
肺 癌 の 外 科 的 治 療

京 都 大 学 結 核 研 究 所 外 科 学 部

長 石

近年わが国におきましても,肺癌が急激にふ

えて参 りました｡京大結核研究所でも同様であ

りまして,私共の外科では,昭和40年度など入

院患者の%が肺癌であるという現状になってい

ますOそこで今 日は一度肺癌の外科的治療に関

連 した私共の臨床経験をお話 してみようと思い

ます｡

昭和26年 9月から,昭和41年 3月末までの14

年半余 りの問に私共が取扱いました原発性肺癌

の症例は,スライ ド①で どらんのように,560例

に達 しています｡そのうち,手術的に切除 しえ

たものは 247例ありまして,切除率は44.1%と

なっています｡また,切除例のなかで,根治的

切除を行ないえたものは 179例ありまして,坐

症例の約%に相当しています｡

(∋:手術 々式別症例数(全肺癌症例)
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切除例 247例の全例について術後の生存率を

みますと,スライ ド⑧で どらんのように,術後

の 1年生存率は47.2%,3年生存率は,38.8%,

5年生存率は29.8%となっています｡これを,

肺癌の手術で代表的なわが国の他の数施設にお

ける5年生存率に比較 してみますと,スライ ド

⑧でどらんのように,私共の成績がもっとも優

れています｡のみならず,欧米の第 1線におけ

る成績に比較 しましても,スライ ド④でどらん

忠

のように全 く遜色はありません｡

以上でお判 りのように,切除率44.1%, 5年

生存率29.8%という私共の成績は,肺癌の手術

成績としましては,かなり優れたものでありま

すが,乳癌や子宮癌のそれに比べますと,まだ

まだ劣っており,決 して満足すべきものとはい

えません｡

私共が取扱っている症例は来たるを拒まず式

のものでありますが,そのうち比較的早い時期

にみつけられ比較的早 く切除が行なわれたもの

ではどのような成績がえられるでありましょう

か｡

直径 3cm 以下のものをかりに小型肺癌と呼

(可 :肺癌切除後の生存率
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④ :わが国の肺煽手術に関する代表的な数施
設における術後の5年生存率

(昭和40年 3月末現在)-
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㊨ :欧米の第1線における肺癌手術後の
5年生存率
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びますと,私共の全症例 560例のうち,小型肺

癌の範噂に属するものは,スライ ド⑤のように,

58例約10.4%にす ぎません｡小型肺癌58例のう

ち,根治的切除を行ないえたものは43例,74.1

%でありまして,根治的切除率は,肺癌の全症

例についてのそれに比べてはるかに高 く,根治

的切除といった観点か らみましても,早期発見

や早期手術がいかに大切なものであるかが,こ

れでよくお判 りのことと思います｡

早期発見のもっとも有力な手段がX線診断法

であることは御存知の通 りであります｡とくに

癌年令のもので異常陰影がみつけられた場合に

は,肺癌をも念頭において検査を行なうべきこ

とは,多 くの人々により機会あるたびに強調 さ

れているところであります｡

私共は,肺癌の疑いがある場合には確定診断

を下すのに必要な諸検査を直ちに行ない,容易

京大結研紀要 第15巻 第 1号

(む:手術 式々別症例数(小型肺癌例)

切 除 術

姑
試 験 開 胸

息 的 t 根 治 的

5
(8.6%)

43
(74.1%)

註) 直径 3cm以下を小型肺癌とする｡

には確定診断を下 しえない場合で も,肺癌の疑

がほれない場合には,ためらうことな く,試験

的開胸を行なうべきことを強調 しています｡半

年といわな くて も,もう3カ月早ければよかっ

たのにと思われる症例が非常に多いからであり

ます｡

確定診断を下す方法のうち,最 も広 く行なわ

れているのは,御存知のように,細胞診であり

まして,現段階における肺癌の診断法の主なる

ものはⅩ線診断法と細胞診とだといっても過言

ではありません｡

細胞診のなかで も,啄族を材料とする方法は,

患者に苦痛を与えることな く,手軽に繰 り返 し

行ないえますので,最 も一般的であります｡啄

灰を用いて細胞診を行なう場合には, 1, 2回

やってみるだけではあまり高い陽性率をあげる

ことはできませんが,スライ ド⑥で どらんのよ

うに,検査の回数を重ねるにつれて陽性率はか

なりの率にあがって参 ります｡

しか しなが ら,啄疾による細胞診の陽性率は

末梢肺野の小型肺癌の場合には甚だ低率であり

まして, 私共の成績では30%内外 にすぎませ

ん｡

このような関係から,細胞診に用いる被検物

(㊨:啄疾細胞診の検査回数と陽性率(%)

