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NENの治療

NENの治療は外科的切除が原則ですが、切除不能な場合には、ホルモン由来の症状改善や腫瘍制御を目的として内科治療が行われます。腫瘍の分化度および悪性度、腫
瘍量、原発巣の部位に合わせて、患者ごとに治療が選択されます。肝転移例に対しては、全身療法、減量手術や局所療法（RFAやTACE）を組み合わせた集学的な治
療が考慮されます。

Neuroendocrine Tumor（NET） G1~G3に対する全身療法*

［膵］進行膵NETに対する腫瘍制御には、日本では分子標的療法（エベロリムス*1・スニチニブ）、ソマトスタチンアナログ療法（ランレオチド*6）または化学療法
（ストレプトゾシン）などが選択肢となります。

［消化管］進行消化管NETに対する腫瘍制御には、日本では分子標的療法（エベロリムス*2）またはソマトスタチンアナログ療法（オクトレオチド*3、ランレオチド）、
化学療法（ストレプトゾシン）などが選択肢となります。

［肺］進行肺NET（肺癌WHO分類（第5版）：定型カルチノイド、異型カルチノイド）に対する腫瘍制御には、日本では分子標的療法（エベロリムス*2）などが選
択肢となります。

*：肺NETに関しては、肺癌WHO分類（第5版）における定型カルチノイド、異型カルチノイドが該当

Neuroendocrine carcinoma（NEC）に対する全身療法

病理学的にも臨床的にも類似の性格を有する小細胞肺癌の治療に準じ、白金製剤をベースとした多剤併用療法（シスプラチン＋エトポシド*4またはシスプラチン＋イリノテ
カン*5）が多用されています。

表1 NETの適応を有する薬剤一覧



薬剤名 効能又は効果 用法及び用量

サンドスタ
チ
ン®LAR®

筋注用キッ
ト
（オクトレ
オチド酢酸
塩）

○ 下記疾患に伴う諸症状の改善
消化管ホルモン産生腫瘍（VIP産生腫瘍、カルチノイド症候群の特徴を示すカルチノイド腫瘍、ガストリン産生腫瘍）

○ 消化管神経内分泌腫瘍

○ 下記疾患における成長ホルモン、ソマトメジン-C分泌過剰状態及び諸症状の改善
先端巨大症・下垂体性巨人症（外科的処置、他剤による治療で効果が不十分な場合又は施行が困難な場合）

消化管ホルモン産
生腫瘍：通常、成
人にはオクトレオ
チドとし
て20mgを4週
毎に3ヵ月間、殿
部筋肉内に注射す
る。その後は症状
によ
り10mg、20mg
又は30mgを4
週毎に投与する。
ただし、初回投与
後2週間は薬物濃
度が十分な濃度に
達しないことから、
本剤投与前に投与
していた同一用量
のオクトレオチド
酢酸塩注射液を併
用する。
消化管神経内分泌
腫瘍：通常、成人
にはオクトレオチ
ドとして30mg
を4週毎に、殿部
筋肉内に注射する。
なお、患者の状態
により適宜減量す
ること。
先端巨大症・下垂
体性巨人症：通常、
成人にはオクトレ
オチドとし
て20mgを4週
毎に3ヵ月間、殿
部筋肉内に注射す
る。その後は病態
に応じて10mg、
20mg又
は30mgを4週
毎に投与する
が、30mg投与
で効果が不十分な
場合に限
り40mgまで増
量できる。



薬剤名 効能又は効果 用法及び用量

ソマチュリ
ン®皮下注
（ランレオ
チド酢酸塩）

○ 下記疾患における成長ホルモン、IGF-I（ソマトメジン-C）分泌過剰状態及び諸症状の改善:先端巨大症・下垂体性巨人
症
（外科的処置で効果が不十分な場合又は施行が困難な場合）

○ 甲状腺刺激ホルモン産生下垂体腫瘍

○ 膵・消化管神経内分泌腫瘍

先端巨大症・下垂
体性巨人症、甲状
腺刺激ホルモン産
生下垂体腫瘍：通
常、成人にはラン
レオチドとし
て90mgを4週
毎に3ヵ月間、深
部皮下に注射する。
その後は患者の病
態に応じ
て60mg、90mg
又は120mg
を4週毎に投与す
る。
膵・消化管神経内
分泌腫瘍：通常、
成人にはランレオ
チドとし
て120mgを4
週毎に、深部皮下
に注射する。



薬剤名 効能又は効果 用法及び用量

アフィニトー
ル®錠
（エベロリ
ムス）

1.
根治切除不能又は転移性の腎細胞癌
 
2.
神経内分泌腫瘍
 
3.
手術不能又は再発乳癌
 
4. 結節性硬化症

腎細胞癌、神経内
分泌腫瘍の場合：
通常、成人にはエ
ベロリムスとし
て1日1
回10mgを経口
投与する。なお、
患者の状態により
適宜減量する。
手術不能又は再発
乳癌の場合：内分
泌療法剤との併用
において、通常、
成人にはエベロリ
ムスとして1日1
回10mgを経口
投与する。なお、
患者の状態により
適宜減量する。
結節性硬化症の場
合、成人の結節性
硬化症に伴う腎血
管筋脂肪腫の場合：
通常、エベロリム
スとして1日1
回10mgを経口
投与する。なお、
患者の状態やトラ
フ濃度により適宜
増減する。
上記以外の場合：
通常、エベロリム
スとし
て3.0mg/m2

を1日1回経口投
与する。なお、患
者の状態やトラフ
濃度により適宜増
減する。



薬剤名 効能又は効果 用法及び用量

スーテン
ト®カプセ
ル
（スニチニ
ブ）

○ イマチニブ抵抗性の消化管間質腫瘍

○ 根治切除不能又は転移性の腎細胞癌

○ 膵神経内分泌腫瘍

イマチニブ抵抗性
の消化管間質腫瘍、
根治切除不能又は
転移性の腎細胞癌：
通常、成人にはス
ニチニブとして1
日1回50mg
を4週間連日経口
投与し、その後2
週間休薬する。こ
れを1コースとし
て投与を繰り返す。
なお、患者の状態
により適宜減量す
る。
膵神経内分泌腫瘍：
通常、成人にはス
ニチニブとして1
日1
回37.5mgを
経口投与する。な
お、患者の状態に
より、適宜増減す
るが、1日1
回50mgまで増
量できる。



薬剤名 効能又は効果 用法及び用量

ザノサー®

点滴静注用
（ストレプ
トゾシン）

膵・消化管神経内分泌腫瘍

下記用法・用量の
いずれかを選択す
る。
1. 5日間連日投
与法：通常、成人
にはストレプトゾ
シンとして1
回500mg/m2

（体表面積）を1
日1回5日間連日
点滴静脈内投与し、
37日間休薬する。
これを1サイクル
として投与を繰り
返す。
2. 1週間間隔投
与法：通常、成人
にはストレプトゾ
シンとして1
回1,000mg/m2

（体表面積）を1
週間ごとに1日1
回点滴静脈内投与
する。なお、患者
の状態により適宜
増減するが、1回
の投与量
は1,500mg/m2

（体表面積）を超
えないこと。

ルタテラ®

静注
（ルテチウ
ムオキソド
トレオチド
（177Lu））

ソマトスタチン受容体陽性の神経内分泌腫瘍

通常、成人にはル
テチウムオキソド
トレオチド
（177Lu）とし
て1
回7.4GBq
を30分かけて8
週間間隔で最大4
回まで点滴静注す
る。なお、患者の
状態により適宜減
量する。
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