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（CFU ）の 平均値 は，　 TMC 　207群

の ほ うが プ ラ セ ボ群 に 比 べ 速 や か

に低下 した．培養陰転の見 られた

患者 と見 られなか っ た患者 と も

に ， TMC 　207の 平均血漿 中濃度

は 600ng ／mL 伽 レ1〃o 試験｝こお け

る有効濃度）を超 えてお り， 治療

効果 と TMC 　207 の 血 中濃度に関

連性は認め られなか っ た．

　安全性に関しては両群ともに消

化器，感覚器 ， 呼吸器 ， 循環器 ，

精神神経系に 関連する有害事象の

多 くは軽度〜中等度であ り，悪心

の みが TMC 　207群で プラ セ ボ群

よりも有意に高頻度に認め られた

（TMC 群 ：26％ 対 プ ラ セ ボ群 ：

4％，P ≡O．04）．以上 の 結果か ら

8 週問とい う短 い 期間 の 試験で は

あ っ たが ，TMC 　207 の 臨床試験

か ら結核菌の ATP 合成酵素は結

核治療の標的となり得る こ とが確

認 され，さらに TMC 　207が多剤

耐性結核菌に対 して も有効か つ 安

全な治療薬になり得る こ とが示さ

れ た．

　現在 TMC 　207以外 に も， 結核

菌 の 細胞壁脂質成分である ミ コ ー

ル 酸の 生合成の 阻害と菌体タ ン パ

ク 質 の 合 成 を 阻 害す る OPC −

67683など，作用機序の異な る幾

つ か の新規抗結核薬も臨床試験に

達 して い る．今後最大の 課題は，

い かに して 多剤耐性結核を含む既

存 の 肺結核 と HIV 合併結核 を効

率的か つ 短期間に治療する か で あ

り，TMC 　207を含め た次世代の

結核標準併用化学療法の 確立が期

待される．
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嚢 末梢循環齬 細胞は転移懈 Lがh 」台療の予測マー カー となるのか  隷
　が ん 治療 における バ イオマ ー

カ ーの探索は，が ん治療の有効性

及び安全性を確立する上 で 重要で

ある．こ れ ま で に様 々 な バ イ オ

マ ーカーが 明 らか に され て きた

が，近年その 1 つ に 末梢循環腫瘍

細胞 （CTC ）が 注 目さ れ て い る．

CTC は乳がん や前立腺が ん ，肺

がん 等の患者の循環血液中に存在

する，CTC の 測定は我が国に お

い て は い まだ保険適応 となっ て い

ない が，米国で は既に がん治療の

奏効性を予測で きる検査として承

認され て い る．

　最 近 Liu ら は，　 CTC 数あ る い

は 画像検査 とが ん の 病勢進行との

関連を明 らかにする こ とを目的 と

して ， 前向 き研究の結果を報告 し

た．
1〕 対象は ， 画像評価可能な転

移性乳が ん の 治療を開始する患者

とし，CTC 数 を継続 して 測定 し

た．採血 は治療開始時及び治療開

始後 3〜4 週 間隔 で 実 施 し ， 血 液

7．5mL 中 に CTC 数 が 5個 以 上

存在するか否か をカ ッ トオ フ とし

た．臨床的な ア ウ トカ ム は 9〜12

週 間隔で 画像検査 に よ り評価 し

た．対象は，CTC 数 と画像検査

もしくは無病生存期間（PFS ）との

検討で は，それぞれ 68名 もし く

は 74 名 で あ り，こ の う ち CTC

数が 5個以 上 の 患 者 はそ れ ぞ れ

43名 もし くは 47名で あっ た．平

均フ ォ ロ ーア ッ プ期間は 13．3 か

月で あっ た，

　 こ れ らの患者に お い て CTC 数

と画像検査 に よ る病勢進行の把握

に 関連が認め られ，画像検査時，

画像検査 3〜5週間前及び 7〜9週

間前にお ける CTC 数 5個未満の

患者に対する 5個以上 の患者の 病

勢進行 の オ ッ ズ 比 は ，そ れぞ れ

6．　3， 3．1 及 び 4．9で あ っ た．ま

た ， 治療法（化学療法 もしくは 内

分泌療法）に よ る層別解析 で も同

様 の 結 果 が 得 られ た．さ らに

CTC 数 5 個以 上 の 患者で は ， 治

療開始か ら 3〜5 週聞及び 7〜9 週

間 の 時点 に お け る PFS が 5個未

満の 患者よ りも短 くな っ て い た

〔そ れ ぞ れ 3．1 り∫．5．1 か 月 及 び

2．　5　vs．6．7 か 月）．した が っ て ，

CTC 数 と画像検査の 適用 は従来

の 画像検査 の み よりも，病勢進行

を確実に捉える こ とが可能で ある

と結論づ けられ た．

　
一

方，Giorgiらも同様 に，転移

性乳が ん に お い て，［
⊥SF

］fluorode−

oxyglucose （FDG ）陽 電子 放射 断

層 撮 影（PET ）（FDG −PET ）／コ ン

ピュ
ー

タ断層撮影法（CT）を用 い
，

後ろ向き研究に よる CTC 数 と 治

療効果 の 関連 を報告 し て い る．2〕
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彼 ら は，新規 に 治療 を開 始 し た

