
・ Relapse-free survival (RFS) ・ Overall survival (OS) 

CAR: CRP-to-albumin ratio, LNR: Lymph node ratio 

mGPS: modified Glasgow Prognostic Score

 全身性の炎症は癌の進展において重要である。

 Systemic inflammation score (SIS)は術前の血清アルブミン値とリンパ球-単球比 (LMR)によって
規定される全身性炎症を示すスコアであり、腎淡明細胞癌や大腸癌における予後予測マーカー
となり得ると報告されている。

 研究の目的
根治切除されたpT2-T4の進行胃癌患者の予後予測において、術前SISスコアの有用性を他の
予後予測マーカーと比較検討する。

 外科的に治癒切除が得られた332名の胃癌患者
のうち、pT2-T4の進行癌患者97名を対象とした。

 SIS高値群は、無再発生存
期間 (RFS), 全生存期間
(OS)ともに予後不良であった。

 単変量解析、多変量解析において、SIS高値群は、RFS、OS共に予後不良であった。

 多変量解析で、RFSでは病理学的深達度 （pT）、SIS高値が、OSでは高齢、深いpT、SIS高値、病理
学的リンパ節転移率 (LNR) の高さが独立予後因子であり、modified GPS, CRP/アルブミン比
(CAR)と比較して優位であった。

 術前SISスコアが、RFS、OS共に統計学的に有意であることを初めて報告した。

 術前による評価のため、術前栄養管理や治療方針の決定に役立つ可能性がある。

 血液で評価可能であり繰り返しの評価が行いやすく、術後評価としても有用な可能性もある。

結語 術前SISスコアは進行胃癌の予後予測因子となり得る。
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