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 抗癌剤による悪心嘔吐の制御は、治療の継続や治療中のQuality of lifeに関わる重要な

要素である。現在は多様な制吐剤が使用可能であり、それらを複数組み合わせて使用す

るのが一般的である。近年、海外で承認されたNEPAや、制吐作用が注目されているオラ

ンザピン（olanzapine: OLZ）などが登場し、その組み合わせは膨大なため最良のレジメ

ンを同定するのは容易でない。本研究では、Bayesian network meta-analysisの手法を用

い、抗癌剤による悪心嘔吐に対する各制吐剤レジメンの有用性を明らかにすることを目

的とした。 

 高度催吐性抗癌剤による悪心嘔吐に対する制吐剤レジメンの効果に関する前向きラン

ダム化比較試験と対象とした。研究はメタアナリスの国際基準であるPRISMAガイドライ

ンに則り、Quality評価はCochrane risk-of-bias toolを用いておこなった。直接比較は、

DerSimonian-Laird法を用いて解析し、間接比較には階層ベイズモデルを用いた。評価項

目は、CR率(complete response；嘔吐なし、かつ制吐薬のレスキュー使用なし) とした。

第一世代セロトニン受容体拮抗薬（5HT3）と第二世代セロトニン受容体拮抗薬パロノセ

トロン（palonosetron: PAL）は異なる薬剤として解析した。 

 検索された3758の論文のうち、適格基準を満たす27の臨床試験における13,356症例を

対象とした。Nk1受容体拮抗薬（NK1RA） + 5HT3 + Dex、NK1RA + PAL + Dexのレジ

メンは対照治療5HT3+Dexと比較し有意に高いCR率を示した（OR 1.75, 95%信用区間 

[1.56-1.97]; OR 2.25, [1.66-3.03]）。NEPAはOLZを含まない全てのレジメンに優越性を

示した（5HT3+Dex に対してOR 2.35, [1.71-3.26]）。OLZを含むレジメンは、全てのレジ

メンの中で最も有効であった。 

 本研究より、高度催吐性抗癌剤による悪心・嘔吐に対してOLZを含むレジメンが最も

有 効 で あ る こ と が 示 さ れ た。OLZとNEPAを 含 ま な い レ ジ メ ン の 中 で は、

NK1RA+PAL+Dexが有効であった。NK1RAをOLZで代用することで、より費用対効果の

高い治療を患者に提供できる可能性が示唆された。 
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