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尿路性器癌の肺転移巣に対する手術治療例の検討
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SURGICAL RESECTION FOR PULMONARY METASTASIS 

       FROM GENITOURINARY CANCERS
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    Three patients who underwent surgical resection for pulmonary metastases were reviewed. 
The primary lesion was testicular tumor, bladder cancer and renal cell carcinoma. One of these 

patients is alive without disease at 30 months after the pulmonary resection, while the others 
died of reccurence at 3 and 7 months after the surgical resection, respectively. As a factor affect 
ing prognosis, characteristics of the primary lesion, especially its chemosensitivity, was thought 
to be important. 

   The surgical resection of pulmonary metastasis may be effective, if the indication is assessed 
carefully. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 35: 225-229, 1989)
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緒 言

肺転移 を来 した尿路性器癌の治療 は,わ れわれに と

って避 けては通れない問題である,こ の遠隔転移に対

して局所療法 としての外科 切除を行 うことは,本 来多

くを期待 できない治療法 と思える.し か し,肺 転移症

例に対す る手術治療は,一 定の基準 のもとに行われれ

ば良好 な治療成績が得 られ ることがわか って きたり.

一方
,化 学療法 の急速な発達 に伴 ってそ の手術治療 に

対 する基準 も変化 しつつある と思われ る.

今回われわれ は,尿 路性器癌の肺転移巣に対 して手

術 治療 を行った症例を経験 したので,若 干 の文献的考

察 を加 えて報告す る.

症 例

症例1

患 老:T.N.49歳,男 性,右 畢丸 腫 蕩

初 診ll985年3月19日

主 訴:右 陰 嚢 内容 腫 大

経 過:術 前 す で に 左 中 肺 野 に4.9×3.3cmの 単 発

の転 移 巣 が 認 め ら れ た(Fig.1).3月25日 右 高 位 除

睾 術 を 施 行.

病 理 組 織 学 的 所 見=yalksactumorで,pTINOM1

であ った.AFPが 術 前380ng/mlと 高 値 を 示 し,術

後15日 目 も380ng/mlと 依 然 高 値 を 示 して い た.

hCG一 β,LDHは 正 常 で あ った.肺 転 移 巣 に 対 して,

cisplatin,vinblastineお よびbleomycinを 併用 し

たPVB療 法 を4月5日 よ り3コ ー ス 施 行 した とこ

ろ,AFPは 正 常 値 を 示 し,肺 転 移 巣 は 約90%縮 小 し

た も の のCT上1.6x1.Ocmの 残 存 を 認 め た(Fig.

2).こ の 時点 で他 の転 移 巣 は認 め られ ず,8月27日 左

肺 腫 瘍 核 出術 を行 った.病 理 組 織 学 的 所 見 は 搬 痕 お よ

び 壊 死組 織 で あ った.術 後30ヵ 月を 経 た 現 在,再 発 お

よび 新 た な転 移 巣 の出 現 もな く健 在 で あ る。

症 例2

患 者:A,K,57歳,男 性,膀 胱 癌
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初 診:1981年12月2日

主 訴:肉 眼 的血 尿 を主 訴 と して 西陣 病 院 受 診.

経 過:1982年1月6日 膀 胱 部分 切 除 術 施 行.1983年

1月 膀 胱 内再 発 を来 し,2月7日 膀 胱 全 摘 除術 施 行.

摘 出組 織 所 見:transitionalcellcarcin・maで,

pTlNOMO,grade2で あ った.1984年3月 左 下 肺 野

に直 径9cmの 単 発 性 転 移(Fig.3)お よび大 動 脈 周

囲 リ ンパ 節転 移 を 来 し,cyclophosphamidc,adria-

mycinお よびcisplatinを 併 用 したCAP療 法 を施

行 した 。4コ ー ス終 了 後 大 動脈 周 囲 腫 瘤 は 完 全 に消 失

した もの の,左 肺 転 移 巣 は60%縮 小 す るに と ど ま った

(Fig.4),こ の 時点 で 他 の転 移 巣 は 認 め られ ず,左 肺

に単 発 で限 局 して い た た め,7月11日 左 肺下 葉 切 除 術

を施 行 した.

