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主論文の要約

［背景 ・目的］

峨々な縮Jilliにおいて炎症反応や免疫栄養状態と予後との相関が報告されており、勝癌

の領域においても、炎症／免疫栄養指標として好中球 ・リ ンパ球比 （NLR）、血小板 ・

リンパ球比（PLR）、 Glasgowprognostic score (GPS）、prognosticnutritional in 

dex (PNI）が勝癌患者の予後と関連する報告が噌えている。しか し、局所性肺癌に対

する化学放射線療法（CRT）施行例におけるこれら指標の有用性について検討された報

告は過去にない。

今回、 CRT施行局所性JI革癌患者における CRT前後の炎症／免疫栄養指標の予後に対

する影轡を検討し、有用な予後予測因子となり得るか検討を行った。

【対象と方法〕

2005年 2月 1日か ら 2015年 12月 31日までで局所性陣姉と診断 し、ゲムシ

タ ビン単剤 もしくは Sl併用 ゲムシタビンでの CRTを施行 した患者 261{91］を

対象とした。予後因子解析のために、 1華筋取り扱い規約第 7版（JPS7th）に基づ

く切除可能性分類、PS(performancestatus）、 T因子、 N 因子、RECI ST分類、

腫癖マーカー（CEA,CA19・9:CRT前後） などの解剖学的因子や生物学的因子に

加えて、炎症／免疫栄養指牒である PNI;NLR、GPS、m(modified)GPS、PLR、

Alb、リ ンパ球数、血小板数、 CRP/Alb比を CRT前後で検討した。261例中 、

上記デー タの不足例を除いた 176例を対象として、各因子の疾患特異的生存率

(DSS）に及ぼす影響を検討した。

［結果〕

全 176症例の多変量解析では、 RECIST分類（p=0.0011）、T 因子（p=O.000004）、



PS(p=0.00014）、 CRT後 CEA(p=0.00016）、 CRT後 CRP/Alb(p=O. 00015）、 CRT

後 mGPS(p=0.004）、 CRT後 PNl(p=0.00002）が DSSに影響を及ぼす有意な予

後因子であった。炎症／免疫栄養指標の中では、 CRT後 PNIが最も 強い予後因

子であり cut-off値（Cuto ff Finder）は 39であった。切除例（n=l09）における検

討では、 PNl39未満(lowPNI）と 39以上（highPNI）で予後（MST:month）を比

較すると、 lowPN.I(n=l2):15.5ヶ月 、highPNl(n=97):27.2ヶ月（p=0.0016）で

有意に lowPNI群で予後不良であった 。 非切除例（n=67）においても、 low

PNl(n=l9):8.9ヶ月、 highPNl(n=48):12.3ヶ月（pく0.0001）で、 lowPNI昨で有

意に予後不良であり、切除例の lowPNI患者と非切除例の highPNI患者では

同程度の予後であった。

【結語］

局所性体癌に対する CRT施行例においては、解音lj学的因子や生物学的因子のみなら

ず、炎症／免疫栄養指標は予後因子として有用であった。CRT後 PNl39未満は極めて

有意な予後因子であり、 lowPNI患者においては解剖学的に切除可能であっても手術

適応を慎重にすべきであることが明らかとなった。


