
静岡市立清水病院 化学療法レジメン集 

がん腫 消化器癌 大腸癌 

レジメン SOX ± B-mab 

レジメン内容  用量 点滴時間  Day1  14 … 21 

 S-1 40mg/㎡*2 経口 2 投 1 休 ○ … ○ 

l-OHP 130mg/㎡ 2 時間 ↑  

( B-mab ) 7.5mg/kg 初回 90 分※ ↑ 

※infusion reaction 等が問題無ければ 2 回目は 60 分、3 回目以降 30 分まで短縮 

1 クールの期間 3 週間 

SOX（単独） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     SOX + B-mab (併用) 

 

レジメンについて SOX 療法は mFOLFOX6 療法をベースに、フッ化ピリミジン系抗がん薬を経口薬と

することにより（5-FU→S-1）、皮下埋め込み型中心静脈リザーバー（CV ポート）

の造設をせずに施行できるレジメンである。また 2 週 1 サイクルである mFOLFOX6

と異なり 1 クールの期間が 3 週間であること、ポンプを用いた 5-FU の持続点滴が

ないことから、通院の頻度が減り患者負担が軽減される。ただし、S-1 を 2 週間服用

する必要があるため、悪心や食欲不振等の発現やコンプライアンスの悪化には注意

が必要である。 

2013 年、本邦より切除不能進行・再発大腸癌の 1 次治療における SOX+B-mab 療法

の mFOLFOX6+B-mab 療法に対する非劣性を検証した無作為化第Ⅲ相試験である

SOFT 試験の結果が報告された。主要評価項目である PFS 中央値は SOX + B-mab

療法群 : 11.7 ヵ月 ( HR 1.04 , 95% CI ; 0.86-1.27 ) と設定されていた非劣性マージ

ン ( HR 1.33 ) を下回り、SOX + B-mab 療法の非劣性が示された。OS 中央値はそ

れぞれ 29.6 ヵ月、30.9 ヵ月と両群間で有意差は認められなかった。この結果を受け、

本療法は大腸癌 1 次治療における標準治療の選択肢となった。 



静岡市立清水病院 化学療法レジメン集 

実臨床では、B-mab を併用する場合としない場合があるが、本レジメンにおいても

B-mab 併用による上乗せ効果は期待出来ると考えられる。 

主なエビデンス Yamada Y, et al. Lancet Oncol. 2013 ; 14 : 1278-86. 

減量・中止基準 各薬剤の減量・中止基準を参照 

主な副作用 ( % ) ✓ 前述の SOFT 試験において Grade3 以上の副作用として好中球減少は 9%と

mFOLFOX6 + B-mab 療法群と比較して少なかったが、下痢 ( 9% )、食思不振 

( 5% ) は SOX + B-mab 療法群で有意に頻度が高かった。その他、末梢神経障害 

( 10% )、高血圧（6%）、貧血（5%）、血小板減少(4%)を認めた。さらに本試験

では SOX+B-mab 療法群において消化管穿孔が 2%の症例に認められた。 

当院レジメンに 

ついて 

（薬剤部コメント） 

✓ 大腸癌の SOX は l-OHP の投与量は 130mg/㎡ が標準。胃癌の SOX では 

130mg/㎡で施行される場合もあるが、100mg/㎡ で施行されることが多いため

注意を要する 

✓ L-OHP は、投与回数を重ねると過敏症が発現しやすくなる（中央値 9～10 回目

でリスク上昇の報告あり）。血圧降下、気管支痙攣、血管浮腫などの症状が発現

した場合は、注入速度を緩めるか中止する。重篤な症状の場合は、直ちに投与

を中止し、適切な処置を行う。 

✓ S-1 で悪心・食欲不振が問題となる場合は、制吐剤を併用したり、S-1 を減量し

たりする対応を考慮する。悪心に対しては制吐薬の併用が有用と考えられるが、

食思不振に如何に対応するかは悩む場合がある。 

✓ カペシタビンより頻度は低いと思われるが、S-1 でも手足症候群が問題となる場

合があるため注意する。手足症候群に対する予防・治療については他の薬剤と

同様。 

✓ B-mab による消化管穿孔の頻度は低いが、発現すると重篤な状態となる可能性

があるため、早急な対応が必要である。高齢者や鎮痛薬服用患者は消化管穿孔

を起こしていても腹痛を感じにくい可能性があるため、注意が必要である。 

患者への注意事項 ✓ オキサリプラチンによる過敏症に注意するよう説明する。初回のみならず、2 回

目以降も点滴中に違和感があれば速やかに伝えていただく。 

✓ S-1 は食後に内服すること。 

✓ B-mab 併用の場合は血圧上昇に注意を要する。ご自宅で家庭血圧を測定してい

ただき、上昇傾向がみられる場合は伝えていただく。必要に応じて降圧剤を使

用し、コントロールがつけば B-mab は継続使用可能。 

✓ 強い腹痛や消化器症状を感じた場合は、 

参考資料 ✓ がん薬物療法ガイド P126   
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