摘 出組 織 所 見:transitionalccllcarcinomaで あ

った.術 後 補 助 化 学 療 法 と してCAP療 法 を1コ ー

ス行 った.し か し10月3日 突 然 の意 識消 失 を来 し,頭

部CTに て転 移 性 脳 腫 瘍 に よる 出血 で あ る こ とが わ

か った が,術 後3ヵ 月経 過 した10月9日 に死 亡 した,

なお,術 前 の 頭 部CTで は脳 に 転 移 巣 は 認 め られ な

v'

Fig.5.

癒

Case3:chestX-rayshowsmultiple

pulmonarymetastases.

か った.

症例3

患 者=S。K.53歳,男 性,左 腎細胞癌

初診:1984年9月5日

現病歴=検 診に て右肺腫瘍を指摘 され,近 医 にて左

腎細胞癌 に よ る両側転移性肺 腫瘍 と診断 され(Fig.

5),10月23日 西陣病院紹介.11月7日 左根治的腎摘出



Tablel.

中川,ほ か 尿路性器癌 ・肺転移切除術

CriteriainselectingPatientsforthcsurgicalremovalof
metastatictumorsintheIung.(Thomford,1965)
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1.Thepatientm1おtbeagoodriskforsurgicalintewention.

2.Theprimarymalignancyi9◎ontro皿ed.

3.ThereisnoeVidenceof!netastaticdiseaseelsewhere㎞the

body.

4,RoentgenologicevidenceofpUlmonarymetastasisislimitedto

one1ung,

AnexceptiontoUlegeg面desis廿 鳩patientwithma「kedp岨m㎝ary

suppurationor㎞orrhageforwhompalliat葦vereseCtionmaybe

indicated.

術を施行 した.

病 理 組 織 学 的所 見=adenocarcinoma(mixedcell

type)で,pT2pN4M1.grade3で あ った.両 側 多

発 性 肺 転移 で あ った が,家 族 の強 い希 望 に よ り12月7

日右 肺 転移 巣 に対 して右 中葉 切 除 術,肺 腫瘍 核 出術 お

よび 肺 門 リンパ節 郭 清術 を 施 行 した.ひ き つ づ き,

1985年1月18日 左 肺 転移 巣 に対 して,左S3区 域 切 除

術 お よび肺 腫 瘍 核 出術 を 施 行 した.

摘 出 組 織 所 見=adenocarcinoma(mixedcell

type)で あ った.術 後,uFT400mg/dayお よび イ

ン タ ー フ ェ ロ ン α500万 単 位 を28日 間投 与 し,軽 快 退

院 とな った.し か し再 び 肺 転 移 巣 が 出 現 し,術 後7カ

月 目の8月6日 死 亡 した.

考 察

Table2. FactorsaffectingPrognosisa丘ersurgi-

calresectionforpulmonarymetastasis.

肺転移巣 に対す る手術治療は,1939年Barneyら

が腎細胞癌 の肺転移巣に対 して腎摘出術 お よび肺葉切

除術を 同時施行 した2)の には じま り,1965年Thom-

fordら が手術適応基準(Tablel)を 発表 して1》以

来,数 多 くなされて きた,転 移性 肺腫瘍 に対 して外科

切除を行 った515例 の全国集計(1976年)の 成績では,

5年 生存率が16.7～45.8%と 原発腫瘍に よ り差はある

ものの,全 体 として良好 な成績で あった3).

転移 性肺腫瘍 に対す る外科切除後の予 後を左右す る

因子 として考 え られ るものを,Table2に 示 した.

