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Ⅰ．ベバシズマブ

　ベバシズマブ(Bmab)は血管内皮増

殖因子-A(vascular endothelial growth 

factor；VEGF)に対する遺伝子組み

換え型のキメラ型ヒト化IgG1モノク

ローナル抗体で，VEGF-Aに特異的に

結合し，VEGFR(VEGF receptor)へ

結合するのを阻止することにより，腫

瘍血管新生を阻害し抗腫瘍効果を示

す。また，腫瘍血管の正常化作用によ

り併用する殺細胞性抗癌剤の腫瘍組織

内移行を上昇させることでも，効果を

発揮すると考えられている。

１．一次治療（表1）

　大腸癌一次化学療法例を対象に

FOLFOX[5-FU急速・持続静注＋ロ

イコボリン(LV)＋オキサリプラチン

(OX)]/CapeOX(カペシタビン＋OX)

＋プラセボ群とFOLFOX/CapeOX＋

Bmab併用群を比較したNO16966試験

では，主要評価項目である無増悪生存

期間(progression-free survival；PFS)

がBmab併用群で有意に良好であった

ことが報告された[PFS中央値8.0ヵ月

対9.4ヵ月，Hazard Ratio(HR)0.83，95％

信頼区間(CI)0.72～0.95，p＝0.0023]1)。

わが国で行われたWJOG4407G試験

では，主要評価項目であるPFSにお

いてFOLFOX＋Bmab療法に対す

るFOLFIRI[5-FU急速・持続静注＋ 

LV＋イリノテカン(IRI)]＋Bmab療

法の非劣性が示された(PFS中央値

10.7ヵ月対12.0ヵ月，HR 0.905，95％

CI 0.723～1.133，p＝0.003，非劣性)2)。

また2016年米国臨床腫瘍学会消化器が

んシンポジウム(ASCO-GI)において，

切除不能進行・再発大腸癌に対する一

次化学療法としてFOLFOX＋Bmab療

法とFOLFIRI＋Bmab療法の有効性お

よび安全性を比較した第Ⅱ相臨床試

験(MAVERICC試験)の結果が報告さ

れた3)。PFS中央値は10.1ヵ月対12.6ヵ

月(HR 0.79，95％CI 0.61～1.01，p＝

0.056)，全生存期間(overall survival；

KEY WORDS

Up to date antiangiogenic 
treatments for metastatic  
colorectal cancer.
Masahiro Kawahira
Kentaro Yamazaki(医長)

●ベバシズマブ

●ラムシルマブ

●切除不能進行・再発大腸癌

抗血管新生薬のエビデンス 
update

静岡県立静岡がんセンター消化器内科　 川平　正博，山﨑健太郎

SAMPLE
Copyright(c) Medical Review Co.,Ltd.