一一＼嘉盲壷 回警｣1回i2回l3中 国
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を病巣部から選択的に採取する種々の方法が開

拓せ られ,今 日ではこれを routineの検査法と

して行なっている施設がかなりふえて参りまし

た｡私共の施設における啄疾細胞診および選択

的擦過診の陽性率はスライ ド(事の通 りでありま

す｡これらの方法のうち Metrasのゾンデを介

して擦過する方法は,病巣部位の如何を問わず,

かなりの高い陽性率をあげうる平均点のよい方

法であります｡

① :肺癌病巣部位と各種細胞診の陽性率(%)

病巣部位 末矧不明平 均
陽性率

気管支鏡下擦過診また
はKKDf去
M6tras氏ゾンデを介
する擦過診

!41.0

!60.0

1

一方,肋膜下の痛巣に対 しましては比較的容

易に体表面から直接的にこれを穿刺することが

出来ますので,細い針で病巣を直接穿刺 して内

容物を吸引する方法,すなわち,肺穿刺吸引生

検 (needleaspirationbiopsy)が行なわれてい

ます｡欧米ではこれを多数例に行なっている人

達がありますが,わが国ではどういうものか,

私共のグループの外には行なわれていません｡
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私共は,スライ ド⑧でどらんのような私共の

考案による肺穿刺用X線蛮光板や穿刺用針を用

いてこれを行なっています｡Ⅹ線テレビをつか

ってもよいのであります｡本法による細胞診の

陽性率は,スライ ド⑨の通 りでありまして,莱

梢肺野のものに対 しましてもかなりの高い陽性

率がえられます｡

以上のような各種の細胞診には,それぞれ一

長一短がありますので,肺癌病巣の部位や性状

の如何により方法を選んで行ない,悪性細胞を

能率的に検出することが大切であります｡私共

の施設における過去約 1カ年問の症例だけをと

りあげてみましても,スライ ド⑩でどらんのよ

うに,啄嬢の細胞診では陰性であっても他の方

法では陽性であったり, Metrasのゾンデを介

する擦過診では陰性であっても,穿刺吸引法で

は陽性で あったりすることが 稀では ありませ

ん｡

私共の施設における細胞診の総合的な成績,

すなわち,何等かの方法で悪性細胞が検出され

た率は,スライ ド⑭でどらんの通 りであります｡

これらの症例のなかには,かなり古い時期のも

のも含まれていますので,さきほど申上げまし

たようなすべての細胞診を全症例に系統的に行
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④ :肺癌における肺穿刺吸引生検の陽性率(%)

