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Journal of Nippon Medical Schoolに掲載した Original論
文の英文 Abstractを，著者自身が和文 Summaryとして
簡潔にまとめたものです．
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Vol. 86, No. 3（2019年 6月発行）掲載

Blood Galectin-3 Levels Predict Postoperative
Complications after Colorectal Cancer Surgery
（J Nippon Med Sch 2019; 86: 142―148）

血中ガレクチン 3は大腸癌手術における術後合併症予
測因子である
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背景：ガレクチン 3は，βガラクトシドに親和性を持つ
糖認識ドメインを 1つ以上有するガレクチンファミリーの
サブタイプであり，マクロファージなどの免疫細胞に発現
している．ガレクチン 3は，細胞増殖，接着，分化，アポ
トーシス，血管新生などの多様な作用を有するとともに，
炎症誘導性ダメージ関連分子パターン（DAMPs：damage-
associated molecular pattern）としての役割も報告されて
いる．大腸癌術後合併症は，手術侵襲後の過剰な炎症性生
体反応がその 1要因であり，入院期間の延長，医療費の増
大のみならず長期予後の悪化因子となることが知られてい
る．今回，血中ガレクチン 3と大腸癌術後合併症との関連
を検討した．
方法：待機的大腸癌手術 35症例を対象とした．術前，
術直後，術後 1，3，5，7日目の末梢静脈血を採取し，ガ
レクチン 3，IL-6を ELISA法にて測定した．対象症例を
術後合併症無群（25例），有群（10例）に分けて比較検討
した．
結果：周術期における血中ガレクチン 3は，術直後に最
高値となり術後 5日目までに術前レベルに回復した．術後
合併症有群における血中ガレクチン 3は，術前，術後の全
測定区間において術後合併症無群に比べ有意に高値で推移
した．術前，術直後，術後 1日目における血中ガレクチン
3の術後合併症予測能を検討したところ，術直後が最も良
好な予測能を有していた（カットオフ：3.18 pg/mL, Area

under the curve：0.868）．
結論：大腸癌周術期における血中ガレクチン 3高値は，

過剰な炎症性生体反応から術後合併症発生に関与している
ことが示唆され，術後合併症の予測因子となる．

Polymorphism in Organic Anion-Transporting
Polypeptide Gene Related to Methotrexate
Response in Rheumatoid Arthritis Treatment
（J Nippon Med Sch 2019; 86: 149―158）

関節リウマチ治療においてメトトレキサート応答に関
連する有機アニオン輸送ポリペプチド遺伝子多型
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目的：メトトレキサート（MTX）は，関節リウマチ（RA）
治療の第一選択薬である．日本では 2011年に最大 16 mg/
週のMTX用量が承認された．本研究は現在の用量設定で
日本人患者のMTXの治療効果を予測できる遺伝子多型を
特定することを目指した．
方法：MTXを投与した 171人の RA患者（すべての日
本人，63.5±10.0歳）を解析した．分析された遺伝子多型
は，MTXの薬理学的経路または RAの病因に関与する 82
の単一ヌクレオチド多型（SNP）が含まれた．レスポンダー
はMTXまたは従来の疾患修飾抗リウマチ薬（DMARD）
治療で 6カ月を超えて持続的寛解または低疾患活動性を示
した患者とした．ノンレスポンダーは，中等度または高度
の疾患活動性を示し，生物学的 DMARDを処方された患
者とした．目的変数としてレスポンダー/ノンレスポンダー
を使用してロジスティックモデルを構築し，マイナーアレ
ル頻度を説明変数として設定した．
結果：分析対象の 82個の SNPのいずれも，6.098×10-4

のボンフェローニ有意値を満たしていなかった．しかし，
SLCO1B1 rs11045879は，患者数を増やした場合に重要な
結果をもたらす可能性のある SNPであると特定した（P
＝0.015）．
結論：SLCO1B1遺伝子の rs11045879マイナーアレル
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は，日本人 RA患者のMTX治療に対するノンレスポン
ダーの潜在的な予測因子となりうる．将来より多くの研究
集団で統計分析を行って SLCO1B1多型との関連が重要か
調査する必要がある．

