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鱒職顕緬の手術潤芯

手術成績からみた小型進行肺癌の手術適応の検討

はじめに

清水淳三

渡辺進一郎

原発巣が小径であるにもかかわらず，縦隔リンパ節

転移など肺外進展をきたしている症例を少なからず経

験する．今回われわれは，小型肺癌でありながら，Ⅲ

A期,IHB期，Ⅳ期の進行肺癌であった症例について

検討し，その手術適応について若干の考察を加えた．

1．対象と方法

1973年から1989年12月までに教室で切除された

肺癌症例は776例であり，このうちの小型進行肺癌症

例を対象とした.ここでは小型進行肺癌として,T1N2

症例(25例),T1N3症例(1例),T1M1症例(4例),

M1

図1．小劉准行肺癌のシェーマ
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原発巣が小径であるのに胸膜播種陽性のためT4と

なった症例（5例）の計35例を対象とした（図1)．

症例の内訳は男16例,女19例で,年齢は39～79歳(平

均60.8歳)であった．組織型は腺癌が29例(82.9%)

と大多数を占め，その他扁平上皮癌4例，腺扁平上皮

癌2例であった．原発巣の睡瘍径は,2.0cm以下12

例，2.1～3.0cm23例であり，このうち腺癌では2.0

cm以下11例，扁平上皮癌では2.0cm以下の症例は

なかった.切除根治度は相対治癒18例,相対非治癒7

例，絶対非治癒9例（うち7例は胸膜播種またはPM

陽性例)，試験開胸1例であった．

生存率はKaplan-Meier法で算出し，生存率の有意

差検定にはgeneralizedWilcoxontestを用い,p<

0.05を有意差ありとした．

II．成績

1．T1N2例の成績

T1N2全例の生存率は,3生率・5生率ともに

30.6%であった（図2)．腫瘍径が2.0cm以下群と

2.1～3.0cm群で生存率を比較しても,5生率はそれ

ぞれ31.1％と29.5％であり,有意差を認めなかった．

T1N2の切除根治度別生存率は，相治例(18例）の3

生率･5生率37.0％に対し，相非例（7例）は3生率

17.5％，5生率0％（最長42カ月生存中）と，相治例

の予後が良好の傾向にあったが有意差を認めるには至

らなかった(図2)．また,T1N2の縦隔リンパ節転移

数別生存率は，1レベルの3生率49.2％，5生率

43.9％に対し，2レベル以上の3生率0％と，1レベ

ル転移例の予後が良好の傾向にあったが症例数が少な

く有意差は認められなかった(図3-a)．さらに，縦隔

リンパ節転移が＃1～3に及ぶ上縦隔群10(原発巣は上

葉9，中下葉1）例と，＃4～9にとどまる下縦隔群
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図2．T1N2肺癌の生存曲線
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表1．小型進行肺癌の3年以上生存例
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15（原発巣は上葉4，中下葉11）例とで生存率を比較

すると，上縦隔群の3生率0％に対し，下縦隔群の3

生率･5生率は45.5％と良好であったがこれも有意差

を認めるには至らなかった（図3-b).

