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多変量解析法 (数量化理論 I類)を 用いて,胆 管癌手術例 (70例)の 予後を決定する要因の検索と術後

生存期間の予測を試みた.

まず,1978年以前の症例53例を対象とし,予 後要因に性,年 齢,黄 疸の程度,手 術方法,合 併療法,占

居部位,進 行度,組 織型をとりあげ,多 変量解析法により各要因の重要度を評価し,予 後の予測式を計算

した.そ の結果,検 討した8項 目の中では手術方法と合併治療の種類が予後に最も大きな影響をもつこと

がわかった。又,予 測式によって1979年以後の症例17例の術後生存期間を予測したが,手 術死亡例を除け

ば,あ る程度信頼できるものであった (p<0,1).

索引用語 :胆管癌手術予後,多 変量解析法

はじめに

悪性疾患患者の手術後の生存期間を予測することは,

外科医にとって日常の臨床でたびたび必要であるにもか

かわらず,こ れを統計学的に判定することは,ま だ一般

的に行われていない。われわれは多変量解析法
1)を

用い

て,胆 管癌手術711の予後を左右する要因の検索と,生 存

期間の予測を試みたので報告する。

対  象

国立栃木病院外科で1970年から1980年までの11年間に

手術を行った胆管癌70例 (下部胆管癌 Bi 10例,中 部胆

管痛 Bm 20例,上 部胆管癌 BS 19例,左 右肝管癌 Br十

Bl 13例,肝 内胆管癌 Bh 8例 )を 対象とした。検討し

た臨床的要因は性,年 齢,入 院時黄疸の程度 (総ビリル

ビン値),手 術方法,合 併療法,癌 の占居部位,進 行度,

病理組織型の8項 目である。各要困は2な いし6個 のカ

テゴリーに分類した (表1).

手術方法 は試験開腹のみと,PTCD2),soupault式 肝

内胆管外痩術
3)4),Tチ

ューブまたは ループ式胆管外慶

術
5)な

どの黄疸軽減手術を加えたもの,姑 息切除,根 治

切除に分け,合 併療法はしないもの,放 射線,抗 癌剤,

またはその併用 に分類した。放射線治療 は体外照射で

2,200～6,000rads,平均 4,600radsの照射,抗 癌剤はマ

イトマイシンC, 5Fu,ネ オカルチノスタチンなどを使

用した.占 居部位と進行度は胆道癌取扱い規約
6)に

,病
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表 1 胆 管癌の予後要因
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理組織型は胃癌取扱い規約
7)にしたがって分類した。

方  法

まず1970年から1978年の症例53例を対象とし,前 述の

8要 因を説明変数,術 後生存期間を従属変数として,数

量化理論 1類 (林)め
～1のによって各要因の偏相関係数と

カテゴリー数量 (重み)を 計算し,予 後の予測式を求め

た。術後の生存期間は月数で表わし,死 亡例 (49例)は

生存期間を,生 存例 (4例 )は 観察期間を生存期間と仮

定した。計算には駒沢の報告した FORTRANプ ログラ

ムを使用している101

次に,算 出 された予測式 (カテゴリー数量)を 用 い

て,1979年 以後の症例17例 (生存例 6例 ,死 亡例11例)

図 1 胆 管癌の予後 (累積生存率)

の術後生存期間 の予測 を試みた。なお,1978年 以前と

1979年以後の症例間で,臨 床的要因や予後に大きな差は

ない (表1,図 1).

結  果

つ 予後要因

臨床的要因の術後生存期間に及ぼす影響の大小は算出

された予測式の偏相関係数とカテゴリー数量 (重み)の

レンジから半J定することができる10)11)(表2).

1)性 ,年 齢,入 院時黄疸の程度

いずれも予後に対し大きな影響がなく, しかも,特 定

の傾向がみられない.

2)手 術方法

術後の生存期間を決定する最も重要な要因で,試 験開

腹,黄 疸軽減手術,姑 息切除,根 治切除の順に予後良好

となり,試 験開腹と根治切除の間では生存期間に38月の

差がある。

生存期間は平均生存期間と各カテゴリー数量の総和で

計算できる。したがって,手 術方法以外の要因が平均的

な条件にあると仮定 (カテゴリー数量の和が±0)す る

と,今 回の症例の平均生存期間は10月であるので,試 験

%100

「―
！」
」



要    因 カテヨリー F E  例  数 らテゴリー数』 -20 -10  0  1o  20 偏 相 門係 数 レンシ

,    性
男

女

2  年   令 戯

3 黄   E
(絡ヒリルヒンに

～9 9 m 8 / J 4
1 0ハマ1 9 9 m 8 / d 4

20mgメd2ヤ

８

２ ３

２ ２

271

4 手 術 方 法

試験開腹

☆直彊京手術

姑息切除

根治切除

３

３ ３

３

９ 28 83
幽

ぷ

5 合 併 療 法

な  し

放射線

抗積剤

放射線 十抗病剤

２ ５

‐０

‐２

８ 7 06

核

鞍
0 486

6 占 居 部 位
ＢｉｅｍＢｓれ
跡

９

‐２

‐５

Ｈ

７ 後

鍬

0252

7 進  行  度

６

４

‐ ５

２ ８

S23
揚

影
戦

勿

8 組  織  型

ｐ
ｂｉ
ｂ２
ｒ
他
明

ｐａ
的

的

∞
のそ

不

５

５

‐４

７

２

加

俊
フ

Ｚ

　

