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緒 言

約30年来の結核治療の長足の進歩によって,

肺結核の発病 ･死亡が急速に低下 し,胸部蘭域

の疾患では肺結核に替って肺癌と慢性閉塞性肺

疾患が大きくクローズアップして来ている｡ 悪

性腫疫による死因のうち,日本ではいぜんとし

て胃癌が第-位を占めているが,この方は最近

下降気味であり,これに反 して肺癌は急激な増

加をたどり続けている｡

今日の肺癌治療には外科療法,放射線療法,

化学療法が単独で或いは併用で行なわれている

が,治療の第一選択は切除であり,治癒手術の

可否は何と言っても早期発見であることは明ら

かである｡このために先づ肺癌入院患者の実態

を分析する目的で,過去10年間に我々の病院-

入院して来た原発性肺癌患者の入院時の状況を

調査 した｡

調査対象並に方法

対象とした原発性肺癌患者は,資料の関係か

ら昭和42年 4月 1日から昭和52年 3月31日まで

に京都大学結核胸部疾患研究所附属病院に入院

した816人である｡従って転移性肺癌や肉腫,

縦隔腫疫等 はすべてこの調査対象 から除外 し

た ｡

入院時の検査成績は血液に関しては入院後10

日以内のもの,X線検査は入院時に最も近いも

ので, 少 く共入院前後夫々1カ月以内の資料

(大部分は入院前後各 2週間以内であった), 噛

篤彦,松井席右佐公

和徳,大島 駿作

抜検査及び組織所見はすべての資料を用いた｡

肺癌の組織像は極めて多彩であるが,一方で

は組織型によって臨床像に可成りの特長がある

ことも判って来ている｡しかしその組織型の分

類については現在も尚盛んに論議が行われてい

る状態である｡大勢は4つの基本型,即ち類表

皮癌,腺癌,小細胞性未分化癌,大細胞性未分化

癌に分けられている｡ しかし従来は小細胞性未

分化癌と大細胞性未分化癌を合せて未分化癌と

してまとめた報告も多く,ここでは類表皮癌,

腺癌,未分化癌の 3つに分類して検討した｡尚

肺胞上皮癌は腺癌の中に含める傾向にあるが,

この癌は早期にびまん性,撒布性に進展する例

が多いことから,一応腺癌とは別個に取扱った｡

調 査 結 果

1. 原発性肺癌患者の年度別並びに組織型別

頻度

昭和42年度から昭和51年度までの全入院患者

に対する原発性肺癌患者の実数と割合の年度別

分布は表 1の通りである｡

昭和44年度には全入院患者数が激減 している

が,これは大学紛争の影響である｡ その後は漸

増してきており,肺癌患者数も漸増 してきてい

る｡ しかし肺癌患者の占める割合は約20%で,

この10年間殆んど変化がない｡このことは一人

当りの平均入院日数が短 くなってきているため

である｡ 何れにしても10年間に816人の原発性

肺癌の入院があった｡

この816人の入院患者のうち,組織診断にし
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表1 仝入院患者数に対する原発性肺癌患者数

t 42 43 44 45 46 47

全 入 院 【 358 474 258 348 390 420

肺 %癌 鳥 ; 2;?; 21ヲ67 187: 167; 21?≡

48 49 50 51 計

419 454 514 494 4082

95 75 94 103 816

22.7 16.5 18.3 20.9 20.0

表2 原発性肺癌患者の性別,組織型別頻度

類表皮煽 腺 癌

290(50.2) 146(25.3)

39(26.0) 76(50.7)

未分化癌 肺胞上皮癌

137(23.7) 5(0.9)

27(18.0) 8(5.3)