Fiiii3 ーー_ lコ
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平 均 陽 性 率

㊨ :各種方法の組合せによる細胞診の成績

この表は肺穿刺吸生検を始めて以来現在まで
の約 1年間の統計である｡

⑪ :各種方法の組合せによる肺癌細胞診の綜
合成績

原発性
肺 癌

転移生
肺腺場

非癌性
肺疾患

計

仝 症 例

陽 性 例

陽 性 率 l72･5%

な うな らば,陽性率を もっと高め うるものと思

います｡と くに,手術を前提 として細胞診を行

な う場合には,病巣の存在部位を考慮 してどの

方法を選ぶかをきめ,手術の時期を徒 らに遷延

せ しめることがないよ うにす ることが大切であ

ります｡

さきに,小型肺癌の場合の切除率は,肺癌の

全症例の場合のそれに比べて 2倍以上であると

申 し上 げま したが, 一方直径 3cm 以下 の小型

肺癌の場合で も試験開胸に終 った り,あるいは

姑息的切除 に 終 らざるをえなか った 症例が 15

例, すなわち 全症例の %近 くもみ られ ること

京大結研紀要 第15巻 第 1号

は,肺癌治療の困難性を物語 るものといえま し

ょ う｡

それ らの小型肺癌の場合 における根治的手術

を行ないえなか った理 由について検討 してみま

す と,スライ ド⑲で どらんの通 りにな ります｡

すなわち, リンパ節転移が高度で,周 りとかた

くくっついていて動かなか った ものや,肋膜面

の転移があま りに広汎にわたっていて手がつけ

られなか った ものが,その大部分を占めていま

す｡直径 3cm 以下の小型の もののなかにも,

このよ うな症例があることは注意 しなければな

りません｡

⑩ :表10 小型肺癌で根治切除を行ないえな

かった理由

試験開胸 1姑息切除

リンパ節転移が高度であ っ
た ため

縦隔への浸潤が高度であっ
たため

大血管への癒着が強固であ
ったため

肋膜転移が広汎であったた
め

計

2

111

5

つ ぎに切除後の遠 隔成績をみます と,前掲の

スライ ド(勤で どらんのよ うに,肺癌手術例の全

例 についての成績 に比べて,小型肺癌 に限 った

場合のそれは著 しく良好であ ります｡と くに,

術後の 5年生存率 についてみます と,小型肺癌

では, 2倍近 くのよい成績 を示 しています｡

一方,小型肺癌の場合における術後の死因を

みます と,スライ ド⑲の通 りであ りま して,梶

治手術後の死因をどらんになると判 るよ うに,

転移や再発によ り死亡 したものが全死亡例の約

3iを占めていることは注意 しなければな りませ

ん｡

以上のよ うに,小型肺癌の場合における手術

成績 はた しかに優れてはいますが,小型肺癌 に

根治的な手術を行なった場合です らも,かな り

の率 において再発がみ られ ることは,そこにま

だまだ問題があることを示 しています｡

そ こで私共 は 根治的な 手術を 不可能 に した

り,再発を招来 した りす る因子 について検討す



昭和41.9

⑲ :小 型 肺 癌 の 死 因
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死 因 不 明

る目的で,切除標本について 2, 3の病理組織

学的な検索を行なってみま した｡

まず,小型肺癌の場合における リンパ節転移

の状態をみます と,スライ ド⑭で どらんのよ う

に,全症例の約半数 に リンパ節転移が招来 され

ています｡ 組織像別 にみます と, 腺癌の 場合

に, もっとも高率に リンパ節転移がみ られ るよ

うであ ります｡

⑲ :小型肺癌におけるリンパ節転移

部

管

計

根治的な手術が行なわれた例 について,術後

の死亡 と組織像との関係をみます と,スライ ド

⑬で どらんのよ うに,遠 隔転移による死亡 も腺

癌の場合にもっとも多 くみ られ るよ うであ りま

す｡

スライ ド⑯は直径 2cm 内外の 小型の 腺癌で

あ りま して,所謂癒痕癌の範噂に属す るもので

あ ります｡この症例では,肺門部の リンパ節に

- 19-

㊨ :組織像別にみた小型肺癌の死因

死

存

因

は転移はみ られませんで したが,このよ うな症

例におきま しても,スライ ド⑰でどらんのよ う

に,病巣部か ら若干離れた部位の リンパ管内に

はすでに癌細胞の転移像が証明されています｡

肺 とい う臓器は,御存知のよ うに, リンパ管

が非常に豊富にみ られ る臓器であ りますので,

末梢部にある肺癌の場合で も,小葉の大 きさ,

すなわち 直径 1ない し 2cm の 大 きさにまで発

育 したものでは,病巣がそれ らの肺内 リンパ管

に 直接的に 接触す る 可能性 がますのであ りま

す｡それであ りますか ら,肺癌が リンパ行性 あ

るいは血行性に転移を来 しやす く,小型肺癌の

場合で も再発率が高いのは,このよ うな理 由に

よるものと思われます｡なかで も腺癌は管内性

増殖をもっとも招来 し易い傾向を持つ ものであ

り,と くに予後が悪いよ うであ ります｡

このよ うな再発を防止す るには,外科的な廓

清を充分に行ない,術前または術後か ら放射線

療法や化学療法を うま く併用す ることが必要で

あ りま しょ う｡

まず,肺癌の手術時における リンパ節の廓活

範囲の問題であ りますが,その うちもっとも大

切なのは肺か らす る縦隔 リンパ系の必要に して

充分な範囲にわたる廓活であ ります｡

これにつ きま しては,すでに39年度の 日本癌

治療学会特別講演で発表 していますので, ここ

では結論的な ことを申しあげるにとどめます｡

肺か らす る リンパの流れはスライ ド⑲で どらん
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のような径路とリンパ節とを介 して,左右の静

脈角に注ぎ, リンパ節転移 もまたこのような解

剖学的径路に沿って招来されます｡スライド⑲

は切除例について肺癌の原発巣がみられた部位

と,その部からするリンパ節転移の部位や頻度

との関係を示 したものでありまして,所謂逆行

性転移と考えられるものはほとんどみ られませ

ん｡

それでありますから, リンパ節の廓清に当っ

ては,健常肺の輸出 リンパの径路を念頭におき

つつ,必要にして充分な廓園を廓活すればよい

のであります｡肺の切除範囲を肺葉切除にとど

めるべきか,あるいは-側肺の全易り除の形にす

るべきかの判定もまた,原発巣の部位,大きさ,

腫癖の浸潤範囲等の外に,解剖学的関係か ら予
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測 されるリンパ行性転移の径路をも考慮 して,

