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は し が き

過去10年間に,わが国においても肺癌の症例

が急激に増加しつつあることは統計的にも明ら

かであるOわれわれ関係においても,肺癌患者

は年々増加しつつあり,15,6年前までは比較的

少数例しかみられなかった肺癌患者は,昨今で

は常に入院患者の数割を占めるに至っている｡

その間,われわれ関係ではかなりよい治療成

績があげられているが,これは他の施設のそれ

に比べていえることであって,他月蔵器の癌の成

績に比べると,肺癌のそれはいまだしの感があ

る｡この意味で,肺癌の手術予後について臨床

的ならびに病理学的に検討することは,きわめ

て大切なことと思われる｡肺癌の手術予後は,

多 くの因子により左右されるが,それらを分析

的に検討することにより,手術予後を向上せし

める手掛りをつかむことができよう｡

以下,本稿では,そのうち,とくに大切と考

えられるいくつかの因子について臨床的に検討

することにする｡

A.臨 床 例

昭和26年 9月以降昭和41年10月末現在までに

京都大学結核研究所外科学部 (現京都大学結核

胸部疾患研究所胸部外科学部)関係で取扱った

原発性肺癌の症例は,表 1のように,608例に

達 している｡

これを,治療法別にみると,切除出来たもの

は合計262例で,切除率は42.9%である｡残り

の346例(全症例の57.1%)のうち220例(79.2%)

は,術前検査により手術不能と判定されたり,

あるいは患者が手術を拒否したために手術を行

ないえなかったものであり,126例 (全症 例の

20.8%)は開胸所見から切除不能と判定されて,

試験開胸に終らざるをえなかったものである｡

切除例のうち,肺葉切除術や片側肺全別除術

により原発巣を含む肺葉を肉眼的に完全に切除

しえ,あわせて関係 リンパ節をも充分に廓宿し

えたもの,すなわち,いわゆる根治的切除を行

ないえたものは,全症例608例中198例(32.5%)

を占めている｡

本稿は,昭和41年12月の第25回日本癌学会および第7回日本肺癌学会合同シンポジウム や肺癌の臨床像と

病理像〟の席上における長石,翠川の講演内容を加筆訂正したものである0
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表 1 京大結研関係における肺癌症例数

対症療法
(手術不能) 試験開胸 肺葉切除

135

(22.1%)

(根治 104)

肺全削除

127

(20.8%)

(根治 94)

註)根治手術を行ないえたものは合計198例(全症
例の32.5%)

切除例仝例についての術後の生存率は,表2

の通 りである｡

術後の 3年および5年生存率は,表示のよう

に,それぞれ38.4%および32.3%である｡根治

的切除を行ないえたものに限ってみると, 3年

および 5年 生存率は,それぞれ52.6% お よび

47.6%である｡

われわれ関係の切除後の生存率は,わが国の

各施設における生存率の平均をかなり上廻って

いるが,これはとくに症例を選択 して入院せ し

めてえた成績ではない｡われわれの施設では,

来るをこぼまず式に,患者を無選択に収容 して

京大胸部研紀要 第1巻 第1,2号

おり,技術的に可能な限り,かつまた諸検査成

績から手術が許されると考えられる限り,徹底

的な手術を行なう方針をとっている｡

このことは,表 3に示す年代別の症例数やそ

れらの比較からみても,判るかと思 う｡

B.年令別および性別からみた肺癌の手術予

後

年令別にみた肺癌の手術予後は,表 4の通り

である｡

表示のように,術後 3か月までの生存率では,

40才以下のものが優れており,41-60才のもの

が中間で,61才以上のものが劣っている｡これ

は年令的な全身状態の可否によるものと思われ

る｡高令者ほど術後の早期死が多 く,これが術

後の近接成績の上に反映されているためであろ

う｡
表示の生存率の算出に当っては,年令別の自

然減少率は考慮されていないが,術後 3年以上

の生存率もまた,老令者ほど低率である｡

年令と手術予後との関係については,Bignall

etal.5)(1955),Overholtetal. 29,30) (1956),

鈴木36,37)(1961),Rienhoffetal.32)(1965)らは,

著るしい相関々係がみられないとしているが,

表 2 肺 癌 切 除 後 の 生 存 率
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表 4 年 令 層 別 に み た 肺 癌 切 除 後 の 生 存 率
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.I:; 辛 ; ･･t 牛 5 年

