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非小細胞肺癌の外科治療

高知市立市民病院 胸部心臓血管外科

寺町 政美,宮本 信昭,佐坂 徳浩

中村 隆澄,北村 文夫

要 旨

最近10年間に当院で切除した非小細胞肺癌

209例 (切除率29.3%)を検討した｡男性126例,

女性83例で,平均年齢61.8±8.8歳,36歳から85

歳に及んでいた｡術後病理組織学的病期分類で

は,Ⅰ期121例,ⅠⅠ期22例,ⅠⅠIA期43例,ⅠⅠIB期14

例,ⅠⅤ期 9例だった｡

全症例の5年生存率は54%で,術後 1カ月以

内の死亡は3例 (1.4%)のみだった｡病期別 5

年生存率は, Ⅰ期71%,ⅠⅠ期22%,ⅠⅠIA期38%,

ⅠⅠIB期36%,ⅠⅤ期25%だった｡手術根治度別で

は,根治例66%,相治例46%,相非例55%,絶

非例19%だった｡組織型別5年生存率では偏平

上皮癌 と腺癌の間に有意差は認められなかった｡

高齢者 (70歳以上)症例は41例 (19.6%)あ

ったが,その3年生存率,および5年生存率は,

それぞれ58%,40%で,非高齢者群 と統計学的

に有意差は認められなかった｡

また,気管支形成術,拡大合併切除術,縮小

手術についても,少数例ながら経験し,ほぼ満

足できる成績が得られた｡

は じめ に

1987年,肺癌のTNM分類,病期分類が改訂

された｡今回,過去10年間に当科で切除した非

小細胞肺癌症例を,1987年の新TNM 分類,病

期分類1)に基づいて再分類 し,その成績を検討

した｡さらに,当科で経験した,気管支形成術,

拡大合併切除術,締小手術症例についても検討

したので報告する｡

対象と方法

1978年 1月から1987年12月までの10年間に,

高知市立市民病院を受診した肺癌患者726例の

うち,手術を受けたのは213例だった｡そのう

ち,小細胞癌,粘表皮癌,腺様嚢胞癌,カルチ

ノイ ド各 1例を除いた209例を対象 とした｡両

側同時多発肺癌症例は 1例あったが,これは,

それぞれ扇平上皮癌,腺癌 として2例とした｡

肺癌の組織分類は,日本肺癌学会の組織分

類2)に基づいて行った｡ TNM分類及び病期分

類は,1987年の新分類に基づき,また,全て術

後病理組織学的分類 (PTNM)で表わした｡

生存率は,Kaplan-Meier法によって表わし,

生存曲線の有意差の検定は,generalized Wil-

Coxontestにより,P<0.05をもって有意とし

た｡

結 果

高知市立市民病院における10年間の肺癌症例

726例中,外科治療を行ったのは213例で,切除

率は29.3%だった｡このうち非小細胞肺癌切除

症例209例の平均年齢は61.8±8.8歳で,36歳か

ら85歳におよんでいた｡性別では,男性126例,

女性83例だった｡切除症例全体の術後 5年生存

率,10年生存率は,それぞれ54%,29%だった

(図 1)0

術後 1カ月以内の死亡例,いわゆる手術死亡

は3例 (1.4%)だけだった｡

1.病期別生存率 (図2)

209例のうち, Ⅰ期は121例(57.9%),ⅠⅠ期は

22例(10.5%),ⅠⅠIA期は43例(20.6%),ⅠⅠIB期は
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図 1.非小細胞肺席手術例の生存率
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図3.手術根治度別生存率 49-
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%),ⅠⅤ期は9例 (4.3%)あった｡当科の切除例では, Ⅰ

期例が多いのが特徴で,その5年生存率は71

%だった｡このうち早期肺癌は25例あり,その

5年生存率は80%だった｡その他の病期別の5年生存率は,ⅠⅠ期22%,1

ⅠIA期38%,ⅠⅠIB期36%,ⅠⅤ期

25%で,Ⅰ期例 と他の各病期との間には統計

学的に有意差が認められたが,他の病期間には有意差が認

められなかった｡2.手術根治度別生存率 (

図 3)手術根治度別生存率では,絶対的治癒

切除例の5年生存率が66%で,相対的治癒切

除,相対的非治癒切除,絶対的非治癒切除の5年生

存率,46%,55%,19%に比べ有意

に良好だった｡統計学的には有意差が認められ

なかったが,相対的非治癒切除

例の生存曲線は,相対的治癒切除例のそれに比べ良好だっ

た｡また,絶対的非治癒切除16例中3例の長期生存が

みられたが, 1例は,気管支断端陽性例に放射線治療が有

効であった症例で,他の2例は肺内転移例だった｡

3.組織型別生存率 (図4)