Il5 名の 転移性乳が ん患者を対象

に，治療開始時及 び治療中 の 9〜

12週 間に血液中 CTC 数の測定と

FDG −PET ／CT ス キ ャ ン を実施 し

た．評価が 叮能で あ っ た 102名の

患者の平均全生 存期間は 14か 月

（範囲，1〜41 か 月）で あ っ た．治

療 中 の CTC 数 は 68 名（67％）に

お い て FDG −PET ／CT による効果

判定と相 関が認め られた．単変量

解析 で は，CTC 数 5 個未満及 び

FDG −PET／CT に よ り治療効果 あ

りと判定された患者で，全生存が

良好（それぞれ ρ＜ 0．001及び p
＝

鳶
’
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O．　OOO で あ っ た ．また
， 多変量解

析 で は CTC 数が全生存期間に対

し重要 な 因子 （p
＝0．004）と考 え

られ た．今後，前向き研究を行う

こ とで ， 費用対効果に つ い て も検

討する 必要があると考察して い る。

　こ の よ うに ，CTC と画像診断

との 関連を示す結果が報告された

が ， CTC の バ イオ マ
ーカ ーと し

て の 妥当性が今後 も明らか にされ

る で あ ろ う．また ， CTC 数 と 画

像診断との 併用 は ， 画像検査によ

る放射線による曝露 の 機会を減少

させ るの みでな く，早期に治療効

果の 判定を可能に する．さ ら に ，

CTC 数は 有意な 日内変動が 認め

られ ない とされて お り汐 安定 し

た バ イオマ
ーカ ーとして とらえる

こ とが で きる．今後，CTC が 乳

がん ， 前立腺が んの み ならず， 他

の がん腫 にお い て も治療効果ある

い は 予後 を予測 する ため の マ
ー

カーとして の 有用性が検討され る

こ とを期待 した い ．
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「
聖飛， 女性におい て高血圧の 要因は何？

　女性の 高血 圧 の 危険因子 と し

て ，妊娠や 閉経後，肥満，運動不

足，偏食等が報告 され て い る．［1

近年，過度な飲酒や禁酒，鎮痛薬

の 使用，葉酸の摂取不足も女性の

高血圧 の危険因子 になると報告 さ

れ た が習 こ れ ら の な か で 食事や

生活習慣 の 改善に より予防可能な

因 子 の 組み合 わせ は明確で は な

い ．最 近米国 の 成人女性 を対 象

に ， 食事やそ の 他 の 生活 習慣 と
，

将来の 高血圧 の 発症 との 関係を検

討した大規模前向きコ ホ
ー

ト研究

が報告された の で 紹介した い ．
／’；

　そ の 研 究 は Nurses’ Health

Study　llと呼 ば れ，116，　671人 の

女性看護師が登録 され た．こ の う

ち，
ベ ー

ス ラ イ ン と した 1991 年

に お い て 食事に つ い て の情報が不

明， 高血圧症，降圧薬の使用，収

縮 期血 圧 が 120mmHg また は 拡

張期血圧 が 80mmHg を超える 血

圧，糖尿病，心筋梗塞，狭心症，

脳卒中，高 コ レ ス テ ロ ール 血 症，

が ん と 診 断 さ れ た 人 を 除 く

83，882人（27〜44歳）につ い て解析

した．ベ ー
ス ラ イン時の

’
ド均年齢

は 36歳 ， BMI （body　mass 　index）

は 23．7kg ／m2 で あ っ た ．14 年後

の 2005年 ， 対象被験者 の 約 15％

にあ たる 12，3／9 人に高血圧が 発

症 し， そ の 発症を防ぐ6種の 生活

習慣因子が明 らか と な っ た．

　そ こ で，  BMI 　25 未満，  30

分以上の 運動 ，   健康的な食生活

（高 タ ン パ ク質， 高脂質を抑えた

野菜や果物 を中心 と した食事），

  少 量 の 飲 酒（1 日 10g 以 下 （約

コ ッ プ 1 杯）），  少 な い 鎮痛剤の

使用 （1 週間 1 回未満），  葉酸の

補給 （1 日 400μ g 以 上）を低 リ ス

ク の 生活習慣因子 と定義し， 高血

圧 を発症 しなか っ た人が 因子 を幾

つ 満た して い たか を検討 した．な
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お，解析時 に 年齢，喫煙歴 の 有

無，経 口 避妊薬服用 の 有無 ， 入

種，家族の 高血圧既往歴 を交絡因

子 として調整 した．

　そ の結果，女性の 高血圧の発症

に 対 し最 も強 力 な危険 因子 は

BMI で あっ た．　 BMI が 23 未満の

人（35，985 人の うち高血圧発症者

は 2，107人）と比 較 して ，30 以 ヒ

の 人（11，240人の うち高血圧発症

者 は 4，076人）で は調整 ハ ザ ー ド

比 （IIR）が 4．70 （95％ CI，4．45〜

4．・96）で あ り，高血 圧 を 発 症 し

た人の うち 40％ は 肥満（BMI 　25

以 D が ， 50％ は BMI　23以 上 で

あ っ た、

　次に，上述 した 6種 の 低 リス ク

の 生活習慣因子 の 実践が 高血圧 の

発症抑制に ど の 程度関与 して い る

か に つ い て
，
HR と人口 寄与危険

度 （PoPulation　attrib しltable 　risk

（PAR ）；仮 に低 リ ス ク の 生 活習
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