2．T1N3例の成績

59歳男性で右上葉肺癌の1例のみである．術前診断

はT1N2で,CDDP,VDS,MMCによるneoadjuvant

chemoterapyを2クール施行した後,手術に至った．

右上葉切除術と対側縦隔を含めた縦隔リンパ節郭清術

を施行,腫瘍径は2.0cmであるが,縦隔リンパ節転移

が対側縦隔にまで及んでいたためN3となった．術後

は縦隔および対側肺門に,60Gyの放射線療法が追加

された．術後18ヵ月担癌生存中である．

3.T1M1例の成績

4例あり,M因子は,3例がPM1,1例が腹壁転移

例である．PM例の腫瘍径は,1.5cm,2.5cm,3.0cm

であり，いずれも術前検査ではPMOと評価されてい

た．術式は肺葉切除がなされ，その予後はそれぞれ，

術後1年9カ月，1年7カ月，1年6カ月で死亡して

いる．また腹壁転移例は，腫瘍径が1.8cmであり，肺

葉切除と転移巣の切除がなされたが，術後2ヵ月で死

亡している．

4．T4(原発巣が小径で胸膜播種陽性）例の成績

5例あり，そのいずれもが術中に発見された胸膜播

種陽性例である.腫瘍径はそれぞれ2.7cm,2.8cmが

各1例,3.0cmが3例あり，術式は肺葉切除が1例，

部分切除が3例，試験開胸が1例で，葉切，部切には

壁側胸膜の切除を追加した．術後は胸腔ドレーンより

Adriamycinを注入，さらにOK-432の注入を施行し

ている．3例が生存中であり，現在1年6ヵ月，1年

1ヵ月，1年経過している．また死亡した2例のうち

1例は部切後1年11ヵ月，もう1例は試験開胸後,胸

腔内にはAdriamycin,OK-432の注入，全身的には

Adriamycin,5=FU,Endoxan,OK-432による免疫化

学療法を間欠的に3年間継続し，7年4ヵ月生存した．

5．長期生存例

小型進行肺癌の3年以上生存例を表1に示す．15年

9カ月生存を最長に7例の3年以上生存例がある．6

例がT1N2例であり，腫瘍径は2.0cmが3例,2．9

cmがl例,3.0cmが2例であった．また1例がT4例

であった．健在の5例はいずれもT1N2例で，縦隔リ

ンパ節転移が1レベルのみで，しかもその転移が下縦

隔にとどまる特徴があった．

III.考察

CT,CR,MRIなどの画像診断技術の進歩に伴い，

腫瘍径の小さな小型肺癌を発見する機会が増加してき

た．しかし腫瘍径は小径であっても，発見時すでに縦

隔リンパ節に転移巣を持つN2~3症例や，腫瘍播種あ

るいは遠隔転移陽性例も少なからず経験し，小型肺癌

の発見が即治癒に結びつかない現状を痛感する．

N2肺癌の手術成績は一般的には非常に不良である

ため，その手術適応に関してはいまだ一定の見解には

達していない．同じN2肺癌であっても,T因子,切除

根治度,N2の程度（転移の個数・部位),術前･術後

のadjuvanttherapyの有無などの諸因子により，手術

成績は大きく異なってくる')．ここでは,T1N2例，

T1N3例,T1M1例,T4(原発巣が小径で胸膜播種

陽性）例に分けて検討を行った．

1.T1N2例

教室におけるT1N2例の予後は,3生率・5生率と

もに30.6％であった．Martiniら2)は5生率が約33%

であったとし，またNarukeら3)は5生率が26.6%で

あったと報告しており，われわれの生存率とほぼ同様

であった．また自験例ではT1N2の相治例の5生率

37.0％に対し，非治癒例の5生率は0%と，明らかに

相治例の予後が良好であった.Narukeら3)も相治例の

5生率は30％であるのに対し，非治癒例の5生率は

0％であるとし，われわれときわめて類似した成績を

報告している．このことから，小型肺癌といえども進
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行癌である以上は，積極的に治癒切除を目指し長期生