転移 巣が一側性か両側性か,ま たその数 に関 しては,

Thomfordら の基準か らす る と両側性の もの は適応

外 とい うことにな る.し か し伊藤 の行 った4)116例 の

成績か らは,単 発,一 側多発,両 側 多発 の順に成績は

悪い ものの,両 側性の場 合で もある程度5年 生存例が

得 られてお り,手 術 治療の可能性 を考慮すべ きと思わ

れ る.ま た一側3個 以内の場 合は,単 発例 と変わ らぬ

成績が得 られている.転 移 巣の大 きさに関 しては,予

後に影響 レない とい う意見が 多数を 占めている.再 発

までの期間に関 しては,一 般的にい って"earlymul・

1.U1田ateralorb註ateτa1

2.Tumorsizeandnumber

3.Periodofrecurren'ce

4.Tumordoublingtime

5.Lymphaticmetastasis

6.Curablilityofp山nonaryresection

7.Effectivenessofchemotherapy

8.Characteristicsofprimarylesion

Table3.転 移性肺腫瘍の手術 適応(伊 藤,198D

1.原 発腫瘍の性状 か ら考えて,他 によ り

有効な治療法 がないこ と

2.患 者の全身状 態が,手 術 に耐え うること

3.原 発巣が十分 治療 されてい ること

4.肺 以外の部分 に遠隔転 移の徴候 が ないこと

5.単 発性転移、 または一側性 であれ両側性で

あれ多発性 で もX線 上 転移巣が数個以 内に

限 られて いること

6.喀 血 ・気胸 ・化膿 に よる緊急手術

tiple"な ものの予後は悪 く,ttlate五solated"な もの

の予後は良 い5)とされ るが,一 方,相 関がない3・6)とい

5報 告 もある.tumordoublingtimeに 関 しては.

40日 以内の増殖の速い ものほど予後が悪い?)と い う報

告がある.リ ンパ節転移 の有無に関 しては,原 発巣の

種類 に左右 され ることが多 く,乳 癌,腎 癌 に比較的高

い頻度 で転移が認め られ る4).肺 葉切除や 一側肺摘除

症例 では原発性肺癌 と同様に郭清を行い,小 範囲切除

例では郭清を行わないこ とが多いの.も ちろん予後は

リンパ節転移例が悪 い.転 移巣に対 する手術 の根治性

は,肉 眼的に腫瘍 を残 さなか った ものを根治手術 と考

える しかな く,そ の中には まだ腫瘍 が残存 してい ると

推測 される もの も含まれ る.

予後に つい ては,根 治手術 例 が明 らかに 良好であ

る.こ れ らの因子は原発巣の種類 によって大 きく左右
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され るため,転 移性肺腫瘍の外科切除後の予 後を推測

す る ことは難 しく,同 じ原発巣 について議論 する必要

がある.

一方
,原 発巣の特性の うち化学療法に対す る感受性

は予後に対 して大 きな意味 をもつ と思われ る.す なわ

ちThomfordら の基準がで きた1965年 当時は有効な

化学療法がな く,手 術 以外に治療法が ほとん どなか っ

た時代であ った.そ の後 の有効な化学療法の出現は,

手術適応症 例の拡 大をもた らし,手 術適応基準 も1981

年に作 られ た伊藤 の基準8》が よ り時代に適 した ものと

な った(Tablc3).

化学療法 に対す る感受性 が高 い癌 として絨毛上皮腫

があ り,そ の奏効率は近 年90%を こえる ようにな って

きた9)し たが って,絨 毛上皮腫 の肺転移症例には ま

ず化学療法を行い,完 全寛解に至 らなか った症例につ

いてのみ手術治療 を行えばよい.そ れに よ り,従 来 の

術後5年 生存率458%3)と い う数字は,さ らに向上 で

きると思われる.

