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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、がん症例に投与される分子標的薬による心毒性について、その特徴
や分子機構を解明することである。分子標的薬の新規導入患者についてのデータベースを作成し、心毒性に関す
るバイオマーカー、画像診断、さらに予後との関連など臨床的特徴について検討した。我々の研究で、血管新生
阻害薬ベバシズマブ投与により、高血圧・蛋白尿が高頻度で認められることが明らかになった。またベバシズマ
ブ投与前後の内皮細胞増殖因子の変動を解析したところ、血清VEGF濃度は増加したが、HGF、FGF-23は変化しな
かった。これらの変動については、心毒性発症の早期指標、分子機序を解明する上でさらなる検討が必要であ
る。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to clarify the characteristics and the 
molecular mechanisms of cardiotoxicity due to molecular targeted drugs in cancer patients. We built 
the database of cancer patients who started molecular targeted drugs. And we investigated the 
clinical characteristics of cardiotoxicity, such as biomarker, diagnostic imaging, and the 
relationship with the prognosis of cancer patients. Our studies revealed that hypertension and 
proteinuria was observed in cancer patients treated with angiogenesis inhibitors bevacizumab (Bev) 
at high frequency. And we analyzed the change of the endothelial cell proliferation factor before 
and after Bev administration in cancer patients. A significant increase in serum VEGF levels was 
observed in cancer patients treated with Bev, although HGF and FGF-23 level did not show a 
significant change. Further examination is required to evaluate the early parameter of 
cardiotoxicity and to elucidate cardiotoxic molecular mechanisms.

研究分野： 循環器内科
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１． 研究開始当初の背景 
1970年代にアントラサイクリン系薬剤の

アドリアマイシンによる心筋障害が報告さ
れて以降、抗がん剤による心毒性は主要な副
作用の一つとして認識されている。最近では、
細胞増殖や転移に関わる分子を直接阻害す
ることで、がんに対して特異的効果を示す分
子標的薬が開発され、従来の殺細胞性抗がん
剤にはない新しい効果が認められており、が
ん患者の予後を改善するようになった。一方
で、毒性が少ないとされていた分子標的薬に
も重篤な心血管系の副作用を伴うことが報
告されて近年注目されている。分子標的薬に
よる心毒性については、多くが高血圧症や心
機能低下、心不全といったもので、その機序
として血管内皮細胞におけるNO、PGI2の異常
や血管攣縮、血栓形成による末梢健常組織に
おける微小循環の障害、心筋細胞増殖の抑制
によると考えられているが、その機序の詳細
は不明である。また心毒性の発症頻度につい
ても不明である。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、がん症例に対して投与さ

れる血管新生阻害薬により生じる心血管系
副作用の中で、特に心毒性に焦点を当ててそ
の分子機構を解明することである。血管新生
阻害薬はがんに対する高い有効性が期待さ
れる新規カテゴリーの薬剤だが、一方で心血
管系の冠動脈内皮細胞や心筋細胞等に強い
毒性を来す可能性が示唆されており、その詳
細はこれまで明らかでない。そこで本研究で
は、血管新生阻害薬が投与されるがん症例で
出現する心毒性について、さまざまな臨床指
標と血清サイトカイン・増殖因子濃度を解析
することで、血管新生阻害薬による心毒性の
早期指標となるバイオマーカーを同定した
い。この研究を通して血管新生阻害薬の心毒
性の分子機構の解明を進めて、抗がん剤の適
正使用に必要な情報の取得を進め、さらには
心筋障害発生の分子レベルでの機序を解明
したい。 
 
３．研究の方法 
 本研究では、当センターにおける血管新生
阻害薬の新規導入患者においてデータベー
スを作成し、心毒性の発生頻度や、がんの予
後との相関など臨床的特徴について前向き
に検討する。さらに心毒性の分子機構を明ら
かにし、心毒性発症に関するバイオマーカー
の探索を行うことを目的とするトランスレ
ーショナル研究を行う。臨床的指標として心
エコー検査による左室駆出率（LVEF）をゴー
ルデンスタンダードとして、血管新生阻害薬
投与前後の血清より BNP、トロポニン(TnT、
TnI)、H-FABP、高感度CRPなどの測定を行う。
さらに血管新生阻害薬により相補的に分泌
が変化すると考えられる VEGF、bFGF、PDGF、
HGF など、内皮細胞の増殖・成熟に関わる血
管新生因子の変動を評価し、心毒性の分子機

構を明らかにする。また心筋生検標本による
in-situ でのバイオマーカー探索も行う予定
である。 
 
４．研究成果 
（1）分子標的薬投与患者データベース作成
ならびに循環器合併症の頻度に関する研究 
【目的】分子標的薬による心血管系イベント
の発症を早期診断し、有効な治療を行うこと
を目的として、分子標的薬を投与した患者の
データベースを作成し、循環器合併症ならび
に副作用の頻度を明らかにするとともに、発
症する循環器合併症に対する治療に関する
指標を検討する。 
【結果】2012 年 1 月より 2016 年 3 月末まで
で、当センターにおいて新規に分子標的薬を
導入した患者は、アバスチン 441 例、ハーセ
プチン 226 例、リツキサン 215 例、タルセバ
208 例、イレッサ 122 例、ヴォトリエント 103
例、アービタックス 103 例、ネクサバール 78
例、アフィニトール 65例、ジオトリフ61例、
スーテント 50 例、インライタ 48 例、ベクテ
ィビックス 41 例、タシグナ 39 例、など合計
2097 例であった。分子標的薬による心毒性の
出現には不明な点が多く、このデータベース
をもとに、当センターにおける心毒性の出現
頻度を調査し、心毒性についての早期診断や
重症度評価のためのバイオマーカーや画像
評価法などについて今後引き続き検討を続
ける。 
 
