
 

様式 C-19 

科学研究費補助金研究成果報告書 

 

平成２１年５月 13 日現在 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
研究成果の概要： 
大腸癌治療に用いられる抗がん剤のオキサリプラチンによる神経障害（しびれ）は個人差が大

きい。しびれがきつく出る患者さんの場合日常生活にも支障をきたすことがあるため、あらか

じめしびれが出やすいか出にくいかを知ることができれば治療計画を立てるときに大きな情報

となる。本研究ではオキサリプラチンの解毒作用やしびれに関与していると考えられている遺

伝子の個体差の違い（遺伝子多型）を調べて、しびれの出やすさと関係しているかどうかを調

べた。 
 
 

交付額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 
2007 年度 1,700,000 0 1,700,000 

2008 年度 1,600,000 480,000 2,080,000 

年度    

年度    

  年度    

総 計 3,300,000 480,000 3,780,000 

 
 
研究分野：医歯薬学 
科研費の分科・細目：内科系臨床医学、消化器内科学 
キーワード：大腸癌、オキサリプラチン、神経障害、個別化治療、pharmacogenetics 
 
１．研究開始当初の背景 
近年消化器癌、とりわけ大腸癌の化学療法の

進歩は目覚しく、イリノテカン(CPT-11)、オ

キサリプラチン(L-OHP)などの新薬の登場に

より治療の選択肢も増え、治療成績も飛躍的

に向上している。これらの殺細胞性薬剤に加

えて血管新生阻害剤であるベバシズマブや

EGF 受容体阻害剤であるセツキシマブなど

の分子標的薬剤も臨床の場で使用可能とな

り、大腸癌の化学療法に関してはより専門的

な知識が必要とされるようになってきてい

る。このように治療の選択肢が増えた一方で、

これらの薬剤をどのように組み合わせれば

より効果的か、どの順番で投与すべきかとい

う疑問が新たに生じ、多くの臨床試験が現在
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進行中である。さらに抗癌剤の効果や副作用

は個人差が大きいため、化学療法の適格患者

の選択、治療の個別化が今後の化学療法の進

歩に不可欠と考えられている。 

大腸癌化学療法の key drug の一つであるオ

キサリプラチンは切除不能な大腸癌症例に

対する緩和治療目的としてだけでなく、術前、

術後補助化学療法としても有望な結果が海

外では報告されている（ Lancet. 2008 

372(9634):202-3, N Engl J Med. 2004 

350(23):2343-51）。これらの海外の結果を踏

まえて今後日本でもオキサリプラチンを用

いた術前、術後補助化学療法が導入される可

能性が高く、オキサリプラチンの使用頻度は

ますますの増加が予想される。一方オキサリ

プラチンによる用量規制因子の一つとして

感覚性神経障害が知られている。これまでオ

キサリプラチンによる感覚性神経障害は可

逆性と考えられていたが、オキサリプラチン

中止後 1年経過しても 3 割近くの患者で神経

障害が遷延していたとの報告もある（J Clin 

Oncol. 2007 25(16):2205-11）。当院において

過去 2年間にオキサリプラチンを用いて治療

した 112 症例の解析においても約 20%近く

の患者でグレード２（機能障害を伴う）の感

覚性神経障害を認めている（Chemotherapy. 

2008;54:395-403）。先にも述べたように今後

もオキサリプラチンの使用頻度は増加が予

想され、特に術前・術後補助療法としてオキ

サリプラチン治療を受けた患者は長期生存

が見込まれることから、神経障害が遷延する

と患者の QOL を著しく損ねる事になる。よ

って神経障害の発症のリスクを治療前に予

測する事は今後の重要な課題の一つである

と考える。 
 
２．研究の目的 
オキサリプラチンによる用量規制因子の一

つとして感覚性神経障害が知られている。感

覚性神経障害はオキサリプラチンに特徴的

な有害事象であり、併用薬剤、レジメン数、

腫瘍のゲノム異常などの影響が少ないため、

より遺伝子多型解析に適した評価対象と考

えられる。このオキサリプラチンによる感覚

性神経障害と SNP1
の相関を今回の研究の主

要評価項目とし、腫瘍縮小効果と SNP の相

関を副次的評価項目とした。 

 

３．研究の方法 

プロトコルは 2008 年 4 月に京都大学医学部 

医の倫理委員会にて承認を得た（承認番号 G 

258）。当院にて m-FOLFOX6 療法 6 コース以

上受け、同意を得られた大腸癌患者より血液

から DNA を抽出しオキサリプラチンの代謝

や神経障害、治療効果に関係すると考えられ

ている以下の 4 つの SNP を測定した(AGXT2 

C154T, AGXT A1142G 、 GSTP13 A105G, 

ERCC14 C118T）。 また clinical parameter

としてm-FOLFOX6療法 6コース終了後 2週

間における神経障害の程度を neurotoxicity 

criteria of debiopharm (grade1; 短期間の神

経症状、grade2; 持続する神経症状、ただし

機能障害は認めず、grade3; 機能障害の出現)

で評価した。また測定可能病変を有する症例

に関しては m-FOLFOX6 による腫瘍縮小効

果を RECIST (Response Evaluation Criteria 

in Solid Tumors)にて行い、上記の SNP との

相関をχ
2
検定で解析した。 

 
1SNP; single nucleotide polymorphism 
2AGXT; glyoxylate aminotransferase  
3GSTP1; glutathione S-transferase  
4ERCC1; excision repair cross 

complementing 1 

 

４．研究成果 

今回の 82 症例での解析結果では GSTP1 



 

 

A105G の minor allele を有する genotype で

（A/G or G/G）オキサリプラチンによる

grade2 以上の神経障害が高い傾向を認めた

ものの統計学的有意差はなかった。（オッズ

比 2.23, 95% CI; 0.86-3.25, P = 0.10)。また

AGXT であるが AGXT C154T に関しては全

症例が C/C で minor allele を有する症例は今

回認めなかった。 AGXT A1142G は一つで

も minor allele を有する genotype における

grade2 以上の神経障害発症のオッズ比は

2.00 (95% CI; 0.40-9.95, P = 0.40)であった。

一方副次的評価項目として m-FOLFOX6 療

法による腫瘍の縮小効果とERCC1 C118Tを

検討したところ、minor allele をホモで有する

genotype (T/T)は 6 症例中 5 症例 (83%)で

partial response (PR)以上の効果が認められ

たのに対し、それ以外の genotype では 50 症

例中 26 症例(52%)であった。今後症例数を増

やして m-FOLFOX6 療法による腫瘍の縮小

効果とERCC1 C118Tの相関についても検証

する予定である。 

 
 

A/A A/G+G/G OR P
Grade 1 29 9 2.23 0.10
Grade 2/3 26 18

A/A A/G+G/G OR P
Grade 1 33 5 1.25 0.73
Grade 2/3 37 7

0.36-4.31

Table 1. Odds ratios for developing grade 2/3 oxaliplatin-induced neuropath  
GSTP1   A105G

95% CI
0.86-5.82

AGXT  A340G
95% CI
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