209例のうち,崩平上皮癌は66例 (31.6%),

腺癌 (肺胞上皮癌 も含む)は130例 (62.2%),腺南平上皮癌は4例,大細胞癌は9例あった｡ 0 12 24 36
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60 生存月数偏平上皮癌 と腺癌の5年生存率は,それぞれ46.3%,58.5%で

,統計学的に有意差が認められなかった｡腺偏平

上皮癌,大細胞癌は症例数が少ないため,統計

学的には有意差はでなかった｡4.高齢者肺癌今回
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40%,58%だった｡術後 3年までは,両群はほ 生存中である｡

ぼ同じ生存曲線を示し,それ以後は,統計学的

図6.高齢者 (>70歳)肺癌の生存率
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48 60 生存月数に有意ではないものの,非高齢者群の

予後が良い傾向を示した｡(図6)05

.気管支形成術症例 (表 1)当科で行った

気管支形成術は, 5例 (2.4%)に過

ぎず,その適用は少なかった｡組織型では

,南平上皮癌が4例,腺癌が 1例だった｡

気管支管状切除例は 1例だけで,模状切除

例が多かった｡気管形成例は1例だけで,こ

の症例は術後 9カ月で呼吸不全死した｡それ以外の4例は,すべて非担癌

表 1.気管支形成術症例 6

.拡大合併切除症例 (表 2)癌が浸潤した隣

接臓器を合併切除した症例は7例あった｡組織

型では偏平上皮癌が 4例 と,過半数を占めてい

た｡死亡例は3例で,絶対的非治癒切除で肺癌

死した初期の2例 と,気管形成を同時に施行し

9カ月後に呼吸不全死した 1例だった｡相対的

治癒切除の得られた症例は良好な予後を示している｡

症例数が少ないため,T因子に

よる生存率の有意差検定はできなかった

｡7.縮小手術症例 (表 3)表3 相小 手術症例dE例 年B 性別 姐JL型

術前合併dE 手術術式 p-Stage 術後合Tか正 MAb書法 li柵ー 145 女 ●
(肺他上皮8) - JIdHー出術 1(pT2NOMO) - 化学書)去免疫書法

114M生2 70 女I ■ 右56区切 1(早期7B) 肝炎 化学■法 ;99M死免疫書法 (不祥)3
49 女 At 閉暮1生呼吸書触lI暮 右S6区切 l ⅠE(pT2NOMO) 肝炎 放射姓*法

化事書法免疫書法 38M死4 59 ■ 大細胞 右S6区切

■A(pT2N2MO) - .放●ナAk*法化学書 法免疫書 法 ー5M死5 64

女 ∫ JIdl抽出術 〟(pTINOMり - 化学如 167M生6
70 女 ■ 左半*不全舟一事 左上暮部分切除 1(pT2NOM

O) - 化学書法r46M生7 77 女 JNt - 左上暮部分切除 Ⅰ(PTINO

MO) - 化事書法 37M生症例 年l暗 性別 姐推型 原発部位 手術術式 手術根治JE 合併療法 一i柵

1 65 辛 篇 左上暮気管支 左上葉切除術左主気管支横状切除術 絶対治癒 化学♯法免疫♯法 60M生

F2 】55F 男】 ★ 右上葉 右上兼切除術右主気管支標状切除術 相対治癒 化学#法放射練

書法免疫溌法 44M生3 両 育l 右上兼気管支1 右上葉切除術右主気管支穣状切除術

絶対治癒 化学帝法放射抜群法

免疫#法 31M生

4 64 r】 女l 腺F l 右B 右上葉切除術右主気 管支管状

切除術 相対治癒 化学#法免疫鵬 l18M生右肺削除術

相対治癒 化学療法放射線書法 9M死5 r56 ヒ男 篇 右上葉 気管穣状切除

術｣ 上大静脈横状切除術表2.合併切除症例症例 羊■書 性別 姐JA型 術式 合併切除At器 手術根治

Jf 合1#dE)去 転帰1 73 A 大細胞 左下暮切除術

稚 F再 耕 冶対非治癒 化学書法放射梼書法 4M死2 50 男
腺jF平 右上中暮切除術 桐 生上大静脈 相対非治癒 化学頼法放射棉h

i圭 39M生3 73 女 煉 左下兼切除術 生側Jq 絶対非治癒 化学■法

22M死4 61 罪 ∫ 肺削除術 左 房 相対治癒 放射線7#法

38M生5 74 男 7 右上暮切除術 t側Jl?JI 相対治療 化学♯法

22M生6 52 男 T 右上暮切除術 J4l t 相対治癒
化学■活魚皮弁法 ー8M生

7 56 弗 書 右肺IU除術 上大静脈 相対治癒
化学*法放射織書法 9M死 縮小手術,

いわゆるLimitedOperation

を7例に行った｡全例に,化学療法を中心

とした補助療法を行った｡このうち根治を

目的に行ったのは,症例 2, 3, 6, 7で,

1例を除き良好な予後を得ている｡症例 4,

5はいわゆるReductionSurgeryを行
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についても,手術適応を拡大してきたことなど

