
82

昭和学士会誌　第81巻　第 2号〔 82-88頁，2021〕

抗癌化学療法を施行した 
転移性尿路上皮癌患者における 3D-CTを用いた 

Psoas volume index の予後因子としての有用性の検討

鵜 木 　勉＊ 中里　武彦 押野見和彦
前田　佳子 森 田 　順 七条　武志

小川　良雄

抄録：サルコペニアは「加齢に伴う骨格筋量と筋力低下」と定義され，さまざまな悪性腫瘍で
予後不良因子であると言われている．サルコペニアの評価として今回われわれは，3D-CT を
用いて大腰筋体積を測定し，身長（m）の 2 乗で割った psoas volume index（PVI）（cm3/
m2）を用いて行った．2010 年から 2020 年に昭和大学病院泌尿器科にて抗癌化学療法を施行し
た転移性尿路上皮癌患者 30 名（男性 18 例，女性 12 例，平均年齢 74.5 歳，観察期間中央値 10
か月）を対象に後方視的に調査し，サルコペニアが抗癌化学療法後の生存期間に与える影響に
ついて検討した．PVI の第一四分位数以下を cut off 値としサルコペニア群と非サルコペニア
群の 2群に分類した（非サルコペニア群 22 例，サルコペニア群 8例）．サルコペニア群は無再
発生存期間（progression free survival：PFS）では非サルコペニア群と比較し有意差を認め
なかった（P＝0.68）．一方で，全生存期間（overall survival：OS）に関しては有意差を認め
ている（P＝0.049）．また OS に関連性する因子としては単変量解析では CRP＞0.3（mg/l） 
（P＝0.006），抗癌化学療法中にGrade 2以上の貧血（P＝0.012），サルコペニアあり（P＝0.049）
を認めた．さらに多変量解析では OS に関連する因子として Grade 2 以上の貧血を認めた 
（P＝0.030）．サルコペニアの有無を Psoas volume index を用いて評価することは，転移性尿
路上皮癌患者の抗癌化学療法後の予後予測因子の一つになることが示唆された．
キーワード：サルコペニア，大腰筋体積，Psoas volume index，予後因子，転移性尿路上皮癌

緒　　言

　サルコペニアは「加齢に伴う骨格筋量と筋力低
下」として Rosenberg によって 1989 年に提唱され
た概念である1）．その後，欧州サルコペニア・ワー
キンググループにより，サルコペニアは「身体的な
障害や生活の質の低下，および死などの有害な転帰
のリスクを伴うものであり，進行性かつ全身性の骨
格筋量および，骨格筋力の低下を特徴とする症候群
である」と定義された2）．
　さまざまな悪性腫瘍でサルコペニアが根治手術の
合併症の危険因子や予後不良因子であるという報告

がある3-7）．サルコペニアの指標となる骨格筋量の
低下はさまざまな測定方法（身体測定法8）・DXA
法9）・インピーダンス法10）・CT 法11-18））が報告さ
れており，その中でCT法は臨床上行ったCT検査
で筋肉量を測定でき，診療録に保存された再現性の
あるデータを繰り返し確認できる点が他の方法より
優れており，治療成績に関連した報告が多くみられ
る12-16）．
　近年の多列CT装置の開発により大腰筋の体積を
自動抽出することができ，測定者が自身でトレース
する必要もなく，より均一性が取れ，短時間で測定
が可能となった．

原　　著

昭和大学医学部泌尿器科学講座
＊ 責任著者
〔受付：2020 年 8 月 17 日，受理：2020 年 10 月 6 日〕
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　大腰筋面積を用いた論文は消化器領域を始め多く
報告されているが，大腰筋体積を用いた報告は肝移
植患者と膵臓患者のみであり17，18），まだ泌尿器科領
域での研究はない．そこでわれわれは，先行研
究18）を参考として 3D-CT を用いて大腰筋体積を測
定し身長の 2乗で割った Psoas volume index を筋
肉量の指標と定義し，それを用いて抗癌化学療法を
施行した転移性尿路上皮癌患者において予後因子と
しての有用性について診療録を用いて，後方視的，
探索的に検討した．