　

　

橡

敵

24(476)

開腹の術後生存期間は 1月,黄 疸軽減手術では5月 ,姑

息切除では7月 ,根 治切除では39月と予allされる。

術式別の予後 を 累積生存率 によって比較すると (図

2),試 験開腹 では最長 4月,黄 痘軽減手術では 1年生

存率16%,最 長 1年 10月と予後不良であるが,切 除では

5年生存率27%と 良好である。

術式別 の手術死亡率は (表3),姑 息的手術は31%,

切除は17%と むしろ切除の方が低かった,

3)合 併療法

合併療法を施行した症例はしなかったものに比べ,予

後は良好であった。合併療法の中では抗癌剤投与例の生

存期間が長く,照 射例はそれに劣り,両 者の併用もあま

多変量解析法による胆管癌手術例の予後に関する検討   日 消外会議 15巻 3号

表2 胆 管癌53例より計算した予後の予測式

相関係数 0797
平均  101± 177月

表3 術 式と手術死亡率

手術方法    手 術死亡     %

☆魯魯母督術  1予ケ号3  ::131

魯暑号魯     」ケ;4  千号117

図 3 占 居部位 と切除率

り効果はみられない。

4)癌 の占居部位

部位によク予後が果なり,下 部から上部になるにした

がい予後がわるくなる傾向があった。

占居部位別の切除率も (図3),下 部から上部になる
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ほど低下している。なお,全 症例の切除率は26%で あっ

た.

5)進 行度,組 織型

予後に対し,比 較的大きな影響をおよばしていること

は偏相関係数やカテゴリー数量のレンジから予想される

が,一 定の傾向はみられなかった。

以上のように,検 討した8要 因の中では手術方法,合

併治療,次 いで占居部位,組 織型,進 行度などが予後要

因として重要なものと考えられる。

b)Internal check

予測式の計算に用いた53例を,再 びこの予測式にあて

はめて,術 後生存期間の予測値を計算し,実 測値との関

係をみると (図4),相 関係数は0.79で有意 の相関があ

る (P<0・01).予測値では負の値を示す症例もあるが,

これらの術後生存期間を0月 として扱 うと,相 関係数は

0.81となり,さ らに相関が高くなる。

図4 胆 管癌の予後予測 (internal check)

図 5 胆 管癌の予後予測 (extemal check)
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生存例では予測値より実測値の方が大きく,死 亡例で

はその逆のものが多かった。

c)External check

予測式の計算に用いなかった1979年以後の17例を予測

式にあてはめ,術 後生存期間を予測すると (図5),予

測値と実測値の相関係数は0.21で小さいが,現 在生存中

の6例 と根治切除を行いながら手術死亡となった 1例を

除いて計算すると,0.55と有意の相関になる (P<0・1)。

考  察

〔A〕 方法論に関して

1)数 量化理論 I類を採用した理由

予後要因の検索や術後生存期間の予測を行う上で,考

慮すべき要困の種類が多い場合には多変量解析法が有用

である。ことに胆管癌のように症例数が少なく,無 作為

害Jつけによる比較対照試験 (randOmized cOntr01e trials)

ができない場合には,多 種類の要因を同時に考慮し, し

かも治療群間の偏りを統計的に補正することができるた

め好都合である111

多変量解析法の中で,術 後生存期間のように外的基準

(従属変数)が 連続する変量である場合は重回帰分析又

は数量化理論 I類を利用することができる1)8)‐111 重
回

帰分析は説明変数,す なわち予測に用いる臨床的要因が

連続する変量である場合に使用され,唐 沢
11)121ま

食道痛

を対象とし,こ の方法によって治療法の優分の検討を行

っている。 しかし,わ れわれは臨床的要因の多くは手術

方法,合 併療法,占 居部位,進 行度,組 織型などのよう

に連続的な変量でなく,さ らに年齢のようにたとえ連続

する変量であっても,何 歳代というように離散変量化し

て扱われることが多いので,数 量化理論を用いることに

した。

2)生 存例の取 り扱いについて

生存期間を予後の指標とした場合,生 存例の取 り扱い

が問題になる。死亡例だけを対象にしても,生 存例を死

亡例と同様に扱っても誤差が生じる111 このため生存例

の予測生存期間をフイブル分布によって推定し,補 正す

る方法があり13)14ちゎれわれもこれを試みたが,生 存例

の予測生存期間が実測値より短かかったので採用せず,

結局,生 存例の観察期間を生存期間として計算したが,

生存例が53例中4例 と少ないため,全 体に及ぼす影響は

殆んどないと考えている。

3)臨 床的要因 (説明変数)の 選択

胆管癌手術711の予後に影響する要因としてとりあげた

8項 目の他に,体 重減少,発 熱,肝 腫大などの症状の有
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無,腫 瘍長径"組 織学的浸潤性 (INF),脈 管侵襲など