Symptoms Related to Moderate Skeletal-Related
Events as Clues for the Diagnosis of Bone
Metastasis
（J Nippon Med Sch 2019; 86: 159―164）

中程度の骨格関連事象に関連する症状が骨転移の診断
における有用な手掛かりである
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目的：骨転移の早期診断は困難である．本研究の目的
は，骨格関連事象（SRE）に関連する症状が，スクリーニ
ングによらない骨転移の診断において有用であるか否かに
ついて判断することである．
方法：骨転移のある 81人の患者を後方視的に検討し骨

転移診断時の SREについて評価した．病的骨折や麻痺を
生じる前の骨転移への放射線照射・骨手術，および透析な
しの高カルシウム血症を中程度の SREに，病的骨折，脊
髄圧迫，透析を必要とする高カルシウム血症を重度の SRE
に分類した．
結果：骨転移が診断された時点での SREの合併症率

は，重度および中等度の SREでそれぞれ 59.3％および
24.7％であり，非合併症は 16.0％のみであった．SREの
重症度と有意な関係を示した臨床的要因は年齢と悪性腫瘍
の既往であった．しかし，総 SREの合併症率と悪性腫瘍
の既往の有無の間に有意な関係はなかった（83.3％対
85.2％，p＝0.83）．
結論：本研究の結果は，スクリーニングによらない骨転
移は SREに関連する症状を伴った状態で診断されること
がほとんどであることから，SREに関連した症状が診断
に必要であることを示唆している．また，一般に悪性腫瘍
の既往のある患者ではそうでない患者よりも早く診断され
る傾向にあるが，悪性腫瘍の既往がある症例においてもほ
とんどの症例で少なくとも中等度の SREに関連する症状
を必要としていることが示唆された．骨転移はなるべく中
等度の SREに関連する症状があるうちに診断し，患者が
重度の SREを発症する前にできるだけ早く治療する必要
がある．

Multicenter Observational Study of Fulvestrant
500 mg in Postmenopausal Japanese Women
with Estrogen Receptor-Positive Advanced or
Recurrent Breast Cancer after Prior Endocrine
Treatment (SBCCSG29 Study)
（J Nippon Med Sch 2019; 86: 165―171）

閉経後進行・再発乳癌患者におけるフルベストラント
500 mgの有効性・安全性に関する多施設共同観察研究
（SBCCSG-29）
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背景：フルベストラント（500 mg）はホルモン陽性進
行・再発乳癌に対するホルモン治療薬として 2011年 11月
から本邦で使用されている．この研究の目的は実臨床にお
けるフルベストラントの効果と安全性を明らかにすること
である．
方法：埼玉乳癌臨床研究グループの 9施設で 2012年 10
月から 2014年 4月までにフルベストラントを投与された
閉経後局所進行もしくは転移性乳癌患者 132人（全員女
性，年齢中央値 66歳）を対象とし診療録からの情報をも
とに，観察研究を行った．主要評価項目はフルベストラン
トの治療成功期間（TTF）とし，全生存期間（OS），奏
効率，有害事象（CTCAE ver.4），フルベストラント後の
治療法とフルベストラント後の治療の TTFを副次評価項
目とした．
結果：TTFの中央値は 6.1カ月．OSの中央値は 28.5カ

月（フルベストラント投与開始日を起点）．奏効率は
12.9%．臨床的有用率は 45.5%．最も頻度の高い有害事象
は注射部位反応（9.1%）．grade 3の有害事象の割合は 2.3%
（3/132）のみであった．フルベストラント投与に引き続い
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て施行された治療は化学療法が 54（55.7%）例，ホルモン
治療が 42（43.3%）例，エベロリムス＋エキセメスタンが
1例であった．フルベストラント直後の化学療法の TTF
は 6.2カ月，ホルモン治療の TTFは 2.8カ月と有意な差
（HR＝0.46；95% CI, 0.293～0.728；P＝0.0019）を認めた．
結論：フルベストラントはホルモン治療後の進行・再発

乳癌患者に対する有効で安全な治療法である．