男 :女-3.85:1 p<0.005

表3 性別,組織型別にみた年令分布

20-29 30-39 40 -49 50.-59 60.-69 70- 計 平均年令

男 類 表 皮 癌

腺 癌

未 分 化 癌

肺胞上皮癌

不 明

女 類 表 皮 癌

腺 癌

未 分 化 癌

肺胞上皮癌

不 明

0 1 21 72

1 12 21 33

1 2 19 35

0 2 0 0

0 0 5 13

1 2 9 9

2 4 12 35

1 2 5 5

0 1 3 1

0 0 2 8

149 47 290

51 28 146

56 24 137

2 1 5

26 22 66

3

5

8

4

2

2

8

0

1

4

6

5

6
5

6

11 7 39 56.6

17 6 76 55.1

10 4 27 57.4

3 0 8 52.4

5 7 22 62.9

計 1 6 26 97 211 330 146 816

男-E:Ap<0.005,E:U,A:U差なし 女-差なし

男 :女-E0.05<p<0,1,A,U 差なし
以下の表においてEは類表皮癌,Aは腺癌,Uは未分化癌を指す｡

ろ細胞診にしろ,組織型の判明したものは表2

に示すどとく,男が 578人,女が 150人で,男

は女の3.85倍であった｡これを組織型別にみる

と男では類表皮癌が50.2% と約半数を占めてお

り,次いで腺癌が25.3%,未分化癌が23.7%で

あった｡

他方女では男と異って腺癌が50.7% と女性肺

癌の約半数を 占めて お り, 次いで類表皮癌が

26.0%,未分化癌が18.0%であった｡

肺胞上皮癌は男では5例 (0.9%),女では8

例 (5.3%)で,全体としても女性に多い傾向が

あった｡

原発性肺癌を性別,組織型別に分け,その年

令別分布をみたのが表3である｡男では何れの

組織型も60才台にピークがある｡全肺癌の約半

数を占めた類表皮癌は60才台が 149人で,男性

の類表皮癌の半数以上を占めていた｡腺癌も最

高頻度は60才台であるが,51例35%であった｡

未分化癌も腺癌と略同様であったO平均年令は

類表皮癌62.3才,腺癌58.5才,未分化癌60.8才

であった｡

女性でも類表皮癌と未分化癌は60才台が最も

多かったが,腺癌は50才台が最も多 く,35例46

% を 占めていた｡ 平均年令は類表皮癌が56.6
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蓑 4 組織型別にみた細胞診陽性率

類表皮癌 腺 癌 未分化癌 肺胞上皮癌 不 明 計

実施数 310 204 142 13 78 747

陽性数 240 114 103 2 7* 466

% 77.3 55.9 72.5 15.4 9.0 62.3

(細胞診の材料は啄疾,擦過細胞,病巣穿刺材料,胸水を含む) *:組織型の記載なし

E:Apく0･005,E:U 差なし,A :UO･025くpく0･05

表5 中心型肺癌の臨床病期と細胞診陽性率

臨床病期 Ⅰ,Ⅱ 皿･Ⅳ

組 織型 細胞診 + -～± 計 + -～土

類 表 皮 癌 53(82.8) 11(17.2) 64 92(86.0) 15(14.0)

腺 癌 2 2 4 18(75.0) 6(25.0)

未 分 化 癌 18(69.2) 8(30.8) 26 53(66.3) 27(33.7)

十

7

4

0

二lTn

O

2

8

1

計 73(77.7) 21(22.3) 94 163(77.3) 48(22.7) 211

(細胞診 +-パパ-コローⅣ,Ⅴ,

才,腺癌55.1才,未分化癌57.4才であった｡

尚男では66例 (10%),女では22例 (12.8% )

は確定診断がついておらず,臨床的に肺癌と診

断されたものである｡

2. 肺癌細胞診の陽性率

肺癌診断のためには種々の方法が行われてい

るが,そのうちの細胞診の陽性率をみたのが表

4である｡細胞診に用いられた材料は啄疾だけ

ではなく,擦過細胞,吸引針生検によって直接

病巣より得 られた材料,胸水中の細胞も含まれ

ている｡

陽性率は類表皮癌が最もよくて77.3%であ

り,腺癌は55.9%,未分化癌は72.5%であった｡

表5は中心型肺癌とみなされた症例だけを取

出し,手術を考慮 して臨床病期 Ⅰ･Ⅱのものと

Ⅲ ･Ⅳのものに分けて細胞診の陽性率をみたも

のである｡各組織別の陽性率は病期の進展で殆

んど差がなかった｡

表6は切除及び剖検材料から得 られた組織型

と,細胞診から推定された組織型との一致率を

みたものである｡類表皮癌と腺癌では一致した

ものが 80%以上と極めて高 く, 未分化癌では

73.2%であったo Lかしこの 3つの間には統計

-～士-パパニコローⅠ,Ⅱ,Ⅲ,)
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表6 切除材料の組織型と細胞診より得られ
た組織型との一致率

切除材料 細 胞 診

類表皮癌 114 類表皮癌

腺 癌

未分化癌

分類不能

腺 癌 57 腺 癌

類表皮癌

未分化癌

分類不能

未分化癌 56 未分化癌

類表皮癌

腺 癌

分類不能

3

7

0
4

7

5

4

1
人

1

9

3

3

9

1

j

4

4

一致率

81.6

pく0･005

学的には有意差はない｡

不一致の比較的多かったものは類表皮癌では

未分化癌と判断されたものが多く,未分化癌で

は類表皮癌と判定されたものが多かった｡

3. 組織型と発生部位

発生部位の決定には,厳密には初期癌につい

て調べる必要があるが,我々のデータはⅩ線写
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表7 組織型 と発生部 位

類表皮癌 腺 癌 未分化癌 計

中 心 型

末 栴 塑

194(57.7) 31(9.2) 111(33.0) 336

(60.4) (17.7) (68.5)

127(39.4) 144(44.7) 51(15.8) 322

(39.6) (82.3) (31.5)

計 321 175 162

E:A,A:UPく0.005, E:U 差なし

表8 組織型 と胸 部 Ⅹ線像

無気肺及び
閉塞性肺炎

透

胸

類表皮癌 腺 癌 未分化癌 計

中心型 110(62.9) 2 0(ll.2) 45(25.8) 1 78

/194(56.7) / 31(64 .5 ) / 111(40.5 ) /33 6 (52 .1)

