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進行膵癌におけるグレリンの臨床的位置づけに関する研究 

 

研究分担者 光永 修一 

（国立がん研究センター東病院 肝胆膵内科） 

 

研究要旨  

生体内でのグレリン作用の指標の一つであり、癌性悪液質や消化器症状と関連す

るとされる活性グレリン比 [AG比] （アシルグレリン血中濃度[AG] / AG + デス

アシルグレリン血中濃度 [DG]）は、進行膵癌患者に対するグレリン補充療法に適

した患者集団を特定するバイオマーカーとなる可能性がある。膵癌肝転移に対して

初回治療として全身化学療法を予定している患者を対象として、治療前 AG比の臨

床的意義を検討したところ、体内でのグレリン作用低下を示す AG 比低値群は、

AG比高値群と比べて治療前の食欲不振が高度であった。全身化学療法前と開始か

ら 1ヶ月後の AG比の変化量を検討すると、消化器毒性が強い患者集団は、消化器

毒性が軽度な患者集団と比べて、AG 比が経過中に低下していた。よって、AG 比

は、化療前および化療中の食欲不振や消化器毒性のよい指標であり、AG比が低下

している患者集団はグレリン補充療法のよい適応であると考えられた。 

 

 

A. 研究目的 

食欲不振などの消化器症状は進行膵癌で高頻度

に認められ、患者のQOLや抗癌剤投与の判断に関

わる重要な症状の一つである。グレリンは胃から

分泌される摂食ホルモンであり、グレリン産生能

が低下した胃切除後患者ではグレリン補充療法に

より食欲不振が改善する。進行膵癌患者において、

グレリン作用が乏しく消化器症状が強い患者集団

が存在するのであれば、グレリン補充療法により

消化器症状を軽減することが可能となり、抗癌剤

の用量強度の維持に寄与する可能性がある。その

ような患者集団の同定には、生体内でのグレリン

作用の程度を類推する指標が有用である。グレリ

ン関連バイオマーカーとしては、活性型グレリン

であるアシルグレリン血中濃度[AG]、不活性型グ

レリンであるデスアシルグレリン血中濃度[DG]、

癌性悪液質や消化器症状と関連するとされる活性

グレリン比 [AG比]（AG / AG + DG）がよく用

いられている。中でもAG比は、悪液質様症状や消

化器症状との関連が報告されており有望である。

我々は、グレリン作用が乏しく消化器症状が強い

進行膵癌患者を同定するため、平成23年度よりグ

レリン血中濃度の臨床的意義について前向きの観

察研究を行っている、本報告書では、AG比の臨床

的意義について報告する。 

 

B. 研究方法 

対 象：国立がん研究センター東病院において、



膵癌肝転移と診断され全身化学療法が予定され

た患者のうち、文書にて研究に同意した被験者を

対象とした。

測 定：全身化学療法前と

AG比、体組成、自記式質問票による症状スコア

を測定した。治療有効性に関わる臨床データは

ヶ月毎に前向きに調査して記録した。全身化学療

法中の有害事象は、

（Common Toxicity Criteria

た。 

解 析：食欲不振は、症状無し：

までの11段階でスコア化

全体中央値よりも小さい患者は「食欲不振なし」

とし、「食欲不振なし」群と「食欲不振」群との

群間でAG、

関連するグレリン指標を特定した。次に、食欲不

振関連グレリン指標と全身化学療法の有効性と安

全性との関連について解析した。

 

（倫理面への配慮）

国立がん研究センターの臨床研究倫理規定に従

った研究である。
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が可能である。班研究は終了するが、本研究は継

続する予定である。 

 

E. 結論 

AG比は、化療前および化療中の消化器症状や消

化器毒性のよい指標である。 

 

F. 健康危険情報 

 総括研究報告書にまとめて記入。 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

1. Mitsunaga S, Ikeda M, Shimizu S, Ohno I, 

Furuse J, Inagaki M, Higashi S, Kato H, Terao K, 
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predict the efficacy of gemcitabine in patients 
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Symposium, Poster, San Francisco, January 
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出願番号：CA2728243 

5. 名称：神経浸潤抑制剤  

出願番号：SI201008952-2 

6. 名称：神経浸潤抑制剤  

出願番号：CN200980131148.6 

7. 名称：神経浸潤抑制剤  

出願番号：EP09758415.5 

8. 名称：膵がん治療剤  

出願番号：US13/700594 

9. 名称：膵がん治療剤  

出願番号：EP11786743 

 

2. 実用新案登録 

なし 

 

3. その他 

  なし 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


