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非小細胞肺がんは, わが国における原発性肺がんの��％以上を占めており, その中で病期
Ⅲ�期 (放射線療法非適応) と病期Ⅳ期の進行非小細胞がんに対する治療には化学療法が行わ
れています｡ 一方, 小細胞肺がんは肺がんの約��％を占め,非小細胞肺がんに比べて抗がん剤
による効果が得られやすいため化学療法が治療の主体となります｡ 限局型 (��) では化学療法
と胸部放射線療法との併用療法,進展型 (��) では化学療法の単独療法が行われることになっ
ています｡ 非小細胞肺がんでは, プラチナ製剤 (����または�����) �新規抗がん剤
(���,���,���,���,������のいずれか�種) との�剤併用療法が標準的治療として確立さ
れています｡ また, 分子標的治療薬の����チロシンキナーゼ阻害薬であるイレッサ�とタルセ
バ�も����遺伝子変異の有無によって標準治療として使い分けられています｡ さらに, 代謝
拮抗性抗悪性腫瘍薬のアリムタ� (����年�月承認) と血管新生阻害薬のアバスチン� (����年��月承認) が非小細胞肺がん (非扁平上皮がん) で昨年承認されたことによって, 組織型に応
じてより適切な治療法を考慮していくことが可能になりました｡ 以下, 肺がん化学療法に使用
される抗がん剤について, 癌腫別および組織型別でまとめてみました｡
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������� アリムタ (���) ＋
シスプラチン (����) �週間
カルボプラチン (�����)

アバスチン (���) ＋
タキソール (���) �

パラプラチン (�����) など �週間～�週間
イレッサ (ゲフィチニブ) ����遺伝子変異がある場合 毎日������� アリムタ (���) �週間

タキソテール (���) �週間
タルセバ (エルロチニブ) 毎日

イレッサ (ゲフィチニブ) ����遺伝子変異がある場合 毎日

扁
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������� ジェムザール (���)
＋

シスプラチン (����) �週間
タキソール (���) �週間～�週間
タキソテール (���) �～�週間
ナベルビン (���)

カルボプラチン (�����) �週間
トポテシン・カンプト (������) �週間������� タキソテール (���) �週間

タルセバ (エルロチニブ) 毎日
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������� ベプシド (�����)
＋

シスプラチン (����) �～�週間
トポテシン・カンプト (������) カルボプラチン (�����)
エンドキサン (���) ＋ アドリアシン (���) ＋ オンコビン (���) �週間������� カルセド (���) �週間

ハイカムチン (���) �週間
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