40 才 以 下 】94.7%

41 - 60 才 82.7%

44.4% .44.4%

71.2% 153.6% !42.2%

61 才 以 上 E72.4% I64.2% 51.2% 弓35.6% !36.4%

｢

37.3% 135.0%

表 5 性 別 に み た 肺 癌 切 除 後 の 生 存 率

Belcheretal.3)(1965)らは,われわれと同様

に,高令者の方が予後が悪いと報告 している｡

また, Gi斤ordetal.8)(1957)は,551-59才の

中間年令層のものの予後が最もよく,60才以上

の高令者と45才以下の低い年令層のものの予後

が悪いといっており,中間層のものには病理組

織学的に扇平上皮癌が多 く含まれているために

手術予後がよいのであろうといっているが,節

癌の手術予後と年令的要因との関連性の検討に

当っては,病理組織学的な因子のほかに,全身

的な因子をも考慮することが必要である｡

性別にみた肺癌の手術予後は,表 5の通りで,

術後の生存率は,われわれの成績では, 女子よ

りも男子に,やや優れているようである｡

性別と手術予後との関係については,Over-

holtetal.29,30)(1956),鈴木36,37)(1961),Rien-

hoffetal.32)(1965),らは,とくに著るしい相

関々係はみられないといってい るが,Bignall

etal.5)(1955),Belcheretal.3)(1965)らは,

女子の予後の方が男子のそれよりもよいとの結

果をえている｡ 一方,Giffordetal.8)(1957),

鈴木 ら39,40)(1965,'66)は,われわれと同様に,

女子よりも男子の方が予後がよい とい ってい

る｡これに対 し, ト部ら42)(1960)は,術後 3

年以内の比較的短期間の生存率では,女子の方

が男子よりも優れているが,術後 4-5年の長

期生存率は,男子の方がよいといっている｡

性別と手術予後との関係については,報告者

によりまちまちであり,一定の傾向はみられな

いようである｡

C.原発巣の大きさ別にみた肺癌の手術予後
肺癌の原発巣の大きさ別に手術 予後 をみ る

と,表 6の通りになる｡

術後の生存率は,当然のことながら,小さい

ものほど優れており,直径 3cm以下の所謂小型

肺癌の術後の5年生存率は50%である｡直径の

3-6cm中型肺癌がそれに次ぎ,直径 6cm以上

の大型肺癌は最も悪 く,術後の 5年生存率 は

23.8%である｡

鈴木38)(1963)の報告でも,直径 3cm 以下の

小型肺癌の術後の5年生存率は19%であるのに

対 し,直径 3cm 以上のもののそれは僅か2%

で,両者の問にはかなりの著明な差違が認めら

れるとのことである｡

大型肺癌の手術予後が一般的にみて小型肺癌

のそれに劣ることはいうまでもないが,われわ
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表 6 大 き さ 別 に み た 肺 癌 の 切 除 後 生 存 率

年

れ (岡田ら28)(1966))も指摘 しているように,

個々の症例についてみると,大型のもののうち

にも術後の 5年 生存者は稀で はない｡石 川13)

(1963)も同様の事実を指摘 しており,大型肺癌

のうち手術予後がよいものには后平上皮癌が多

いとしている｡

D. 小型肺癌の手術予後

直径 3cm以下の大きさのものは,一般に小型

肺癌とよばれている｡ われわれの肺癌症例 608

例中では,小型肺癌の範境に属するものは62例

(10.2%)に過ぎない｡

小型肺癌症例に対 して行なわれた治療方法を

大別すると,表 7の通 りになる｡

小型のものでは,根治的切除を行ないえたも

のは46例で,根治的切除率は74.1%ときわめて

高率である｡反面,小型の場合でも, リンパ節

転移や肋膜転移が早 くから高度に招来されてい

て,姑息的切除や試験開胸に終 らざるをえなか

ったものが,62例中15例(27.4%)もあることは

注意されねばならない｡

表7 小型肺癌に対する手術々式の内訳

根 治 的 肺 切 除 術 46(74.1%)

