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オプジーボ、カボメティクス治療（腎がん） 

概要・目的︓  
この併用治療の対象となる患者さんは、腎細胞がんの確定診断が得られ、手術による根治が難しい患者さんまた
は転移性の腎細胞がん患者さんが対象となります。 
オプジーボとカボメティクスの併用治療について  
オプジーボとカボメティクスの併用治療では、がん細胞に対する T 細胞の攻撃を強めるオプジーボと、がん細胞へ栄
養や酸素を補給する血管がつくられないようにするカボメティクスを組み合わせて治療します。異なる作用でがんを攻
撃するため、双方の治療効果が期待できます。 
 
方法︓ 
1.オプジーボ点滴静注について  
 ウイルスや細菌などの異物に対する防御反応である免疫は、がん細胞に対してもはたらきかけます。最近、がん細
胞は自身が増殖するために、免疫の一員である T 細胞に攻撃のブレーキをかける信号を送ることがわかってきました。
つまり、がん細胞は免疫の機能にブレーキをかける仕組みを使って、T 細胞の攻撃から逃れているのです。  ブレー
キをかける信号は、がん細胞表面にある PD-L1（ピーディーエルワン）というたんぱく質が T細胞表面の PD-1（ピ
ーディーワン）というたんぱく質と結合することにより発信されます。  
 オプジーボは「抗 PD-1 抗体」とよばれる免疫チェックポイント阻害薬で、T 細胞の PD-1 に結合することにより、が
ん細胞から T 細胞に送られているブレーキをかける信号を遮断します。その結果、T 細胞が活性化され、抗がん作
用が発揮されると考えられています。  
 
2.カボメティクス錠について  
 この薬は、抗悪性腫瘍剤で、血管内皮細胞増殖因子受容体 2（VEGFR2）、肝細胞増殖因子受容体
（MET）、AXL 等をターゲットとしたチロシンキナーゼ阻害薬です。血管新生を調節する受容体型チロシンキナー
ゼのはたらきを阻害して、がん細胞の増殖及び転移を抑制し、抗腫瘍活性を示すと考えられています。 
「根治切除不能又は転移性の腎細胞癌」、「がん化学療法後に増悪した切除不能な肝細胞癌」を適応症として、
薬事承認されています。 
腎細胞癌治療のオプジーボとの併用時は、通常、1日 1回 40mg（20mg錠を 2錠）、内服します。状態によ
って、医師の判断で減量することがあります。 
 
合併症(副作用・偶発症)について︓  
国際共同臨床試験（Checkmate9ER 試験）では、オプジーボとカボメティクス併用群で安全性評価対象
320 例（日本人患者 22 例を含む）のうち、309 例（97%）に副作用が認めらました。主な副作用は、下痢
57%（182 例）、手掌・足底発赤知覚不全症候群 38%（122 例）、甲状腺機能低下症 33%（107
例）、高血圧 30%（97 例）、疲労 27%（86 例）、ALT 増加 25%（80 例）、AST 増加 23%（75
例）、味覚不全 22%（69 例）、悪心 21%（68 例）及び食欲減退 20%（65 例）、発疹 19%（62
例）、粘膜の炎症 19%（61例）、無力 18%（症 57例）、そう痒症 16%（52例）、口内炎 16%（50
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例）、リパーゼ増加 15%（48例）でした。 
 
他の治療選択肢・代替医療について︓ 
根治切除不能又は転移性の腎細胞癌の本剤以外の治療について 
•このお薬以外に、他の免疫チェックポイント阻害薬、チロシンキナーゼ阻害薬（ヤーボイ点滴静注＋オプジーボ点
滴静注療法※、バベンチオ＋インライタ併用治療、キイトルーダ＋インライタ併用治療などの併用療法を含む）、サ
イトカイン療法、mTOR阻害薬などによる治療があります。 
ご本人の年齢や全身状態や合併疾患、病変の大きさや広がりを考慮して治療法を提示しています。ご希望に沿っ
た治療法を選択して下さい。ご不明な点はご理解を深めて頂けるようにご質問ください。 
本治療を受けたくないという方がおられるかもしれません。もし治療を受けなければ、おそらく数ヶ月後には何らかの症
状が出現してくるものと思われます。痛みなど多くの症状は現在の緩和治療でほとんど取り除くことができると思われ
ますが、時に病的骨折などコントロールできにくい症状を認めることがあります。ただ、症状を緩和する治療は日々進
歩しており、つらい症状を抱えたまま日々生活することはまずありません。以上のことを十分理解した上でこの治療を
受けてください（中止はいつでも可能です）。 
※中間～ハイリスク根治切除不能、転移群のみの適応です。 
 
セカンドオピニオン・自由意思による治療の同意とその撤回・ご本人の自己決定権について︓ 
この「オプジーボとカボメティクスを併せて腎細胞がん治療を受ける患者さんへ」の説明を聞いて、オプジーボ点滴静
注とカボメティクスを併せて腎細胞がんの治療を受けることに同意しない場合でも、あなた（患者さん）の今後の治
療に不利益になることはありません。  
 あなた（患者さん）がオプジーボ点滴静注とカボメティクスを併せて腎細胞がんの治療を受けることに同意し、治
療を開始した後でも、考えが変わった場合にはいつでも同意を取り下げることができます。この場合も、あなた（患者
さん）の今後の治療や看護等の診療内容に不利益になることはありません。 
わからないことや確認したいこと、相談したいことがある時は、同意の前後に関わらず、いつでも遠慮なく質問してくだ
さい。 
最終的な検査・治療方針の決定は患者さんご本人によってなされ、そのためにセカンドオピニオンを得る機会があり
ます。また、予定される検査・治療に同意しない場合でも一切不利益をうけることはありません。また治療を開始した
後でも、考えが変わった場合にはいつでも同意を取り下げることができます。この場合も、今後の治療や看護などの
診療内容に不利益になることはありません。 
 
以上の説明に関しご不明な点は医師、看護師にお尋ねください。 
 

説明日 @SYSDATE 
同愛記念病院 @PATIENTFORMALSECTIONNAME 
 

説明医師︓ @ACTIVEUSERNAME 印またはサイン  同席者︓                   

私は、ニボルマブとカボザンチニブ併用治療の目的、方法および副作用・合併症について、上記の内容を読み、また
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医師の説明により充分に理解しましたので、上記の検査・治療を受けることに同意します。 
なお、緊急の処置・治療を行う必要が生じた場合には、適宜施行されることについて同意します。 

同愛記念病院 院長 殿 
      年     月    日 

本人氏名                               印 ※署名がある場合は押印不要 

 

家族等氏名                              印（本人との続柄       ） 
    ※本人の署名がある場合は家族等の署名は不要 ※本人が署名不能な場合や未成年者の場合には家族等の署名が必要 

 