研 究 方 法

　2010 年 1 月 1 日から 2020 年 6 月 1 日までに昭和
大学病院泌尿器科において転移性尿路上皮癌（腎盂
癌，尿管癌，膀胱癌）に対して抗癌化学療法を施行
した患者 93 名うち，初回から用量調整されていな
い 30 名を対象とした．抗癌化学療法施行前 30 日以
内に施行された CT画像を 3D医用画像処理ワーク
ステーション Ziostation 2（Ziosoft, Tokyo, Japan）
を用いて大腰筋の体積を測定した．Fig. 1 に CTを
3Dに変換して立体的に描出された左右の大腰筋を
示す．今回の検討では 3D-CTを用いて左右の大腰筋
体積の和をpsoas volume：PV（cm3）として集計した．
PVを身長（m）の2乗で除した数値をpsoas vol ume 
index：PVI（cm3/m2）と定義し，筋肉量の指標とし
た．Peng Pら膵臓癌に行った研究を参考とし，PVI
基準値を男女別にPVI の第一四分位数（PVI：男：
108.11 cm3/m2　女：87.79 cm3/m2）とした19）．基準
値以下をサルコペニアありと定義し，サルコペニア群
と非サルコペニア群の 2群に分類した．主要評価項
目として全生存期間（overall survival：OS），無再発
生存期間（progression free survival：PFS）の比較
を行った．患者背景として年齢，性別，Body mass 
index（BMI）（kg/m2），PV（cm3），PVI（cm3/m2），
抗 癌化学 療法直前の白血球 数，好中球数，
Hemoglobin（Hb），血小板，C-related protein（CRP），
原発部位（腎盂癌，尿管癌，膀胱癌），抗癌化学療法
の種類，治療前のリンパ節 /他臓器への転移部位，
抗癌化学療法中の副作用の有無についてはCommon 
Terminology Criteria for Adverse Events（CTCAE）
version5.0（JCOG）20）にて Grade 2 以上で「あり」 
とし，また抗癌化学療の効果はResponse Evaluation 
Criteria in Solid Tumors（RECIST）version1.1

（JCOG）21）にてそれぞれ評価した．
　統計解析は連続変数の代表値には中央値（範囲）
を用い，2群間比較にはMann-Whitney U検定を行っ
た．名義変数の 2群間比較にはFisher’s exact test
を用いた．相関分析については Spearmanの順位相
関係数を用いた．また生存曲線はKaplan-Meier 法で
算出し，生存曲線の比はLog-rank 検定，単変量，多
変量解析はCox 比例ハザードモデルを用いた．全て
の統計解析には EZR22）（Saitama Medical Center, 
Jichi Medical University, Saitama, Japan）を用いた．
検定の有意水準は5％とした．
　本研究は昭和大学医学部「人を対象とする研究等
に関する倫理委員会」の承認を得て行った（承認番
号 3222）．

結　　果

　本検討に登録された30例の患者背景をTable 1に
示す．全症例の年齢は中央値 74.5 歳（57-90 歳）．男
性 18 例（60％），女性 12 例（40％）であった．観察
期間の中央値は10か月（3か月-117か月）であった．
PVI（cm3/m2）は男性が中央値 121.93 cm3（85.46 ～
165.72 cm3）， 女 性 が 中 央 値 97.55 cm3（73.25 ～
148.0 cm3）であった．PVI（cm3/m2）を性別で比較
したところ有意差を認めた（P＝0.020）（Fig. 2）．非
サルコペニア群は 22例（73.3％），サルコペニア群は
8例（26.7％）に分類された．2群間の比較では PV
（cm3）で男女共にサルコペニアの有無によりそれぞ
れ有意差を認めた（PV：男　P＝0.003　PV：女　P＝
0.018）．しかし年齢，性別，body mass index（BMI）

Fig. 1　3D-CTにより立体的に描出された左右の大腰筋
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Table 1　Characteristics of patients with and without sarcopenia