姑 息 的 肺 切 除 術 5(8.1%)

リ ン パ 節 転 移 高 度 4

肋 膜 転 移 広 汎 1

試 験 的 開 胸 術 10(16.1%)

リ ン パ 節 転 移 高 度 5

肋 膜 転 移 広 汎 5

非 癌 死 剖 検 例 1(1.6%)

総計 62

手術予後においても,前述のように,小型肺

癌の 5年生存率は50%で,きわめて優れている

が,反面表8のように,根治的切除が行なわれ

た46例中,局所再発や血行性の遠隔転移によっ

て死亡 したものが12例(26.0%)もあることは,

肺癌のこわさを物語 るものである｡

他の研究者の報告をみても判 るように,小型

肺癌の手術予後は,一般的には非常によいが(鈴

木37,38) (1961,'63),川 口18)(1964)),香 月 ら16)

(1964)もいっているように,小型肺癌 とい え

どもその手術予後は必ず しも楽 観 をゆ るさな

い｡小型肺癌のなかにも ≠足の早 い癌''(石川

らl°)(1964))があり,そのようなものでは, た

とえ原発巣が小型であっても,早い時期から遠

隔転移が招来せ られ,ために手術予後が悪いの

であろう｡

ただし,小型肺癌を さらに直径 2cm以下 の

ものと2cm以上 3cm以下のものとに分けて,

それぞれの群の手術予後をみると,図 1のよう

に,直径 2cm以下のものの予後は きわめて良

表8 小型肺癌に対する切除術の手術予後と死亡

不

5

存 明 存
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好である｡

早期肺癌なる名称については,病理学的見地

から,あるいは臨床的見地から,種々の見解が

出されており,いまだ統一された定義は決って

いないO一般には,川口18)(1964)らのように,

大きさが直径 3cm以下で,肺内に限局 してお

り,リンパ節転移が認められないものを早期肺

癌と呼ぶ傾向があるが,実地臨床的には,開胸

手術を行なうことなくしては,臨床検査により

転移の有無や範囲を的確に知ることは困難であ

り,Ⅹ線的に認められる原発巣の大きさその他

でもって肺癌の進行度合を判定せざるをえない

場合がほとんどである｡香月ら16,17)(1964,'65),

河合19)(1965)らもいっているように,直径2cm

以下のものでも予後不良のものがあり,大きさ

だけでもって予後を云々することは困難である

が,成毛ら24)(1965)も指摘してい るよ うに,

2cm以下のものでは,転移がみられることはき

わめて稀である｡

この意味から,大きさだけでもって肺癌の進

行の度合を判定せざるをえない場合には,直径

2cm以下のものを臨床的に や早期癌Oと呼ぶべ

きであろう｡

:う G 0 1 J〕 1 5
Jj fl J｣ イ書 イ1 11 日 lF

V]除 綬 群 過 制 hT-u

図 1 小型肺癌の原発巣の大きさと手術予後
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われわれ臨床医は,このような大きさにまで

成長する以前に,肺癌をみつけだし,可及的速

やかに治療するように努力すべきであろう｡

E.発生部位別にみた肺癌の手術予後

大型肺癌を対象とする場合には,その原発部

位が何れにあるかを決定することは困難であ

る｡そこで,われわれは原発部位を知るのに都

合がよい直径 3cm 以下の小型のものを対象と

して,それぞれの原発部位について検討した｡

図2はその結果である｡

図2 小 型 肺 癌 の 原 発 部 位

図で判るように,区域気管枝附近よりも中枢

側の気管支に原発 したと考えられる所謂中枢性

肺癌は17例で,それより末桐側に原発したと考

えられる所謂末梢性肺癌は45例である｡原発部

位と手術予後との関係をみると,図3のように,

両者の問にはさほど著明な相関々係はみられな

いようである｡

中枢性のものでは,末栴性のものに比べて,

術後の3ないし6カ月間における比較的早期の

死亡例が若干多いようであるが,これは中枢性

のものでは,一般に切除範囲が広い場合が多い

からであろう｡

早田10)(1965)は,われわれの結果とは若干違

った見解を持っており,中枢部の気管支に原発
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図3 小型肺癌の原発部位と手術予後