（2）トラスツズマブ心筋症における心機能
障害と I-123 MIBG 心筋シンチグラフィによ
る心臓交感神経機能の関係について 
【目的】トラスツズマブは、human growth 
factor receptor 2（HER2）を標的とするヒ
ト化モノクローナル抗体で、HER2 が過剰発現
している乳がんや胃がんに有効である。トラ
スツズマブによる心筋症は、特にアントラサ
イクリン系抗がん剤との併用で頻度が増加
するといわれている。I-123 MIBG 心筋シンチ
グラフィは心臓交感神経機能異常の評価に
有用であるが、この研究では、トラスツズマ
ブが投与された乳がん患者における心機能
障害と心臓交感神経機能異常の関係につい
て評価し、トラスツズマブ心筋症における
I-123 MIBG心筋シンチグラフィの有用性につ
いて検討することである。 
【方法】我々はトラスツズマブ治療中に心機
能低下（LVEF＜60%）を認めた乳がん患者 19
名（平均年齢 52±12 歳、31～70 歳）に I-123 
MIBG 心筋シンチグラフィを施行した。MIBG
静注後、15 分後（早期像）と 4時間後（後期
像）に撮像し、心/縦隔比（H/M 比）および洗
い出し率（WR）を算出した。 
【結果】2例（11%）はトラスツズマブ単独投
与であり、17 例（89%）はアントラサイクリ
ンとのコンビネーションによる投与であっ
た。11 例（58%）は放射線治療歴があり、そ
のうち 6 例は左乳がんであった。後期像 H/M



比は 2.92±0.73 (1.77～4.48)であり、WR は
20.6±7.7%（8.2～35.8）であった。後期像
H/M 比の低下は 1例に認め、WR の増加は 3例
に認めた。しかしながら LVEF と後期像 H/M
比（r=-0.20, p=NS）および WR（r=-0.12, p=NS）
との間に相関関係は認めなかった（下図） 

 
【結論】トラスツズマブ心筋症は、I-123 MIBG
心筋シンチグラフィによる評価で心臓交感
神経活性の亢進を認めず、他の心筋症とは異
なった発症機序を有する可能性が示唆され
た。 
 
（3）がん症例に対する血管新生阻害薬ベバ
シズマブの長期投与による薬剤性高血圧の
検討 
【目的】ベバシズマブ（Bev）は血管内皮細
胞増殖因子（VEGF）に対する血管新生阻害薬
として切除不能・再発性大腸癌や非小細胞肺
癌、乳癌などに投与され、有効性が評価され
ている。一方で心血管系副作用（心毒性）と
して高血圧、蛋白尿が知られているが治療効
果との関連や出現時期などについて不明な
点が多い。今回、Bev を長期投与されている
がん患者において心毒性の発現について検
討した。 
【方法】2009 年から 2011 年 12 月に Bev 投与
が開始され2013年3月まで観察を行った197
名（平均年齢 63±11 歳：大腸癌 116 名、肺
癌 68 名、乳癌 13 名）を対象に、高血圧と蛋
白尿の発症について後方的検討を行った。
Bev は RECIST の評価を用いて投与され、高血
圧はCTCAEを基に降圧治療を施行されており、
血圧上昇時期は降圧薬投与が開始された時
期として評価した。 
【結果】Bev は 1患者あたり平均 17.9±15.8
回、総量 8484±7653mg が投与され、高血圧
は 76 名（38.6%）、蛋白尿は 82 例（41.6%）
に認められた。高血圧の発症時期は、46例が
Bev 投与後 3ヶ月以内であり、そのうち 14 例
は 1週間以内に血圧上昇が認められた。また、
3ヶ月以降の発症も 30 例で認められた。蛋白
尿はBev投与期間に従って陽性者が増加した。
血圧上昇例では Bev の平均投与回数 20.0±
15.1 回、総量 10491±8768mg と非上昇例に比

べて有意に Bev 投与期間、総量が上回り、血
圧上昇群で抗腫瘍効果が高い可能性が示唆
された。 
【結論】がん症例では Bev 関連高血圧・蛋白
尿が高頻度で認められた。早期に血圧上昇を
きたす群があり VEGF に対する急性効果が示
唆される一方で、Bev 投与量に応じて発症す
る群は高い抗腫瘍効果と関連することから、
血圧上昇が血管新生阻害薬のOn-target効果
の指標となりうることが示唆された。 
 
（4）Bev による心毒性の早期指標および分子
機序の解明 
我々の研究により、がん症例に対する Bev

投与により、Bev 関連高血圧・蛋白尿が高頻
度で認められることが明らかになった。そこ
で血管内皮細胞の増殖・成熟に関与する増殖
因子（VEGF、HGF、FGF-23）に着目し、Bev 投
与がん患者（7 名）における Bev 投与前後の
血清における変化を解析した。Bev 投与前と
投与 1 週間後で比較した HGF および FGF-23
の濃度は有意な変化を認めなかったが、VEGF
は投与前 23.7±5.2 pg/ml から投与後 
46.4±10.2 pg/ml (p<0.001)に有意な上昇を
認めた（下図）。 

 
一方、今回の解析から除外した症例の中で、

投与前に VEGF が高値（650 pg/ml）を示し、
Bev投与 1週間後に 66 pg/ml に低下した症例
があり、Bev 投与直後に一過性の高血圧を示
しており、興味深い症例もあった。これらの
結果は Bev 投与前後で血清 VEGF がダイナミ
ックに変動していることを示しており、心毒
性発症の早期指標、分子機序として今後さら
なる検討が必要である。 
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