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注意事項
• この資料は、アカデミア・アセンブリ全体会議における事例検討の際に提示されたものです

（一部修正が加えられている場合があります）。

• 薬剤の使用に関しては、必ず最新の添付文書をご参照ください。本資料には本邦未承認の情報が
含まれる場合がありますが、そのような使用を推奨するものではありません。

• 医学・薬学の知見は日々更新されるため、本資料の内容が最新の科学的根拠と一致しているとは
限りません。必ず最新の研究やガイドラインを確認してください。

• 本資料の利用によって生じた損害や不利益について、アカデミア・アセンブリおよび資料作成者は一切
の責任を負いかねます。

• 許可なく本資料を二次利用または配布することはご遠慮ください。

• 本資料の情報には、外部文献やガイドラインを参照したものが含まれています。詳細については、該
当する出典をご確認ください。

• 本資料は一般的な情報提供を目的としたものであり、特定の患者への適用可否については、必ず専
門家の判断を仰いでください。

• また、アカデミア・アセンブリにおいて実施したアンケート調査の結果は、特定の治療を推奨するもので
はありません。
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背景

NCCH1901 第11回参加全施設全体ミーティング資料



パゾパニブの作用機序

Kumar R, et. al. Mol Cancer Ther. 2007 Jul;6(7):2012-21.
Davidson BA, et. al. Int J Womens Health. 
2014 Mar 13:6:289-300.

➢ Pazopanibの作用機序

◆ VEGFR、PDGFR、KIT に対する阻害作用。
◆ FGFRに対しても阻害作用を有する。

Hosaka S, et. al. J Orthop Res. 2012 Sep;30(9):1493-8.



パゾパニブの効果

Kumar R, et. al. Mol Cancer Ther. 2007 Jul;6(7):2012-21.

➢ xenografts ➢ Phase I（dose escalation 43人、dose expansion 20人）
◆ PR 3人、SD 14人

Hurwitzz HI, et. al. Clin Cancer Res. 2009 Jun 15;15(12):4220-7.



パゾパニブの保険適用

Graaf V, et. al. Lancet. 2012 May 19;379(9829):1879-86.

➢ 悪性軟部腫瘍

◆ RR：6%
◆ DCR：73%

⚫ PALETTE試験

Motzer RJ, et. al. N Engl J Med. 2013 Aug 22;369(8):722-31.

◆ PFS 8.4ヶ月

➢ 腎細胞癌

⚫ COMPARZ試験

◆ RR：31%
◆ mOS：28.4ヶ月

◆スニチニブに対して非劣性



FGFR1 amplification

➢ ER+, PR-,  HER2- 乳がん
47歳 女性

cStage IIIA (T1cN2M0)
術後TEC (DTX, EPI, CPA）3.5ヶ月
goserelin + tamoxifen 2年
その後4.5年化療

2.5年前のリンパ節生検検体でACTOnco施行
FGFR1 amplification copy number 9
FGFR1の下流の遺伝子の変異は検出されず

治療効果
Response: PR
TTF: 7.5ヶ月

Cheng FT, et. Al. J Natl Compr Canc Netw. 2017 Dec;15(12):1456-1459.



FGFR1 amplification

➢ 子宮癌肉腫
54歳 女性
術後8ヶ月 膣壁、肺転移再発をきたし手術
PTX+CBDCA療法をadjとして6コース施行するも終了6ヶ月後に肺転移が認められた

NCCオンコパネルでFGFR1 amplification
エキスパートパネルでパゾパニブの提案あり

治療効果
TTF 230 days

Sawayama S, et. al. Gynecol Oncol Rep. 2022 May 2:41:100993. 



FGFR2 amplification

➢ 胃癌肉腫
77歳 男性

幽門側胃切除術施行 pT1bN1M0
2ヶ月後肝転移を確認
S-1+CDDP：PD
ラムシルマブ+PTX：SD
ニボルマブ：PD

NCCオンコパネル実施
FGFR2 amplification (23.66-fold)
TP53 R209*
AKT3 N127D
NOTCH1 A2036T
POLD M161I

Hayashi H, et. al. BMC Gastroenterol. 2022 Jul 28;22(1):360. 

◆パゾパニブ投与：PR、15ヶ月後増悪



FGFR2 amplification

Kim ST, et. al. Mol Cancer Ther. 2014 Nov;13(11):2527-36.

➢ 胃癌 cell lineでの検討

◆ FGFR2 amplificationのcell lineでパゾパニブによる
増殖抑制効果あり。

◆ FGFR2 S252Wを導入したcell lineでパゾパニブの効
果あり。



FGFR2 mutation

➢ 舌癌（SCC）
52歳 男性

FGFR2 P253R

Liao RG, et. al. Cancer Res. 2013 Aug 15;73(16):5195-205.

◆ CBDCA, PTX, CDDP, セツキシマブ無効後
パゾパニブ投与で縮小が得られた。



頭頸部 SQCC cell lineでの検討

Brands RC, et. al. Oncol Rep. 2017 Sep;38(3):1877-1885. 

◆VEGFR1-3, FGFR1-4の発現とパゾパニブの効果に相関なし



パゾパニブ併用療法のデータ

➢ 軟部肉腫に対するパゾパニブ＋トラメチニブのPhase Ib/II

Subbiah V, et. al. Clin Cancer Res. 2017 Aug 1;23(15):4027-4034.



VHL mut 腎癌に対するパゾパニブ

Choueiri TK, et. al. Clin Cancer Res. 2013 Sep 15;19(18):5218-26.

➢ VEG102616試験（clear cell RCC患者に対するパゾパニブ）の225人の
うちDNA抽出可能であった78人の解析

◆ VHLの変異、HIF-1α、HIF-2αの発現は治療効果と相関しない



GISTに対する検討

Mir O, et. al. Lancet Oncol. 2016 May;17(5):632-41.

◆４ヶ月PFS
45.2% vs. 17.6% (HR 
0.59 [95%CI 0.37-
0.96] p=0.029)

◆ mPFS
3.4 M vs. 2.3 M (HR 
0.59 [95%CI 0.37-
0.96] p=0.03)

◆ PDGFRA D842Vの患者
がPFS 4.9 Mを達成

➢ イマチニブ、スニチニブ無効後のGISTに対する
パゾパニブとプラセボの比較試験（Phase II）



PDGFR

Sai S, et. al. Mol Clin Oncol. 2021 Jan;14(1):6.

➢ 肺動脈内膜肉腫の2例の検討

◆ PDGFR-α、PDGFR-βの発現が強いCase 1の方が
PFSが長かった。



GLI1

Suehara Y, et. al. Clin Orthop Relat Res. 2020 Nov;478(11):2461-2476.

➢ 軟部肉腫におけるパゾパニブのバイオマーカー探索



• FGFRの活性化変異（増幅を含む）に対してパゾパニブを提案するか

(1) はい (2) いいえ (3) わからない/棄権

• KIT変異のGISTに対してパゾパニブを提案するか

(1) はい (2) いいえ (3) わからない/棄権

• PDGFRA D842V変異のGISTに対してパゾパニブを提案するか

(1) はい (2) いいえ (3) わからない/棄権

NCCH1901において
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