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17）術前 modified Glasgow Prognostic Score(mGPS)

は大腸癌患者の予後を決定する一因子である

研究代表者　谷　　誓良

【目　的】

　日本において大腸癌による死亡数は増加しており、
癌死亡の第 3 位を占めるまでになっている。大腸癌の
治療を行うにあたっては、その予後を予測することが
ますます重要課題となってきている。これまで、大腸
癌患者の予後予測因子として、腫瘍因子である進行度、
深達度、組織型、リンパ管侵襲、静脈侵襲などが挙げ
られてきたが、近年、全身炎症反応の指標が予後不良
因子として注目されている 1）。
　今回、我々は大腸癌患者の腫瘍因子に加えて、全身
炎症性因子 (modified Glasgow Prognostic Score(mGPS)

や好中球 / リンパ球比 (NLR)、血小板 / リンパ球比
(PLR))、栄養学的因子 (Prognostic Nutritional Index(P-

NI)) の重要性 2）を検討するため、予後予測因子の分
析を行った（表 1）。

【対象と方法】

　2006 年 1 月 1 日から 2010 年 12 月 31 日まで当科で
手術を施行した結腸癌・直腸癌の初回の待機手術症
例 460 例うち、mGPS、NLR、PLR、PNI が判明して
いる 340 例を対象とした。ただし、Stage Ⅳや術前化
学療法を施行した症例は除外した。手術前の Hb、Ht、
白血球数、好中球数、リンパ球数、好酸球数、血小板
数、CRP、Alb、CEA、CA19-9 や、腫瘍因子として所
在（結腸 / 直腸）、Dukes 分類、組織型、リンパ管侵
襲、静脈侵襲、全身炎症性因子として mGPS、NLR、
PLR、栄養学的指数として PNI に対し、それぞれを予

後予測因子としての検討を行った。
　全生存率（OS）、無病生存率（DFS）は Kaplan-Mei-

er 法で算出し、有意差は Log Rank 検定で判定した。
また、予後に関する多変量解析は Cox 比例ハザード
モデルを用いて検討した。いずれの場合も p<0.05 を
有意差ありとした。統計には IBM SPSS Statistics 21 を
使用した。

【結　果】

　単変量解析では Dukes 分類、リンパ管侵襲、静脈
侵襲、Alb、CRP、mGPS、PNI が OS、DFS で有意差
を認めた（いずれも、p<0.001）。
　また、多変量解析では、OS、DFS ともに、Dukes 分類、
静脈侵襲、mGPS が独立した予後因子であった（いず
れも、p<0.001）。

【考　察】

　全身の炎症状態を表す術前 mGPS は腫瘍因子に加
えて、大腸癌の再発と生存の独立した予後予測因子で
あった。mGPS は CRP と Alb から容易に導き出すこ
とができ、しかも、CEA や CA19-9 以上に再発と生存
に関係していた。これらの結果から術前 mGPS が臨
床的に重要なバイオマーカーとして利用できることが
示唆された。
　全身の炎症状態がどのように大腸癌の予後に影響す
るかは未だ不明であるが、腫瘍組織周囲の局所のリン
パ球浸潤などによる炎症所見が、予後と相関するとい
う報告もあり 3）、これら癌周囲の炎症と mGPS の関係
が解明できれば、そのメカニズムを明らかにすること
ができる可能性がある。
　臨床の場で測定可能な術前 mGPS が大腸癌の再発
と生存に関与することから、術後の治療方針を左右す
る重要な因子となる可能性があり、今後、症例の蓄積
が待たれる。
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18）甲状腺癌放射性ヨード内用療法における新たな

予後評価因子の有用性

　                    代表研究者　中山　理寛

【目　的】

　放射性ヨード (I-131) 内用療法 (IAT) は、分化型甲
状腺癌 (DTC) 術後の再発・転移巣に対し唯一有効な
治療法である。IAT の施行の有無は有意に予後に影響
を与え、IAT 施行群では再発性甲状腺癌の予後を改善
する 1)。
　IAT は非密封線源治療病室を保有する施設に限られ
るため、治療までの待機時間が延長することも問題と
なる（全国平均で約 5 ヶ月）。そのため、治療適応や
再治療の有無をより正確に決定し、再発率・死亡率の
低下を目指す必要がある。
　血清サイログロブリン (Tg) は甲状腺濾胞細胞で合
成される蛋白質であるが、DTC 全摘術後の評価や転
移・再発マーカーとして非常に有用とされ、今日広く
用いられている 2)。
　現在の IAT の治療効果判定は US や I-131 シンチ等
の通常の画像所見に加え、 Tg 値により総合的に判断
している。しかしながら Tg 値が高値を示しても、視
覚的に病巣を捉えられない場合も少なくない。
　無機ヨウ素は腎より尿中に排泄されるが、有機ヨウ
素は肝で代謝されるため 3)、 IAT 後に撮像する全身像
(WBS) で肝集積を認める場合には、有機ヨウ素の存
在が示唆され、甲状腺由来組織が残存することになり、

再治療の適応となり得る。
　しかしながら、現状は肝集積陽性とする基準は医師
個人の経験によるところが多く、結果が一定しない。
そこで肝集積度の定量的評価により、IAT の客観的な
治療効果判定を行うことを目的とした。

【方　法】

　甲状腺全摘後に IAT を施行した 557 症例（平均 56
歳、標準偏差± 5 歳）を対象とした。従来の画像診
断と Tg 値により、臨床的に要再治療群 (RR)、治療完
了群 (TC) の 2 群に分類した。 I-131 投与後 3-4 日後
に WBS を撮像し、WBS の前面像で肝臓と、バック
グラウンド (BG) として骨髄や軟部組織の影響を受け
にくく、個人差が少ないと考えられた頭部に関心領域
(ROI) を設定した。各々の放射線量を測定の上、下式
により肝集積比 (H/B ratio) を求めた。

H/B ratio = (Hepatic uptake counts) / (BG counts)

　なお、肝臓の位置は CT にて確認した。Tg 値と H/

B ratio から RR と TC の有意差を Wilcoxon 順位和検
定にて評価した。また、Tg 値と H/B ratio における至
適カットオフ値を ROC 曲線より求め、その値の感度、
特異度及び陽性 / 陰性的中率を算出した。さらに各々
の指標の ROC 曲線下面積 (AUC) の有意差を評価した。

【結　果】

　データ破損や腸管の集積により定量評価困難であっ
た 23 例を除いた 534 例で検討を行った。 H/B ratio の
至適カットオフ値を 1.5 とした場合、再治療となる
診断能の感度は 98.4%、特異度は 98.1%、陽性的中率
は 99.2%、陰性的中率は 96.2% となり、Tg における
AUC と比較した場合 P<0.00001 と非常に高い有意差

（表１）を認めた。

表１　H/B と Tg における再治療診断能評価
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