Parameter total Value サルコペニアあり 
（N＝8）Value

サルコペニアなし 
（N＝22）Value P Value

Median Age
Sex, n（％） 74.5（57-90） 68.0（63-90） 75.5（57-90） 0.166

　Male 18（60%） 5（62.5％） 13（59％）
　Female 12（40%） 3（37.5％）  9（41％）

Median Body Mass Index（kg/m2） 20.9（14.6-29.2） 20.4（14.9-29.2） 21.15（14.6-27.1）

Psoas major muscle volume（cm3）
　Male 321.55（223.8-468） 271.4（233.8-287.9） 358.67（250.4-468） 0.003
　Female 229.1（161.7-408） 171.7（161.7-201.58） 235.8（176.4-408） 0.018

Primary Site, n（％） 0.481
　Bladder 19（61.2％） 5（55.6％） 14（63.6％）
　Ureter  8（25.8％） 1（11.1％）  3（13.6％）
　Renal pelvis  4（12.9％） 3（33.3％）  5（22.7％）

Metastasis, n（％）
　Lymph Node Metastasis, n（％） 23（51.1％） 8（57.1％） 15（48.3％） 0.143
　Bone Metastasis, n（％）  7（15.6％） 3（21.4％）  4（12.9％） 0.545
　Lung Metastasis, n（％）  8（17.8％） 1（7.1％）  7（22.5％） 0.645
　Liver Metastasis, n（％） 3（6.7％） 0  3（13.6％） 0.267
　Adrenal gland Metastasis, n（％） 2（4.4％） 1（7.1％） 1（3.2％）
　Duodenum Metastasis, n（％） 1（2.2％） 0 1（3.2％） 0.391
　Uterus Metastasis, n（％） 1（2.2％） 1（7.1％） 0 0.469

Median laboratory Parameters  
before chemotherapy
　Leukocyte counts, cell/µl 6,750（3,300-11,800） 8,450（3,900-11,800） 6,250（3,300-10,500） 0.107
　Neutrophil counts, cell/µl 5,425（2,500-9,320） 5,480（2,500-9,320） 5,425（2,540-8,390） 0.67
　Hemoglobin, g/dl 11.3（8.3-14.5） 10.9（8.3-12.9） 11.45（8.7-14.5） 0.27
　Platelet counts, cell/µl 268,500（110,000-495,000） 269,000（159,000-439,000） 268,500（110,000-495,000） 0.831
　C-reactive protein, mg/dl 0.47（0-14.5） 2.55（0.16-5.7） 0.34（0-14.5） 0.083

Chemotherapy Regimens, n（％）
　GC 28（75.6％） 7（77.8％） 21（75％） 0.469
　Gca 3（8.1％） 1（11.1％）  2（7.1％）
　GP  5（13.5％） 1（11.1％） 4（14.2％） 0.589
　MVAC 1（2.7％） 0  1（3.5％）

Side effect of chemotherapy 0.638
　Thrombocytopenia, n（％） 13（38.2％） 4（36.3％） 9（39.1％） 0.698
　Neutropenia, n（％） 14（41.1％） 5（45.4％） 9（39.1％） 0.417
　Anemia, n（％）  5（14.7％） 2（18.1％） 3（13％） 0.589
　Nausea.Anorexia, n（％） 2（5.8％） 0 2（8.6％）

RECIST, n（％） 0.68
　CR 1（3.3％） 0 1（4.5％）
　PR  7（23.3％） 3（37.5％）  4（18.1％）
　SD  3（10％） 1（12.5％） 2（9％）
　PD 19（63.3％） 4（50％） 15（68.1％）
　＊変数値は、中央値（最小値 -最大値）で表されている．
＊＊ GC：gemcitabine and cisplatin　GCa：gemcitabine and carboplatin　GP：gemcitabine and paclitaxel　MVAC：methotrexate, 
vinblastine, doxorubicin, and cisplatin