の他に,進行度分類を構成する各因子 (装膜,血管,肝 ,

陣,十 二指腸などへの浸潤の有無, リンパ節転移,肝 転

移,腹 膜播種)も あげられるが,検 討の結果,分 類不能

例の多いもの,要 因相互の相関の高いもの,偏 見関係数

やカテゴリー数量のレンジからみて予後への影響が小さ

いと考 えられるものを 消去し,上 記の8要因を選択し

,こ.

〔B〕検索結果について

1)予 後要因

胆管癌 の予後が治療法,と くに手術方法 によって最

も左右 されることは多くの報告者 の認めるところであ

り
15)‐17ち

予後要因は切除可能性 との関連において検討

されることが多い。切除可能性の影響するものとして,

術前の全身状態の他に,痛 の占居部位,進 行度,腫 瘍の

肉眼的形態 (病型)な どがあげられている181

全身状態の指標として,わ れわれは年齢と入焼時黄疸

の程度を検討したが,術 後生存期間にあまり大きな影響

がみられなかった.そ の原因は, 最近では PTCDゃ 肝

内胆管外濠術などの減黄処置により,比 較的容易に黄疸

の軽減と全身状態の改善が計れるようになったことが考

えられる19と しかし一方,切 除例に比べ非切除例の方が

手術死亡率の高いこと,予 測値に比べ実測値が非常に小

さく原病死よりも術後合併症による死亡とみなした方が

よい症例のあることなどから,全 身状態に関して,年 齢

や黄疸の程度では表現できない別の要因,た とえば黄疸

の程度と期間の関係,減 黄術後の黄疸遷延,胆 道感染,

肝細胞障害の程度なども加えて今後検討する必要があろ

ぅ
2o)21).

癌の占居部位が切除可能性や予後を左右する要因とす

る報告は多い22),271上
部胆管癌 では黄FB軽減手術,浸

潤範囲の判定,手 術の方法などいまだに多くの困難を伴

い,わ れわれの経験でも,下 部から上部へと切除率が低

くなり,予 後も不良になる傾向を示したが,右 肝管癌で

肝拡大右棄切除を行い, 3年生存中の症例もあり
28ち

上

部でも切除率が高くなれば予後も改善されるであろう。

胆管癌の進行度分類は報告者によって多少の差がある

が,進 行度と切除可能性や予後との関係について異論を

となえるものはない2°291ゎ
れわれは胆道癌取扱い規約

の肉眼的進行度分類を採用し,術 後生存期間との関連を

みたが,必 ずしも予後との相関をみとめなかった。この

原因として,進 行度分類あるいは対象とした症例のいず

れに問題があるのか不明だが,進 行度分類を構成する各
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因子の予後との関連を検討する必要 があると考えてい

る.

胆管癌手術例の予後に関与する要因として,そ の他に

肉眼的
15ン4)30)‐32ち

 組 織学的
1"26)ぁるいはX線 学的

23)33)

病型分類や組織型
2の

がぁげられている。金ら
2S)は

切除率

と平均生存期間 との関係から, 占居部位, 組織学的進

展 ・深達度因子は予後を反映するが,組 織学的分化度と

は必ずしも相関しないと述べ,進 行度を除き,わ れわれ

とほぼ同じ結果をえている。

2)合 併療法,と くに放射線治療の有効性

胆管癌非切除例に対し,黄 疸軽減手術と放射線治療の

併用が有効 であるとの報告は多い34)～411し かし,わ れ

われの検索で放射線治療が合併治療を行わない症例に比

べ予後をよくする傾向はあるが,抗 癌剤程の有効性はみ

とめなかった。この理由として,報 告者の多くが照射例

と非照射例の単純な生存期間の比較によって結論を出し

ていること,照 射例と抗癌剤投与例の比較が不充分であ

ること,非 切除例のみを対象としていることなどが考え

られ,そ れに対し,わ れわれは全ての症例を対象とし,

しかも多変畳解析法によって他の要因を平均化して比較

しているため,こ の様な差が生じたと思われる。

結  語

数量化理論 I類を用いて,胆 管癌手術例の予後要因の

検索と術後生存期間の予測を試みた。

予後要因として性,年 齢,入 院時の黄疸の程度,手 術

方法,合 併療法,占 居部位,進 行度,組 織型の8項 目を

検討し,手 術方法と合併治療の種類が予後に最も大きな

影響をもつことがわかった。

計算により導き出された予測式の信頼性は手術死亡例

を除けば,あ る程度満足できるものであるが,よ り高い

信頼性を得るには,術 前の全身状態の評価や進行度分類

に関して再検討が必要である。
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