下すべきでありましょう｡

つぎに,外科的療法に放射線療法や化学療法

を併用 した場合の治療成績について申しあげま

す｡

まず, 近年とくに注 目されつつある 60Coに

よる術前照射について申し上げます｡私共は放

射線科の福田教授の御協力をえて,現在までに

36例の原発性肺癌に対 して術前照射を行なって

います｡36例中切除を行ないえたものは27例で

ありまして,他の 9例は試験開胸に終っていま

す｡

私共の場合の照射方法は,主として前後 2方

向からする固定照射であ りまして,病巣線量と

してほ,事実上 8日ないし60日間に 1,800R な
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iA

⑳ 肺 癌 原 発 巣

⑧ リンパ 節 転移
.deSh逆行性 ))ンパ行セ逆行性 リンパ行性転

移を思わせるもの㊨

い し 9,800R が照射 されています｡このように

症例 によ り照射 日数や総線量に著 しい差違があ

るのは,初めか ら計画的に術前照射を行なった

ものの他に,他の施設で手術を考慮せずに照射

が行なわれてお り,あとで切除す ることになっ

た症例が混 っているためであ ります｡

切除標本や試験切片を用いて,病巣線量と放

射線の効果 との関係について病理組織学的にみ

ます と,スライ ド⑳の通 りにな ります｡表中,柄

理組織学的効果の判定には,千葉大滝沢教授の

基準 Ⅹ1,Ⅹ 2,Ⅹ 3を用いま したが,3,000R以上の

照射を うけたものでは,Ⅹ 3の結果をえたものが

大部分を占めています｡もっともなかには6,000

R以上の 線量が 照射 されている にもかかわ ら

ず, 病理組織学的に Ⅹ1と判定 されたもの もあ

るのであ りま して,そのよ うな症例は照射を終

えてから手術を行なうまでの待機期間が長 きに

す ぎて癌組織の再発育が招来 された症例であ り

ます｡照射をおえてか ら手術までに 1カ月以上

も問をお くことはよろしくないのであ ります｡

つ ぎに,術前照射を行なった後に切除が行な

京大結研紀要 第15巻 第 1号

㊨ :60Co術前照射例の病理組織像

Ⅹ1-Ⅹ3は滝沢教授の判定基準による｡

われた27例について治療成績をみます と,スラ

イ ド㊧の通 りにな ります｡すなわち,術後半年

の生存率は肺癌の全症例における術後の生存率

とほぼ一致 していますが,術後 1年以上を経た

時期における生存率では,術前照射を行なった

群の方 がやや 成績が 優 れているよ うであ りま

す｡ただ し,術前照射を行なった症例の数がま

だあま り多 くあ りませんので, これを有意の差

とみな して よいか どうかは はっきり 申せませ

ん｡今後 さらに症例数を増 して検討 したいと思

っています｡

㊧:60Cot術前照射例の術後生存率
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つぎに,外科的療法に放射線療法や化学療法

を併用 した場合の治療成績について申しあげま

す｡

調査対象は肺癌の手術例の全例であります｡

ただし;病巣線量として 3,000R以上照射 した

ものを放射線療法の併用群とし,制癌剤の通常

の 1回使用量の10回分以上, すなわち, Mit0-

mycinCであれば 20mgm 以上,Endoxanで

あれば 1gm 以上を 使用 したものを一応化学療

法の併用群としました｡

根治的手術だけを行なった群と,根治的手術

の術前または術後に,他の療法を併用した群と

について,治療成績を比較 してみますと,ス ラ

イ ド㊨の通 りになります｡すなわち,術後 6カ

月とか 1年とかの近接成績では,根治的手術だ

けを行なった群よりもこれに他の療法を併用 し

た群の方が成績がやや優れていますが,術後の

3年生存率や 5年生存率では,両者の問に著明

な差違はみられません｡

しかしながら,外科的療法と,放射的療法や

化学療法との併用なる問題は,今後ともさらに

多数例について充分に検討されるべき問題であ

りましょう｡
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群 と他療法併用肇 との旦較

6月 1年 3年

術 後 経 過 期 間

以上肺癌の外科的治療についての私共の経験

の一端を申上げ,御参考に供する次第でありま

す｡