尿路性器癌においては,化 学療法に高い感受性を示

す癌 として睾丸腫瘍があ る.進 行性睾丸腫瘍 におけ る

化学療 法は,Liら(1960)のactinomycinD,chlor・

anbud1,お よ びmethotrexateの 併 用 療 法10)に始

ま り,Einhorn(1977)のPVB療 法n)veよ り完全

寛解 率は従来 の10～15%か ら70%に 向上 した.そ の結

果,肺 転移巣に対 して外科切除はほ とん ど行われな く

な り,治 療効果の確認や化学療法抵抗性腫瘍の切除に

限定 され てき た.症 例1もPVB療 法に よく反応 し

肺転移巣が急激 に縮 小 した ものの,CT上 残存 を認め

たため外科切除を行い,摘 出組織所見か ら完全寛解 を

確認で きた.

骨肉腫,乳 癌,子 宮頸癌な どは,絨 毛上皮腫 ほど高

い感受性 は示 さない ものの,化 学療法の奏功率は約50

%で あ る12-14).従来 の術後5年 生存率16.7～39.1%3)

とい う数字は,化 学療法 との併用にて さらに改善す る

と思われ る.こ の際,化 学療法を手術治療 より先行 さ

せ たほ うが よいのではなか ろ うか.つ まり化学療法が

有効であれば手術の縮 小が可能である し,化 学療 法期

間中に新病変が出現すれば手術治療の適応外 とな り,

無意味な侵襲 を避 け られ るか らである.

尿路性器癌 で この治療方針が よい と思われ る癌に,

膀胱癌 が ある,膀 胱癌に 対す る化学療法 と して は,

cisplatinを 中心 とした 併用療 法が有効な成 績をあげ

て きた.な か で もM・VAC療 法 は有効率が43～71%

と高 く,完 全寛解に至 るもの も14～50%に 達 する15・16)

しか し化学療法 のみでは十分 とはいえず,化 学療法施

行後の化学療法抵抗性腫瘍を外科切除 しては じめて成

績が向上す ると思われ る.症 例2は 化学療法に よって

大動脈周 囲腫瘤が消失 し,肺 転移巣 も縮小 したため手

術 治療の良 い適応 と思われた.し か し術 後脳転移を き

た し,不 幸 な転帰を とった.こ の脳転移 は術 中の播種

に よる可能性がある と思われ,手 術 を行 う上 で最 も警

戒すぺ き点である と考 え られた,

一方
,結 腸,直 腸癌 のよ うに化学療法 の奏効率が低

く1η,局 所療法 である外科切除にた よらざるをえない

腫瘍 もある.尿 路性器癌では,腎 細胞癌が これ らの癌

の一つ である.期 待 され たイ ンタ ーフェロンで さえ,

その奏効率は24%と 低い13).一 方,手 術 治療 を行った

52例 の術後5年 生存 率は28.6～29.2%3・4)と まず まず

の成績である.腎 細胞癌 では特に原発巣 と転移巣 の手

術間隔が予 後に影響す るといわれ,間 隔が2年 以上 の

ものでは3年 生存率75%,2年 以内の ものでは30%4)

との報告が ある.と ころが実際,症 例3の よ うに初診

時 よ り肺 転移の あるstageIV症 例 が22～28%と

多 くle・20),その予後は1年 生存 率37.6%,5年 生存 率

0%と 極め て悪い21).今 回の症例 で も,転 移 が 先行

し,両 側に多発する とい う悪 条件を お して原発巣 を摘

除 し,肺 転移巣を切除 したが,残 念 なが ら不幸 な転帰

をとった.

この ように,化 学療法 との併用に よ り肺転移巣を外

科切除する ことは,特 定 の原発巣においては有効 な治

療法 と思われ た.積 極的かつ慎重な判断の上に症例を

か さね,さ らに検討を進めたい.

結 語

1)尿 路性器癌の肺転移症 例3例 に対 して外科切除 を

行 った.

2)原 発巣の特性,と くに化学療法 に対す る感受性が

転移性肺腫瘍の外科切除後 の予後に もっとも影響を与

える因子 と思われた.

なお肺切除術に際し協力を受けた恵谷 敏博士(国 立青野

原病院長),中 路 進博士(京 都第一赤十字病院心臓血管外

科部長)に 深謝いたします.
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