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文献抄録
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インテグリンは腫瘍の増殖，血管新生，浸潤に関する重

要な細胞接着分子である．Cilengitideはインテグリン αvβ3

および αvβ5の阻害薬であり，第Ⅱ相試験によりその安全
性と効果が既に示されていた．本文献では，新規膠芽腫
O 6-methylguanine-DNA methyltransferase（MGMT）promoter

メチル化症例に対する TMZ併用化学放射線治療への cil-

engitideの追加についての，多施設第Ⅲ相ランダム化比較
試験（CENTRIC EORTC 26071-22072. NCT00689221）の結
果を述べている．Primary endpointを overall survival（OS）
とし，TMZ併用化学放射線療法群（コントロール群，273

症例）と TMZ併用化学放射線治療＋Cilengitide（2,000 mg

静注，週 2回）（Cilengitide群，272症例）を比較した．OS

の中央値は，両治療群とも 26.3カ月で（ハザード比［HR］
＝1.02［95%CI：0.81-1.29］，p＝0.86）あった．Progression

free survival（PFS）の中央値は，治療群で PFS 13.5カ月，
control群では 10.7カ月（HR＝0.93［95%CI：0.76-1.14],
p＝0.48）であった．Cilengitide追加療法の安全性を示すこ
とはできたが，OSと PFSの改善，すなわち cilengitideの有
効性を示すデータは得られなかった．
［コメント］ 今回の CENTRIC試験により，膠芽腫に対す
る cilengitideの安全性を示すことはできたが，効果を示す
には至らなかった．ただし，インテグリンは依然として腫
瘍の増殖，血管新生，浸潤に関する重要な治療標的である
ため，効果的な薬剤の開発，および治療効果に関するバイ
オマーカーの探索が引き続き必須である．
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小児高悪性度グリオーマ（HGG）やびまん性内在性橋グ
リオーマ（DIPG）は，集学的治療を行っても予後の悪い腫
瘍である．現在，抗血管新生治療薬である抗 vascular en-

dothelial growth factor（VEGF）モノクローナル抗体 bevaci-

zumab（BVZ）が成人悪性神経膠腫の治療薬として適応が
認可されているが，その投与後の再発時進行形態について
議論がなされている．また，小児 HGGや DIPGにおける
BVZ治療後の進行形態に関するデータも少ない．本研究

では，20例の小児患者（DIPG 14例，HGG 6例）を対象と
して後方視的検討を行った．BVZを投与していない小児
19症例をコントロールとし，初回 progression disease（PD）
時と最終評価した PD時のMRIを比べた．PD形態として
は，局所性，びまん性，および遠隔性に分けて評価した．
小児患者 20例の年齢中央値は 7歳で，初回 PDまでの期
間の中央値は DIPGが 8.8カ月，HGGが 11カ月であった．
PD例が 14例あり，局所性 PDは 8例（57.1%），局所性か
つびまん性または遠隔性 PDは 6例（42.9%）であった．コ
ントロールでは 15例中 11例（73.3%）が局所性 PDであ
り，局所かつびまん性または遠隔性 PDが 4例（26.7%）で
あった．以上の結果より，小児新規 HGGと DIPGに対す
る BVZ療法による進展形態は遠隔性またはびまん性 PD

となる可能性があることが示唆された．
［コメント］ AVAglio試験では，画像上での進展形式はプ
ラセボ群とほぼ同じであるとの結果が出ているが，他の報
告では浸潤性の進展形式を認めたとの報告もある．今後は
新規 HGGに対し BVZを使用している Children’s Oncology

Group HGG study（ACNS0822）のような大規模臨床試験か
らの検討がまたれる．

（黒住和彦 岡山大学脳神経外科）

©
IG
A
K
U
-
S
H
O
IN

L
td
,
2
0
1
5

2026/09/20 18:55:35


