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諸　　言

進行再発大腸癌に対する化学療法は近年急速に進歩
し，現在生存期間は30か月を超えるようになってきた1）．
各臨床試験のエビデンスから化学療法のレジメンは多岐
にわたる．2013年の米国臨床腫瘍学会（ASCO: American 
Society of Clinical Oncology）の FIRE-3試験2）より抗 VEGF
抗体，抗 EGFR抗体の比較における抗 EGFR抗体の生存
期間の延長から，deepness of response（以下 DpR，ベー
スラインと比較した腫瘍径縮小の割合）の概念が提唱さ
れた．
今回，当院で1st lineとして分子標的治療薬併用の治
療をされた KRAS野生型進行再発大腸癌を対象に，
抗 VEGF抗体と抗 EGFR抗体の腫瘍径縮小率の比較を

retrospectiveに行い，実際に分子標的治療薬間で腫瘍径縮
小率の差があるか否かを検討した．

材料および方法

2009年から2013年までに当院で1st lineとして分子標
的治療薬併用化学療法を施行された，KRAS野生型の32
症例（抗 VEGF抗体使用（V群）14例．抗 EGFR抗体使
用（E群）18例．）を対象とした．最大腫瘍径は CTまた
はMRIで長径を計測し，同一臓器内における多発転移の
場合は病変を 2つに絞りその和を最大腫瘍径とした．CT
等による効果判定は 2か月ごとに行った．それぞれの分
子標的治療薬についてわずかでも腫瘍径縮小効果を認め
た症例において，最大腫瘍径縮小率（％），および腫瘍径
縮小速度（％ /month）を比較検討した．最大腫瘍径縮小
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要　旨：目的：1st lineで分子標的治療薬を併用された KRAS 野生型進行再発大腸癌を対象に，抗
VEGF抗体と抗 EGFR抗体の腫瘍径縮小率の比較を retrospectiveに行った．方法：対象は抗 VEGF抗
体使用（V群）14例と抗 EGFR抗体使用（E群）18例．このうち腫瘍径縮小効果を認めた症例の最大
腫瘍径縮小率および腫瘍縮小速度を比較した．肝転移症例に関しても同様の検討をおこなった．結果：
最大腫瘍径縮小率は V群38．1±5．9％，E群57．2±5．4％（p＝0．030）と有意差を認めた．腫瘍縮小
速度は V群14．2±2．8％ /month，E群18．3±2．0％ /monthであり有意差は認めなかった（p＝0．273）．
肝転移では，E群が V群と比較し腫瘍縮小速度が有意に高かったが，最大腫瘍径縮小率に関しては
有意差を認めなかった．結語：抗 VEGF抗体と抗 EGFR抗体において腫瘍縮小速度に差はないが，
抗 EGFR抗体の方が最大腫瘍径縮小率が高く，腫瘍径縮小効果が高いと考えられた．腫瘍径縮小効
果が高いほど conversion therapyを行える可能性があるため，症例ごとに適切なレジメンを考慮すべ
きである．
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