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例 (15.6%)で,原疾 患 で は肺癌 が 42例

(16.8%),乳癌が38例 (15.2%)と多くなって

いた.238例 (95.2%)に何 らかの抗がん治療施

行歴があり,130例 (52.0%)は何らかの治療が

施行中あるいは施行予定となっていた.依頼理由

としては痔痛が 132例 (52.8%),不安が 96例

(38.4%)と多くなっており,診療行為としては

鎮痛薬 の使用に関す るア ドバ イスが 115例

(46.0%),傾聴が 111例 (44.4%)と多くなって

いた.転帰 については,診療継続 中が 15例

(6.0%)で診療中止が 235例 (94.0%)であっ

た.診療中止には転院 33例 (13.2%),死亡退院

102例 (40.8%)が含まれていた.

【考察】今回の検討で,PSが低下していなくと

も緩和ケアを必要とする多くのがん患者が存在

しているという現状が明らかになった.緩和ケア

が関わる時期の表現 を ｢早期｣から ｢診断時｣

の質向上と,患者の状況に応 じて専門家が対応す

る二次緩和ケアが速やかに提供 される連携 シス

テムの構築を阿ることが,がん医療における喫緊

の課題であると思われた.
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腎細胞癌 cTl症例を検討 し,cTlbへ腎部分切

除術 (PN)を適応可能であるか検討した.対象

は 1981- 2011年に腎細胞癌 cTINOMOで,PN

もしくは根治的腎摘出術 (RN)を施行 した358

名.観察期間は3- 176か月.RN,PNの割合は,

cTlaで 52.8%,47.2%,CTlbで 95.3%,4.7%.

cTla,cTlbの周囲脂肪組織浸潤は 1.3%,8.7%,

静脈浸潤は2.2%,16.5%で,cTlbで有意に多か

った.区域静脈以上への浸潤は0.9%,3.9%で有

意差はなかった.リンパ節転移は0.4%,0%,娘

腫癌は0%,0.8%とまれであった.再発は両群

とも血行性転移が主体であった.リンパ節への再

発はなく,局所再発は0%,2.4%とcTlbで有意

に多かった.5年全生存率,無再発生存率は,

cTla93.0%,90.1%,cTlb88.8%,84.5%で有

意差はなかった.cTlbに PNを適応する場合,

cTlaよりも周囲脂肪組織浸潤や静脈浸潤が多い

ことを念頭に入れ 適応を個々に検討する必要が

あると考えられた.
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【目的】2005年にUCSFのグループは (UCSF-

CAPRA)スコアの有用性を報告 した.前立腺全

摘症例を用いてCAPRAリスク分類を検証すると

ともに,従来より用いているDAmicoのリスク分

類との比較を行った.

【方法】前立腺癌に対 し根治的前立腺全摘術を

行った211例を対象とし,各 リスク分類の C-

indexを算出した.

【結果】D'Amicoのリスク分類ではlowrisk:

66例,intermediaterisk:89例,high risk :56例

であったのに対しUCSF-CAPRAではlowrisk :

85例,intem ediaterisk:108例,highrisk:18

例であった.C-indexはD'jh coのリスク分類で

0.713,CAPRAリスク分類で0.755であった.

【結論】cAPRAリスク分類はDAmicoのリスク

分類に劣らず有用であると思われた.