Mann-Whitney U test or Fisher’s exact test
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（kg/m2），抗癌化学療法直前の白血球数，好中球数，
Hb，血小板，CRP，原発部位（腎盂癌，尿管癌，膀
胱癌），抗癌化学療法の種類，治療前のリンパ節 /他
臓器への転移部位，治療中のGrade 2 以上の副作用
の有無，抗癌化学療法の効果については両群で有意
差を認めなかった．無再発生存期間（progression 
free survival：PFS）は有意差を認めなかった（P＝
0.68）．非サルコペニア群の1年癌特異的生存率が
48.6％で，サルコペニア群が 50％であった（Fig. 3A）．
また全生存期間（overall survival：OS）は，両群間
で有意差を認めた（P＝0.049）．非サルコペニア群の
1年生存率が51％で，サルコペニア群が14.3％であっ
た（Fig. 3B）．
　OSと各因子との関連性について解析したところ，
単変量解析ではCRP＞0.3（mg/l）（P＝0.006），化学
療法中の副作用としてGrade 2 以上の貧血（Hb＜
10.0）（g/dl）（P＝0.012），サルコペニアあり（P＝0.049）
が予後不良因子となった．多変量解析においては，

Fig. 2　性別の PVI（cm3/m2）の比較
（Mann-Whitney U 検定）

PVI（cm3/m2）を性別で比較したところ有意
差を認めた（P＝0.020）．

Fig. 3
A： 非サルコペニア群の 1年癌特異的生存率が 48.6％で，サルコペニア群が 50％．両群間で有意差
を認めなかった（P＝0.68）．

B： 非サルコペニア群の 1年生存率 51％，サルコペニア群が 14.3％で OS は，両群間で有意差を認
めた（P＝0.049）．



鵜　 木 　　勉・ほか

86

CRP＞0.3（mg/l）（P＝0.537），サルコペニアあり
（P＝0.130）は共に有意差を認めなかったが，化学
療法中の副作用としてGrade 2 以上の貧血を（Hb＜
10.0（g/dl）を認める症例は有意に予後が悪い結果が
示された（HR：3.917，95％CI：1.144-13.41，P＝0.030）
（Table 2）．

考　　察

　今回われわれは抗癌化学療法を施行した転移性尿
路上皮癌患者を対象に後方視的に調査し，サルコペ
ニアが化学療法後の生存期間に与える影響について
検討した．
　サルコペニアの評価方法として用いたCT法は従
来CT画像で第 3腰椎下縁の高さで大腰筋の輪郭を
各測定者が，フリーハンドRegion of Interest（ROC）
曲線でトレースしROC曲線で囲まれた範囲の面積を
大腰筋面積と測定していたが，最近では第 3腰椎下
縁の高さが必ずしも大腰筋最大面積ではないこと，
測定者によってトレースする正確さに統一性がないこ
と，あるいは，亀背や側弯といった脊椎変形のある場
合は測定レベルに誤差が生じることなどの問題点が
指摘されている23）．よってわれわれは 3D医用画像処

理ワークステーション「Ziostation 2」用いて自動抽
出にて大腰筋の体積を測定し，それを身長（m）の
2 乗で除した数値を PVI（cm3/m2）として筋肉量
の指標とし，サルコペニアを定義した．化学療法後
の生存期間に与える影響について検討したところ，
サルコペニアの有無でOSに有意差を認めた．現方
法であれば，自動測定により簡便で，バイアスが少
なく，かつ短時間で測定が可能である．転移性尿路
上皮癌患者の抗癌化学療法施行前にサルコペニアの
有無を評価することで，患者にとって不利益な化学
療法や死亡リスクを回避することが期待される．
　癌領域におけるサルコペニアの研究は今まで胃癌
や大腸癌といった消化器領域では多く報告されてい
るが，最近になって尿路上皮癌を中心に泌尿器科領
域でも原著論文が増加の傾向にあり，研究が盛んに
なっている24-26）．しかしサルコペニアの評価方法と
して用いたCT法については大腰筋の面積でも今回
の測定に用いた体積でも，その評価方法や cut off
値が未だに標準化されていない点が問題である27）．
今後患者の高齢化に伴い，サルコペニアを認める患
者の増加が予想され，その評価法が各領域間で統一
されることが望まれる．

