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論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 

 

膵癌は極めて予後不良な疾患である。多くは進行した状態で発見されるため、治療として全身

化学療法が選択されている。しかし、膵癌の予後予測は手術施行例については多くの報告がある

ものの、全身化学療法を施行した膵癌の予後予測式を報告したものは少ない。そこで申請者は、

全身化学療法を施行した切除不能膵癌の予後予測モデルを一つのコホートの患者データを用い

て構築し、別の独立したコホートにおいてその妥当性を検証した。 

2008 年 6 月から 2018 年 5 月の期間で、兵庫医科大学にて初回治療として全身化学療法が施行

された切除不能膵癌 93人をトレーニングセット (Ts) とした。一方で 2007年 7月から 2019 年 1

月の期間で、宝塚市立病院にて同様の基準で抽出した切除不能膵癌 75 人をバリデーションセッ

ト (Vs) とした。使用した抗癌剤は、GEM、S-1、GEM + nab-pacilitaxel、FORFILINOX など両群

ともに多岐にわたった。Tsにおいて検討項目を中央値で 2群に分け、単変量および多変量解析を

行った。Tsでの解析結果を元に予後予測モデルを構築し、Vs にてその妥当性を検討した。 

その結果、Ts において臨床ステージ(Ⅳ or Ⅳ以外)、CA19-9(≧437.5 or ＜437.5)が有意な因子

として抽出された。臨床ステージⅣを 1点、Ⅳ以外を 0点、CA19-9 437.5以上を 1点、437.5未

満を 0 点とし、合計点を算出し PaC-CA Score と定義した。この予後予測モデルにより、OS を比

較した結果、PaC-CA scoreにより Tsと Vsともに有意に予後の層別化が得られた。 

これまでに、全身化学療法が施行された切除不能膵癌における予後予測モデルの報告は皆無で

ある。今回、臨床ステージと CA19-9 は臨床医が日常診療において汎用する指標であり、これら

の因子から構成される PaC-CA Score は、実臨床において使用しやすい予後予測モデルである。

またステージⅣの症例でも CA19-9 の低値例が存在する。このようなサブグループは予後が比較

的良好な患者が含まれている。今回の予後予測モデルは化学療法施行の適応判断や抗癌剤の選択

に際して考慮すべき指標として意義を有しており、臨床的に極めて重要な論文であることから、 

学位授与に値すると判断した。 

 