したものの方が予後が良好であるとしている｡

また, ト部 ら 42)(1960)は,区域気管枝附近に

原発した中間部のものの予後が最もよく,中枢

部のものがそれに次ぎ,末梢部のものの予後は

最も不良であるとの結果をえている｡

つぎに,原発巣の所属肺葉別に手術予後をみ

ると,図4のように,左肺のものよりも右肺の

ものの方が予後が良好である｡なかでも,右下

葉に原発したものの手術予後が最 も良好であ

り,根治的手術後の 3年生存率は61.1%である,

それに反し,左上葉に原発したものの予後は最

も悪 く,根治的手術後の 3年生存率は41.7%で

ある｡

われわれがえた以上の結果は,G把ordetal.8)

(1957)のそれとほとんど同様であり,右側の肺

に原発したものの方が予後が良好であること

は,Bignalletal.5) (1955),石川ら(1963),鈴

木ら39,40)(1965,'66)の報告においても同様であ

る｡

下葉に原発したものの方が,上葉に原発した

ものよりも,予後が良好なことは,われわれの

ほかにも, 卜部 ら42)(1960),Barrettetal.1)

(1963)らにより指摘されている｡

京大胸部研紀要 第1巻 欝1,2号

図4 肺葉別にみた肺癌根治切除後3年生存率

以上のように,肺癌の手術予後の一般的な傾

向としては,左肺のものよりも右肺のものの方

が,上葉のものよりも下葉のものの方が良好で

ある｡

その原因としては,リンパ節転移の径路や転

移 リンパ節廓清のさいの技術的な難易が考えら

れる｡

F.発育速度別にみた肺癌の手術予後

われわれの症例のうち,Ⅹ線的にかなり以前

にまで潮って,発育増大速度を追求しえたもの

10

LJ

8

J

0 6月 12月 18)｣ 24月

経 過 則 即

図5 Ⅹ線像から計測した肺癌の増大率
(平均 doublingtimeが5月以上のもの)
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が若干例認められる｡

それらについて,Collinseta17'.(1956)の方

法に則 り,それぞれの癌組織の doublingtime

を求めると,図5および図6の通りになるo

0 (lHl 12Jj 18H 2日

経 過 期 間

図6 X線像から計測した肺癌の増大率
(平均 doublingtimeが 5月以下のもの)
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われわれの症例では,doublingtimeは,最

短 2カ月半,最長15カ月で,肺癌の成長速度に

は個 々の症例によりかなり大きな開きがあるこ

とが判る｡

早田11'(1966)は,doublingtimeの短かい肺

癌ほど手術予後が悪いといっているが,われわ

れの場合には,doublingtimeを測定 しえた症

例は数少ないので,この点については碓かなこ

とはいえない｡

G.リンパ節転移の範囲と手術予後

肺癌の切除例にみられるリンパ節転移の頻度

は決 して少ないものではな く, Nohl(1956)は

100例の切除例中75例に リンパ節転移が認めら

れたといっている｡われわれの経験では,直径

3cm 以下の小型肺癌においてさえも, その約

半数にリンパ節転移が認められる｡

リンパ節転移の有無や範囲と肺癌の手術予後

との間に密接な関係があることは,Ochsneret

al.26)(1954),Bignalletall(1955),Overholt

etal.29,30)(1956),Collieretal･6'(1957),Pa-

ulson31'(1957),Giffordetal･8)(1957)その他

多 くの人 々2-4,9,10･15,20,32･34,35,38,41･42) により指摘

,一深顎リンパ節-｢

図__7 肺 の 所 属 リ ン パ 節 の 局 所 解 剖
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されているところである.

