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【内容要旨】（1,200字以内） 
 
背景  

Modified International Metastatic Renal Cell Carcinoma Dataset Consortium（mIMDC）

モデルは、pT3cN0M0腎細胞癌（renal cell carcinoma : RCC）の術前予後予測モデルであ

る。本研究の目的は、mIMDCモデルを検証し、局所進行腎細胞癌（localized and locally 

advanced RCC : LLRCC）における新しいモデルを構築することである。 

 

方法  

2007年 12月から 2018年 5月までに臨床的に LLRCC（cT3b/c/4NanyM0）と診断され、

根治的腎摘除術を受けた患者 79例からなるデータベース（みちのく日本泌尿器癌研究会デ

ータベース）を構築した。単変量解析および多変量解析を用いて、本データベースにおけ

る無病生存期間（disease-free survival : DFS）および全生存期間（overall survival : OS）

をレトロスペクティブに解析し、これらの結果に従って新たな予後モデルを構築し、新モ

デルおよびmIMDCモデルについて c-indexを用いてモデル適合度を推定した。 

 

結果  

DFS、OSともに独立した予後不良因子として、Eastern Cooperative Oncology 

Group(ECOG)によるパフォーマンスステータスが 1以上、CRPが 2.0mg/dL超、白血球数

が正常上限値超であった。低リスク群（因子なし）、中リスク群（因子 1つ）、高リスク群

（因子 2つまたは 3つ）の DFS中央値は、それぞれ 76.1ヵ月、14.3ヵ月、4.0ヵ月であっ

た（P < 0.001）。低リスク群、中リスク群、高リスク群の 3年 OSは、それぞれ 92％、44％、

0％であった（P < 0.001）。新モデルとmIMDCモデルの c-indexexは、DFSでそれぞれ

0.67と 0.60（P = 0.060）、OSでそれぞれ 0.74と 0.63（P = 0.012）であった。 

 

結論  

LLRCCにおける新しい術前予後予測モデルは、患者の治療や臨床試験に用いることができ

る。 
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