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[O25-7] 大腸癌術後補助化学療法としてのカペシタビン5日投薬2日休薬投与法の検
討
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【緒言】

大腸癌根治切除術後にHigh risk StageⅡまたはStageⅢと診断された症例に対して、術後補助化
学療法としてカペシタビン単剤療法を実施する場合には、通常2週投与1週休薬（2投1休）の3週
を1コースとした24週の継続投与が必要であるが、副作用のため完遂できない症例にしばしば遭
遇する。しかし、カペシタビンの投与方法を変更することで、副作用を軽減し、完遂率の向上を
図れるのではないかと考え、今回我々は大腸癌術後補助化学療法としてのカペシタビンの5日投
与2日休薬投与法（5投2休法）が従来の2投1休法に比べて治療完遂率を改善するか検討を行うこ
ととした。

【対象】
High risk StageⅡまたはStageⅢの大腸癌根治切除術後にカペシタビン単剤による術後補助化学
療法を行う20歳以上80歳以下の症例を対象として、試験治療群（5投2休法8コース）と、通常投
与群（2投1休法8コース）に無作為に割り付け、主要評価項目として、治療完遂率、副次的評価
項目として、相対用量強度、投与前・投与中における患者QOLの変化率、有害事象発現割合、無
再発生存期間、全生存期間について比較検討した。

【結果】

38例が登録され、33例の研究対象者のうち、15例が試験治療群、18例が通常投与群に割り付け
られた。試験治療群の年齢中央値は71歳（49-80歳）、PS0が14人、結腸13例、直腸2例であり、
通常投与群の年齢中央値は65歳（39-78歳）、PS0が17人、結腸12例、直腸6例であった。治療
完遂率は試験治療群73.3%（11/15例）、通常投与群55.6%（10/18例）と試験治療群で高かった
が、有意差は認めなかった（p=0.469）。また、副次的評価項目である相対用量強度は、試験治
療群平均82.20、通常投与群平均79.38であり、有意差は認めなかった（p=0.733）。有害事象発
現割合、QOL変化率・変化量に関しても、両群で有意差は認めなかった。無再発生存期間、全
生存期間は再発が全体で1例のみで、死亡亡例は無かったため、ともに統計解析が出来なかっ
た。

【結語】

治療完遂率は試験治療群で高かったが、有意差は認めなかった。相対用量強度やQOLに関して
も、両群間で有意差は認めなかった。
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