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切除不能肝細胞癌に対する免疫チェックポイント阻害薬治療における免疫関連有害事象は、治療

前の IｇG 高値がリスク因子である。irAE に対する治療介入が遅れないために、注意深い観察と

院内環境の整備が重要である。 

 

A 研究目的 

切除不能肝細胞癌に対する免疫チェックポイ

ント阻害薬治療における免疫関連有害事象の

臨床的意義について検討する。 

 

B 研究方法 

単施設コホートの後ろ向き研究として、アテゾ

リズマブ・ベバシズマブ投与を行った 151 例

を対象とした。また抗 CTLA-4 抗体を含む新

規レジメン(デュルバルマブ・トレメリムマブ

治療)投与 33 例を対象とした。有害事象は

CTCAE ver 5.0 にて判定し、irAE 発現例のベ

ースライン時のデータについて解析した。irAE

発現例の免疫チェックポイント阻害薬治療後

の予後・治療選択について検討した。 

 

C 研究結果 

アテゾリズマブ・ベバシズマブ治療において、

免疫関連有害事象は 41 例(27%)に発現し、発

現例では治療前の IｇGが有意に高値であった

(1723 vs 1406 mg/dl, p=0.02) 。 治 療 前

IgG>1370mg/dl の患者は IgG≤1370mg/ｄｌ

の患者と比較して免疫関連有害事象発症率が

高率であった(33％ vs 13%, p=0.009)。 

切除不能肝細胞癌に対するデュルバルマブ・ト

レメリムマブにおいて、1-3 次治療導入例は 4

次治療以降導入例と比しOS・PFSが有意に良

好であった。後治療として薬物療法を継続可能

であった逐次治療移行率は病勢増悪までデュ

ルバルマブ・トレメリムマブを投与した例で

65%、irAE 中止となった例で 42％であった。

Grade 3 以上の irAE は 9 例に認め、全例でス

テロイド治療を要し、腸炎の 3例ではインフリ

キシマブの投与でのコントロールが必要であ

った。 

 

D 考察 

irAE は免疫チェックポイント阻害薬治療の治

療経過中に注意すべき有害事象であり、注意深

い観察と遅滞無い介入が重要である。irAE 治

療が遅れないために院内環境の整備(インフリ

キシマブの院内倫理審査など)が重要である。 
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E 結論 

免疫関連有害事象のマネジメントにおいて注

意深い観察と遅滞無い介入が重要である。 
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