が大きな要因になっていると思われる｡,

今回,最近10年間の手術成績を検討 してみる

と,全症例の5年生存率は54%であり,諸家の

報告4ト 9)に比べても遜色は無かった｡病期別で

は,全症例の約60%を占める Ⅰ期例の5年生存

率が71%と良好で,これが,全体の5年生存率

を良 くしていたと考えている｡早期肺癌の5年

生存率は80%と,期待していたより低かったが,

これは末梢型早期肺癌がほとんどで,微小転移

による再発がみられたためと考えている｡ これ

ら微小転移巣による肺癌の再発は,外科治療の

みで防止することは不可能であり,術前化学療

法を初めとする集学的治療が必要になって くる

と考えている｡ しかし,早期に発見すれば,あ

る程度治癒を得ることができるようになってき

たと言えるので,今後,いっそう肺癌の早期発

見に努力していきたいと考えている｡

今回の検討では,ⅠⅠ期例の5年生存率が22%

と,諸家の報告4)～9)の33%～54%に比べ悪かっ

た｡これらの報告が旧TNM 分類に基づいてい

ることを考えると,新分類ではもう少し高い5

年生存率になるはずで,さらに当報告との差は

大きなものであると考えている｡ ⅠⅠ期例の死因

をみても,多 くは肺癌死で,他病死が生存率に

影響を与えたとは考えられない｡また,ⅠⅠ期例

の手術根治度をみても (表 4),治癒手術が多

表4.非小細胞肺癌の病期別手術根治度

業 絶対治癒 相対治癒 相対非治癒 絶対非;台癒 試験

開胸 計I 96 5 19

1 0 ー2一一Ⅱ 18 ー 2 I 0
22皿A ー 31 3

2 6 43ⅡB 0 2 2 5 5 14

Ⅳ 0 0 0 7 2 9計 115 39 26 16 13 2

09く,手術の不完全さが原因であったとも

考えられない｡従って,ⅠⅠ期例の生存率が

低かった原因は不明であ

るが,症例数の少なさが影響 している可能性 もあり,今後検討

していくべき問題のひとつと考えている｡

最近高齢者肺癌が増加 してきている｡更に, -

51-手術方法の進歩,麻酔技術の向上,

術後管理の改善により,今まで手術適応から除

外されてきたような,低肺機能者,心疾患等の

合併症を有する患者に対する手術 も行われるよ

うになってきた｡われわれは,外科治療以外に

有効な治療法の確立されていない非小細胞肺癌

症例に対 しては,手術適応の拡大に可能な限り努めて

いきたいと考えている｡そして,高齢者の手術

に際しては,1人 1人についてそのrisk

を十分に検討し,過大な侵襲を加えてはならな

いと考え,リンパ節郭清を行わなかったり,縮

小手術ですませたりしている｡手術根治度で,

相対的非治癒切除術が比較的多いのは,こういっ

たわれわれの方針を反映し

ているが,その5年生存率は55%と予想より良好で,この

方針は必ずしも間違っていないと思われる｡

縮小手術については,Jensikら10)

のように,末梢型肺癌に対する根治度 となり得

るという考え方もあるが,われわれは低肺機能

者に対する選択術式の 1つと考え,その適応は

慎重にしている｡従って,症例数は多 くないが

,その予後は予想していたより良 く,また,当

然の事ながら,術直後の合併症 も重篤なものは

認められなかった｡今後 も,症例によっては根

治を目的とした縮小手術を行っていきたいと考

えている｡低肺機能者に対する外科治療の適

応拡大の方法 として,気管 ･気管支形成術が定型手術 とな

ってきている｡ われわれが今まで行った気管支形成術は諸家の報告4)11ト 14)に比べると少

ないが,その成績は満足できるものであった(

表 1)｡症例数が少なかったのは中枢型肺癌が

少ないためで,今後中枢型肺癌の早期発見が増

えてくると予想され,積極的に気管支形成を行

っていきたいと考えている｡また,これまでは

,喫状切除で根治が得られると判断し,手術の

安全性 も考え,模状切除を行った症例が多

かったが,気管支形成術の適応症例が増えるにつ

れ,管状切除を要する症例 も増えていくと考え

ている｡T3,およびT4症例 という局所

進展例に対しては,積極的に拡大合併切除を行おうと考
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は良好な予後を示していた(表 2)｡T3症例の予

