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論　　文　　の　　要　　旨

〈目的〉

　本論文の目的は宝腎細胞癌の治療開始時の様々な因子が予後にどう影響を及ぼすかを予測する事で

ある。これは，腫瘍そのものの生物学的特性，腫瘍の宿主となる患者の状態，腫瘍の発見され方，術

前，術中および術後治療の内容，転移巣に対する治療法などがそれぞれ予後をどれだけ左右するかと

いうことを治療開始時から予測出来れば，患者のQua1ity　of1ifeを考慮しながら最適な治療法を選択

しやすくなるという考え方に基づいている。

〈対象および方法〉

　対象は筑波大学付属病院で1982年4月から1990年12月までに自身で経験した腎細胞癌101例である。

即ち症例の観察期間は12～112か月である。生存率の計算にはKap1an－Me1er法を用い，Genera1ized

Wi1cox㎝検定により有意差を検討した。

ユ）腎細胞癌の生物学的特性を理解した上で，病理組織学的診断を中心とした腫瘍側因子と，症状や

血液検査データなどの患者側因子が，予後にどのように関わっているかについて検討した。

2）患者側因子と予後の関係については，性別，初診時年令，初発症状，赤沈値などと予後との関係

を検討した。

3）手術的治療および非観血的治療と予後との関係について検討した。

4）根治的腎摘除術を受けた症例について，予後を左右すると思われる因子について，多変量解析を
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用いて予後に対する重みを検討し，各因子の年次変化に伴う偏相関係数の順位の変動を検討した。具

体的には，88症例を対象として，長期生存と短期死亡との判別を目的として1～8年の各年次におけ

る各因子の予後に対する関連性を求めた。検討項目は1．Robso篶S宜age　2．組織学的異型度　3．

組織学的細胞型　4．組織学的浸潤増殖様式　5．初発症状　6．年令，の6項目であった。

〈結果〉

　全症例の1年，3年，5年生存率はそれぞれ78．8％，62．2％，49．9％であった。

亙）病理組織診断と予後の関係についての研究では，UICC4th　Editionを用いた。Stageが高くなるほ

ど予後不良であった。Stage皿とWは術後3年でStageIより予後不良であった（p＜O．O01）。また

StageWはnより予後不良であった（p＜0．01）。

　組織学的異型度では1ow　gradeほど予後良好であった。即ちGrade1はGrade2よりよかった（p＜

O．05）。Grade2はGrade3よりよかった（p＜O．05）。組織学型細胞型ではgra㎜iar　cell　sub室ypeは

αear　ce11subtypeより予後不良であった（p＜O．05）。

2）患者側因子と予後の関係では，55歳未満の症例は55歳以上の症例に比べて有意差はなかった。尿

路外症状群は尿路症状群より予後不良であった（p＜0．05）。赤沈充進群は非充進群より予後不良であっ

た（p＜O．001）。

3）治療と予後の関係については，腎動脈塞栓術では施行群と非施行群との聞に，術申出血量，予後

などに有意差は無かった。後腹膜リンパ節郭清群と非郭清群とは予後に有意差はなかった。肺転移巣

に対する手術療法は予後を向上するという印象があった。IFN療法の術後再発予防効果は認められな

かった。

4）多変量解析を応用した予後決定因子の研究では，6項目について結果が求められた。

ユ．RobsonstageではStage工とStagenは1年から8年まで予後良好因子であり，Stage唖とStageW

は予後不良因子であった。

2．組織学的異型度では，Grade亙は予後良好要因，Grade皿は予後不良要因であった。

3．組織学的細胞型では，1年から5年まではclear　ce1l　subtypeが予後良好因子でgra㎜1ar　cel1sub－

typeが予後不良因子であったが，6年以後はこの関係が逆転した。

4。組織学的浸潤様式では，IFNαは予後良好因子で，IFNβは予後不良因子であった。

5．初発症状では，尿路外症状は予後不良要因であった。

6．年齢では，55歳未満は予後良好要因で55歳以上は予後不良要因であった。

　年次別の偏相関係数は，各年次でその順位が移動したが，Robson　Stageのように常に生存予後に対

する関連性が高い因子がある一方で，組織学的異型度のように時聞の経過とともに関連性を低めてい

く因子が存在した。

　6年以降の比較的長期の生存予後に対する関連性では，年齢や初発症状といった臨床的基本事項が

細胞型や浸潤増殖様式などの病理組織学的所見より生存予後に対す関連性が高いという結果であっ

た。
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審　　査　　の　　要　　旨

　腎細胞癌には未だ有効な化学療法剤はなく，手術を中心として治療が最も有効な手段であり，その

治療成績は未だ決して満足すべきものではない。しかも腫瘍の生物学的特性がそれぞれの症例で非常

に多彩であると言える。従って腎細胞癌の予後決定因子を正しく分析することは，患者の長期QOL

を考慮した治療法選択の上で極めて重要なことといえる。

　本研究では多数の自験例の内，根治的手術施行例に関する膨大な資料の分析より，様々な腫瘍側因

子と患者側因子および根治的腎摘除術などとの関連性を明らかにしている。また多変量解析では有意

差のある項目についてその年次的変化について検討して有意義な結果を示している。以上よりこの研

究は，確実に予後を反映するSCOri㎎SyS腕を完成するために必要な研究であり，臨床的にも非常に

意義ある論文と評価した。

　よってラ著者は博士（医学）の学位を受けるに十分な資格を有するものと認める。
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