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【主論文審査結果の要旨 ］

市川 らは論文において下記の内容を述べている。

！陣癌を含む様々な癌腫において炎症反応や免疫栄養状態と予後との相闘が報告さ

れており 、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

上ヒ (PLR) 、Glasgow prognostic score (GPS) 、prognostic nutritional index (PN 

I)が隣癌患者の予後と関連する報告が増えて いる。 しかし、局所性目撃癌に対する化学

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。 そこで、今回 CRT施行局所性牌癌患者における CRT前後の炎症／免疫栄養

指標の予後に対する影響を検討し、有用 な予後予測 因子 となり得るか検討を行われ

た。

対象は、 組織学的に牌癌と証明され遠隔転移を有さない局所性解癌で2005年2月から 2015年

12月までに術前ゲムシタピン単剤 も しくは S-1併用ゲムシタピン療法での CRTが

なされた 261例にて検討が行われた。予後因子解析 のために、勝癌取り扱 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、 RECIST分類、腫蕩マ 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 標である PNI、 NLR、 GPS、

m(modified)GPS、PLR、Alb、 リンパ球数、血小 板数、 CRP/Alb比 を CRT前 後

で検討された。 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された 。



全 176 症 例 の多変量 解析 では 、 RECI ST 分 類 （p=0.0011）、 T 因 子

(p=0.000004）、 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 PNI(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（CutoffFinder）は 39であった。切除

例 （n=109）における検討では、 PNI39未満 (lowPNI)と 39以 上（highPNI)で予

後 （MST:month）を比較すると、 lowPNI(n=12):15.5ヶ月、 highPNI(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 、lowPNI(n=19):8.9ヶ月、 highPNI(n=48): 12. 3ヶ月（pくO.0001）で 、low

PNI群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。

すなわち、局所性梓癌に対する CRT施行例においては、解剖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 PNI39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

ても手術適応に慎重を期すべきであることが示唆さ れた。

以上のように、本論文は CRTが施行された局所性勝癌患者における炎症／免疫栄養

指標と予後の関係 を検討評価した初の論文であり、炎症／免疫栄養指標の中でも CRT

後 PNIが最も予後に相関することを示 した。 これは 学術上極めて有益であり 、学位

論文として 価値あるもの と認めた 。
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