存を期待すべきであり，広範囲縦隔リンパ節郭清の意

義があると考える．

T1N2例を転移縦隔リンパ節の面から検討すると，

転移レベル数別生存率は，1レベルの成績が2レベル

以上より良好であり，小径の肺癌にあっても2レペル

以上に縦隔リンパ節転移が及ぶと，予後がきわめて不

良であることを示している.Martini2)や塩田4)も,2レ

ベル以上で有意に予後不良になったと述べており，

T1N2では1レベルのみの転移例が手術のよい適応

であると考えている．また転移部位別生存率は，上縦

隔群(#1～3)の3生率0％に対し，下縦隔群(#4～9）

の5生率は45.5％と良好であ.り,転移が下縦隔にとど

まっている症例が手術のよい適応といえよう．荒井

ら5)も同様の見解を報告している．

Shield感》は,N2肺癌の手術成績がきわめて不良で

ある現実から,N2例に対する手術適応には疑問視す

る意見を述べているが,N2例の中でも唯-T1N2に

ついては，良好な予後が期待できるとしている．画像

診断技術が進歩した現在でも,N2に関するCT診断

はfalsepositiveおよびfalsenegativeが比較的多く，

その正診率は決して高くない7)．したがってわれわれ

は画像診断上N2と診断されても，治癒切除が可能と

考えれば積極的に手術を行うことにしている．

2．T1N3例

教室で経験した症例は'例のみである．術前検査に
よりN3と診断された場合，標準的開胸法による到達

法ではリンパ節の郭清範囲は不十分であるため，近年

教室では前方到達法により対側肺門・縦隔を含めた拡

大リンパ節郭清を施行している8)．

3.T1M1例

術前にM因子についての検索を行うことはルーチン

化しており，臨床的に明らかな遠隔転移の存在する症

例は，通常は手術の対象としていない．しかし術中に

発見されたPM例については，試験開胸とはせずにそ

の肺葉を切除する9)という方針をとっている．それは

PM例は全身的補助療法の併用により比較的長期に生

存するものがあり，ほかのⅣ期切除例よりその予後は

明らかに良好であったという事実に基づいている．今

回の対象(T1)では術後1年9ヵ月生存例が最長で

あったが，教室のPM切除例の中には5生例も2例存

在する'｡)．

4．T4(原発巣が小径で胸膜播種陽性）例

胸膜播種陽性例については，胸膜肺全摘術を行った

症例が7例あったが，その予後は不良で1年以上の生

存例を得ていない．このように胸膜肺全摘術は，大侵

襲を要する手術であるにもかかわらず長期生存例は得

られていない．このようなことから，教室では手術時

に判明した胸膜播種例のみを手術適応とし，最近では

その術式として,原発巣を含めた部分切除と壁側胸膜

切除を標準術式とし，さらに術後に胸腔ドレーンから

OK-432を注入して胸水の貯留を予防し,qualityof

lifeの低下を防止している.現在この術式により,4例

中3例の生存例(最長19ヵ月生存中)があり，経過観

察中である．

5．将来の展望

・縦隔リンパ節郭清法の改良,neoadjuvantchemo.

therapyの併用'1)など，小型進行肺癌に対する外科療

法にはまだ改良の余地が残されており，将来の更なる

成績の向上を期待したい．

おわり．に

教室における小型進行肺癌の手術成績を検討し，以

下のような結論を得た．

1)T1N2例の生存率は,3生率・5生率とも

30.6％であった.相治例は5生率37.0％に対し,非治

癒例は5生率は0%と，明らかに相治例の予後が良好

の傾向を認め，小型進行肺癌でも拡大リンパ節郭清の

必要があると考えられた．また，転移縦隔リンパ節数

が1レベルのみで，かつ下縦隔にとどまった症例が手

術のよい適応と考えられた．

2)T1Ml例については,術中に発見されたPM例

のみ切除する方針を取っている．術後全身的補助療法

の併用により比較的長期に生存するものがある．

3）原発巣が小径であるのに胸膜播種陽性のため

T4となった症例については,現在,手術時に判明した

胸膜播種例のみを手術適応とし，術式としては原発巣

を含めた部分切除と壁側胸膜切除にとどめ,qualityof

lifeの低下を防止している．
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SUMMARY師蘭蘭瓦肩預 EvaluationofOperativelndicationfOrtheSmalllfsionofAdvancedLungCancer
〃"zoS""fz""",D"αγ"""#qf馳増珍域K"邦αzな”α"""汚物馳加oJq/〃’d"“

ThisIeportanalyzestheoperativeindicationforthesmalllesionofadvancedlungcancer.The

subjectsconsistedof25patientswithT1N21ungcancer,oneT1N3,fourT1Mlandnvesmall
lungcancerlesionwithdissemination,whichwasregardedasthesmalllesionofadvancedlung
cancer･

Thecumulative5-yearsurvivalrateafteroperationfor25patientswithT1N21esionwas
30.6%.Of25patients,18wereselectedpatientswhounderwentacurativeoperationwitha5.year

survivalof37.0%.Intheremaining7patients,whounderWentanon.curativeoperation,5･year

survivalwasO%.Astomediastinallymphnodeinvolvement,itispossiblethatmetastasistomore

thantwolevelsofmediastinallymphonodesortotheuppermediastinallymphnodes(#1-3)are
poorprognosticfactorsinT1N21esion.

AnothergroupexceptT1N2couldnotbethecomparativematerialsbecausetheyweremuch

fewerinnumber・ButT4casesassociatedwithsmalllungcancerlesionwithdisseminationand
T1Mlcasesa=ociatedwithintrapulmonarymetastasisencounteredatthoracotomycouldbe

expectedtohavealong.termsurvival.

WeconcludethatT1N2patientswithmetastasistowithinonelevelofmediastinallymphnode,

whichwillpossiblyhaveacurativeoperation,isaproperoperativeindicationforthesmalllesion
ofadvancedlungcancer.

KEYWORD:smalllesionofadvancedlungcancer/T1N21ungcancer/mediastinallymphnodeinvolvement/resultsof
surgicalresection
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