後はT4症例より良好で,新分類は有効である

という報告15)16)も見られるが,今回は,症例数が

少ないため,T3症例 とT4症例の間で生存率の

差は検討できなかった｡今後,積極的に拡大合

併切除を行い,検討していきたいと考えている｡

一方,N2,およびN3という高度 リンパ節転

移例については,われわれは,現時点では,N3

症例に対する手術は行っていない｡今回の症例

では,N2症例の5年生存率は27%であり,決し

て満足できるものではない｡最近では,N2症例

について積極的にR3の リンパ節郭清を行って

良好な成績が得られたとの報告17)もあり,われ

われも症例によっては試みたいと考えている｡

以上,非小細胞肺癌の外科治療成績について

述べてきたが,209例中手術単独治療例は32例

(15.3%)にすぎず,術後なんらかの補助治療

を行っていることが多い(表 5)｡当院では,特

表 5 非 小 繍 他 肺 痔 手 術 症 例 の 祐助 療 法 の 内 訳

手 術 単 独

手 術 +放 射 線 構 法

手 術 +化 学 療 法

手 術 +免 疫 療 法

手 術 +放 射 線 療 法 + 化 学 療 法

手 術 +放 射 線 療 法 +免 疫 痔 は

手 術 +化 学 療 法 + 免 疫 痔 法

手 術 +放 射 線 倭 は

+化 学 境 は + 免 校 積 は

32例 (I.r,.3%)

3例 ( t.4%)

LlE)捌 く33.0%)

3例 ( 1.4%)

25例 (12.0%)

l例 ( 0.5%)

53例 (25.4%)

23例 (ll.0%)

209例 ( 100%)

に,ⅠⅠ期以上の症例については,基本的に化学

療法あるいは放射線療法を行うことにしている｡

Ⅰ期例についても,病理組織学的に悪性度が高

い (分化度,脈管侵襲等)と考えられる場合に

は,化学療法を行う場合が多い｡更に,最近で

は,N2症例の一部 に,いわゆるNeoadjuvant

Chemotherapyを行ってきており,現在,その

効果を期待 しているところである｡

結 語

最近の10年間における,非小細胞肺癌の外科

治療成績を検討した｡その成績は以下の通 りだ

った｡

1)全切除症例の5年生存率は54%だった｡

2) Ⅰ期例の5年生存率は71%と比較的良好だ

ったが,他の病期の5年生存率は満足できる

ものではなかった｡

3)南平上皮癌 と腺癌の生存率には有意差が認

められなかった｡

4)高齢者症例 も20%あったが,非高齢者群 と

の間に生存率の差は認められなかった｡

5)少数例ながら,気管支形成術,拡大合併切

除術,縮小手術 も経験 し,ほぼ満足できる結

果を得た｡
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RESULTSOFSURGERYFORNON-SMALLCELLLUNGCANCER

MasayoshiTERAMACHI,NobuakiMIYAMOTO,TokuhiroSASAKA,

TakasumiNAKAMURAandFumioKITAMURA

TheDepartmentofThwacicCardiouascukZrSurgery,KochiMunicipalHospital,
Marunouchi1-7-45,KochiCity,Kochi,Japan

Twohundredandninepatientswithnon-smallcelllungcancerunderwentsurgicaltreatment

fromJanuary,1978toDecember,1987attheKochiMunicipalHospital.Therewere126men

and83women,varylnglnagefrom36to85years.TheposトSurglCalstagedistributionwasas

follows:121patientswithStageI,22withStageII,43withStageIIIA,14withStageIIIBand

9withStageIV.

The5yearsurvivalratewas54% forallpatientsandonly3patientsofthem (1.4%)died

withinthefirstmonthfollowlngOperation.

The5yearsurvivalratewas71% forStageI,22% forStageII,38% forStageIIIA,36%for

StageIIl｡and25% forStageIV.

The5yearsurvivalratewas66% forabsolutelycurativeoperatin,46% forrelatively

curativeoperation,55% forrelativelynoncurativeoperationand19% forabsolutelynoncur-

ativeoperation.

Thisserieshave41patients(19.6%;)over70yearsold,andthe3yearandthe5yearsurvival

ratesforthishighagegroupwere58% and40%,respectively.Statistically,therewasno

sigTlificantdifferenceinsurvivalratebetweenthishigh agegroupandtheyoungergroup.

Oursuccessfulexperiencesofthebronchoplasticprocedures,extendedresectionsandlimited

operationswerealsoreported.