Table 2　Univariate and multivariate analysis of clinical factors of the patients associated with overall survival

Variable Parameter＊ Univariate Multivariate

P value HR 95％ CI P value

Age, Years ＜80 vs ≧80 0.417
Sex Male vs Female 0.817

Median Body Mass Index（kg/m2） ＜23.3 vs ≧23.3 0.647
Hemoglobin before chemotherapy, g/dl ＜11.9 vs ≧11.9 0.31

Neutrophil counts, cell/µl ＜5,400 vs ≧5,400 0.468
Leukocyte counts, cell/µl ＜6,700 vs ≧6,700 0.153
Platelet counts, cell/µl ＜295,000 vs ≧295,000 0.945
C-reactive protein, mg/dl ＜0.3 vs ≧0.3 0.006 1.053 0.895-1.239 0.537

＞Grade 2 anemia（after chemotherapy）＊＊ No vs Yes 0.012 3.917 1.144-13.41 0.03
Neutropenia No vs Yes 0.756

Thrombocytopenia No vs Yes 0.712
Sarcopenia No vs Yes 0.05 2.289 0.783-6.69 0.13

Cox regression analysis
　＊Parameter の連続変数の cut off 値は ROC曲線を描き，感度 -（1- 特異度）の最も大きい数値となった値とした．
＊＊貧血は化学療法中の副作用としてCTCAE version5.0（JCOG）にて Grade 2 以上の貧血（Hb＜10.0）を認めたもの．
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結　　語

　本検討において転移性尿路上皮癌患者の抗癌化学
療法施行前にサルコペニアの有無を Psoas volume 
index を用いて評価することでサルコペニアを認め
る患者は認めない患者に比べOSが短く，また化学
療法中の副作用として Grade 2 以上の貧血は予後
規定因子であることが示唆された．

利益相反
　論文に関連し，利益相反は開示すべきCOI はない．
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Usefulness of Psoas volume index measured by 3D-CT as a prognostic factor for  
patients with metastatic urothelial carcinoma treated with chemotherapy

Tsutomu Unoki＊, Takehiko Nakasato, Kazuhiko Oshinomi,  
Yoshiko Maeda, Jun Morita, Takeshi Shichijo  

and Yoshio Ogawa

　Abstract 　　 Sarcopenia is defined as “age-related loss of skeletal muscle mass and strength”, and has 
been reported to be a poor prognostic factor in various malignancies.  However, the volume of the psoas 
muscle may be more accurate than the area of the psoas muscle.  Thus, the volume of the psoas muscle 
was measured using 3D-CT and  the psoas volume index （PVI） was calculated by the division of the pso-
as volume by the square of the body height.  Thirty patients with metastatic urothelial cancer （18 males 
and 12 females ; mean age, 74.5 years ; median follow-up, 10 months） treated with chemotherapy Showa 
University School of Medicine, Tokyo, Japan, in 2020, were retrospectively studied to determine the im-
pact of sarcopenia on survival after chemotherapy.  The patients were divided into two groups: sarcope-
nia （n＝8） and nonsarcopenia （n＝22） groups.  No significant difference in progression-free survival ex-
ists between the sarcopenia and the nonsarcopenia groups.  However, univariate analysis showed that 
sarcopenia was associated with poor prognostic factors （P＝0.049）.  Moreover, anemia with Hb ＜10 dur-
ing chemotherapy （P＝0.012） and multivariate analysis showed that anemia with Hb ＜10 during chemo-
therapy was only associated with poor prognosis （P＝0.029）.  Furthermore, the Kaplan-Meier analysis re-
vealed a shorter overall survival in patients with sarcopenia compared with those without （P＝0.049）.  
The present study suggests that the evaluation of sarcopenia using PVI before chemotherapy may be a 
useful method to predict the prognosis of patients with metastatic urothelial carcinoma.  
Key words :  sarcopenia, psoas muscle volume, psoas volume index, prognostic factor, metastatic 

urothelial carcinoma
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