われわれが解剖学 的 に検討 (長石 ･岡田21)

(1965))したところでは,肺の所属 リンパ節は,

図7の通 りで,肺からするリンパは,気管支肺

リンパ節や肺靭帯 リンパ節のような第 Ⅰ次 リン

パ節を介 して,気管分岐部附近の リンパ節に注

-腕頭静豚径路
傘 大動膝弓径路

¢ コ 労 鋸 1欄 格

図8 肺からする輸出リンパ流の径路
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ぐ｡そこから,左右の静脈角に至る径路は,図

8で判るように,左右それぞれ二つの径路に大

別される｡

われわれは,右側のものを気管側径路と腕頭

静脈径路とに,左側のものを気管側径路と大動

脈弓径路とに大別 している｡肺からするリンパ

は,気管分岐部附近を経て同例および反対側の

静脈角に注 ぐ｡

リンパ節転移の程度を,転移が 1)全 くみら

れないもの, 2)気管支肺および肺靭帯 リンパ

節に限られているもの, 3)気管気管支 リンパ

節,Botallo氏管 リンパ節および気管分岐部 リ

ンパ節とうの範囲までひろがっているもの,お

よび 4)高度に進展 して,労気管 リンパ節およ

び大動脈弓 リンパ節にまで及ぶものとうの四つ

の段階に分け,それらの場合における手術予後

をみると表 9の通りになる｡

リンパ節転移が全 くみられないものの予後は

きわめて良好であり,術後の 5年生存率は60%

を上廻っている｡

これに反 し,気管分岐部附近にまで リンパ節

転移が及んでいるものの予後ははるかに悪 く,

術後の 5年生存率は10%を若干上廻る程度にす

ぎない｡

以上の事実から,われわれがすでに指摘 して

いるように(長石22,23)(1965,'66),岡田27)(1966)),

リンパ節転移が気管分岐部附近にまで及ばない

表 9 リ ンパ 節 転 移 の 範 囲 と肺 癌 切 除 後 生 存 率

午

気 管 支 肺 リンパ節

肺 靭 帯 リ ン パ 節

気管気管支 リ ンパ 節

ボ タロ氏管 リ ンパ 節

気管分 岐部 リ ンパ 節

0



昭和43.3

うちに,切除を行なうことが望ましい｡

しかし,気管分岐部 リンパ節や Botallo氏管

リンパ節まで転移が及んでいる場合でも,手術

予後は必ずしも絶望的ではなく,症例によって

は,術後の長期生存例もみられるから,実地臨

床的には,そのような症例でも,技術的に手術

が可能であり,一般状態や肺機能からみて手術

が許される限り,積極的に手術を行なうべきで

あろう｡

また,石川12,13)(1961,'63)の報告でも, リン

パ節転移が労気管 リンパ節にまで及んでいても

予後良好のものがあるとの由であり,このよう

な症例においても縦隔の廓活は意義あるものと

考えられる｡

この点については,アメリカの考え方は,ど

ちらかというと積極的であるが,欧洲のそれは

一般に消極的である｡

む す び

昭和26年 9月以降昭和41年10月末現在 まで

に,京都大学結核研究所外科学部 (現京都大学

結核胸部疾患研究所胸部外科学部)関係で取扱

った原発性肺癌の症例 608例のうち,手術例を

主な対象として,臨床所見と手術予後との関連

性について検討し,以下の結果をえた｡

1) 仝症例608例 中, 切除しえたものは262

例で,切除率は42.9%である｡ 残 りの346例

(全症例の57.1%)のうち,220例 (36.3%)は,

術前検査により手術不能と判定されたり,患者

が手術を拒否したために手術を行ないえなかっ

たものであり,126例 (仝症例の20.8%)は,開

胸所見から切除不能と判定されて,試験開胸に

終らざるをえなかったものである｡

2) 根治的切除を行ないえたものは,全症例

608例中 198例 (32.5%)である｡

3) 術後の 3年および5年生存率は,それぞ

れ 38.4%および32.3%で,根治的切除を行な

いえたものに限ってみると,それぞれ52.6%

および47.6%である｡

この成績は,患者を無選択に入院せ しめ,技

術的に可能な限り,かつまた諸検査成績から手

術が許されると考えられる限り,徹底的な手術
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を行なう方針をとった結果に基 くものである｡

4) 術後 3カ月までの生存率では,40才以下

のものが優れており,41-60才のものが中間で,

61才以上のものが劣っている｡高令者ほど早期

死が多 く,術後 3年以上の生存率も低い｡

5) 術後の生存率は,われわれの成績では,

女子よりも男子にやや優れているが,これは普

遍的な事実ではないようである｡

6) 術後の生存率は,原発巣の大きさの小さ

いものほど優れており,直径 3cm 以下の所謂

小型肺癌の術後の5年生存率は50%である｡

直径 3-6cm の中型肺癌がこれに次 ぎ,直

径 6cm 以上の大型肺癌は最も悪 く,術後の5

年生存率は23.8%である｡

7) 直径 3cm 以下の小型肺癌 は,全症 例

608例中, わずかに62例 (10.2%)に過ぎない

が,そのうち,根治的切除を行ないえたものは

46例で 74.1%に根漁的切除がなされている0

8) 反面,小型の場合でも, リンパ節転移や

肋膜転移が早 くから高度に招来されていて,姑

息的切除や,試験開胸に終らざるをえなかった

ものが, 62例中 15例 (27-4%)もあることは注

意されねばならない｡

9) 小型肺癌の術後の5年生存率が50%であ

る反面,根治的切除が行なわれた46例中,局所

再発や血行性遠隔転移により死亡 したものが12

例 (20.0%)もあることは,肺癌治療の困難性

を物語るものである｡

10) しかしながら,小型肺癌のうちでも直径

2cm 以下のものの予後はきわめて良好であり,

このような時期のものでは,転移がみられるこ

とはきわめて稀である｡したがって,臨床的に

は,2cm 直径以下のものを や早期肺癌クと呼ぶ

べきであろう｡

11) 小型肺癌について,原発部位と手術予

後との関係をみると,両者の問には,さほど著

明な相関はみられない｡

12) 小型肺癌についてみると,左肺のものよ

りも右肺のものの方が,手術予後が良好である｡

なかでも右下葉のもののそれが最も良好で,梶

治的切除後の 3年生存率は61.1%であるが,

左上葉のもののそれは最も悪 く, 3年生存率は
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41.7%である｡

13) われわれの 症 例で は, doublingtime

は,最短 2カ月半,最長15カ月で,肺癌の成長

速度には,個々の症例により大きな開きがある

が,これと手術予後との関係については,dou-

blingtimeを測定 しえた症例が少 ない ので,

何ともいえない｡

14) 直径 3cm 以下の小型のものにおいても,

約半数に リンパ節転移がみ られ, リンパ節転移

の有無や範囲と手術予後との間には,密接な関

係が認められる｡

15) リンパ節転移が全 く認められないもの,

および転移があっても,それが第 Ⅰ次 リンパ節

(気管支肺および肺靭帯 リンパ節)までの範囲に

限られているものの手術予後はきわめて優れて

おり,前者では術後の 5年生存率は60%を上廻

っているが,気管分岐部附近の リンパ節まで転

移が及んでいるものの予後ははるかに悪 く,術

後の 5年生存率は10%を若干上廻る程度にすぎ

ない｡

しか しながら,気管分岐部 リンパ節や Botallo

氏管 リンパ節にまで転移がみ られる症例でも,

技術的に手術が可能な限 り,また一般状態や肺

機能からみて手術が許される限り,必要にして

十分な程度の徹底 した手術を行 な うべ きで あ

り, リンパ節の廓清に当っては,節,縦隔,胸

壁,横隔その他の リンパ系の解剖学的関係に則

ってこれを行なうことが望ましい｡
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