末梢型 2 0 1 3

亮 1末梢型 14 2 0 16

10(19.2) 38(73.0) 4(7.7) 52

表9 組織型と入院時臨床病期

類表皮癌

腺 癌

未分化癌

計

Ⅰ Ⅱ

73(22.2) 89(27.1)

64(29.9) 31(14.5)

26(16.0) 31(19.0)

163(23.1) 151(21.4)

Ⅲ Ⅳ

119(36.2) 48(14.6)

77(36.0) 42(19.6)

65(39.9) 41(25.1)

261(37.0) 131(18.6)

計

29

14

63

3

2

1

真から大よその見当で判定したものである｡即

ち区域気管支までの太い気管支に原発したと考

えられる症例を中心型とし,それより末梢に発

生したと考えられるものを末栴型として集計し

たのが表7である｡ 表にみられるように類表皮

癌と未分化癌は中心型が多く, 夫々60.4%,

68.5%であった｡腺癌は末梢型が82.3%を占め

ていた｡

尚各組織型の頻度をみたものを横の括弧内に

示してあるが,中心型では類表皮癌が57.7%で

最も多く,腺癌は9.2%であった｡ 末梢型では

腺癌が44.7%で最も多く, 次いで類表皮癌が

39.4%,未分化癌が15.8%であった｡

表8は組織型と2- 3のX線所見の関係をみ

たものである｡太い気管支が腫癌によって狭窄

を起し,或いは閉塞を起すとしばしば無気肺又

は閉塞性肺炎を起すが,かような所見のみられ

るものは表でも分るように末梢型では極めて稀

である｡中心型では全体で52.1%と半数以上に

無気肺或いは閉塞性肺炎がみられた｡このうち

未分化癌は40.5% と他の2型より少なかった｡

透亮像は中心型では起っておらず,末梢型で

のみみられ,類表皮痛に圧倒的に多かった｡

胸水は腺癌に最も多く,胸水例の73.0%を占

めていた｡

4. 組織型と入院時臨床病期

入院時における肺癌の進展程度と組織型をみ

たのが表9である｡入院時の臨床病期分類は日

本肺癌臨床病期分類によった｡全体では病期 Ⅰ

と判定されたものが23%,Ⅱが21%,Ⅲが37%,
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表10 主要 な肺癌 発見 動機
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自 覚 症 状
咳･疾 血 疾 胸痛 ･背部痛 呼吸困難 その他

検 診 計

_∴ ∴ _ 二 二 ∴ 三∴ 二:二 ∴ _二~~

未分化癌 上 ｡(25.0) 39(24.4) 29(18.1) 12(7.5) 21(13.1) l°(ll.9) 160

肺胞上皮癌 6 1 1 2 0 3 1 13

計 2171(23.8) 187(26.0) 114(15.8) 43(6.0) 73(10.1) 132(18.3) 720

表目 白覚症状出現或は検診発見より入院までの期間

自覚症状で発見の場合

～3ケ月 ～6 -12

類表皮癌 i136(49･5) 62(22･5) 54(19･6)

雲分化還 し7746''45≡:三三 4398''……'･?'

計 286(50.6) 149(26.4)

検診発見の場合

類表皮癌 25(54.3) 6(13.0)

腺 癌 37(56･9) 5(7･7)

未分化癌 17(73.9) 3(13.0)

21(13.7)

15(10.9)

90(16.0)

8(17.4)

8(12.3)

1

計 79(59.0) 14(1().4) 17(12.7)

-24 25-

18(6.5) 5(1.8)

6(3.9) 3(2.0)

5(3.6) 3(2.2)

29(5.1) 11(1.9)

十

5

3

7

二二口

7

5

3

2

1

1

4 3 46

9(13.8) 6(9.2) 65

1 1 23

14(10.4) 10(7.5) 134

Ⅳが19%であった｡これを組織型別にみると何

れの組織型も病期Ⅲが多く,36-40%を占めて

いた｡尚腺癌は299%が病期 Ⅰと判定され,未

分化癌は25.1%が病期Ⅳであった｡

5. 肺癌発見動機及び入院までの期間

肺癌発見動機を自覚症状があって医療機関を

受診 した場合と,検診による発見とに分け,こ

れらと組織型との関係をみたのが表10であるO

この検診発見群の中には咳 ･演があったが余り

気にする程でもなく,たまたま検診で発見さた

ものや,他の疾患で加療中に発見されたもれの

も含めてある｡ 尚咳 ･疾は全体では約60%にみ

られたが,咳 ･族の項の中には他の症状例えば

血疾,胸痛などの訴えのなか ｣たものだけを含

めた｡

症状を表のように咳 ･疾,血疾く暗血を含む),

胸痛 ･背部痛,呼吸困難,その他 (この中に変

声,上大静脈閉塞症候群,頚部腰痛などが含ま

れる)に分けてみると,血灰が26% と最も多か

った､咳 ･灰で医療機関を訪れ,入院して来た

ものは23.8%であり,このうちでは類表皮癌と

未分化癌の占める率が高かった｡

検診発見で入院して来た例は全体では約18%

で,中でも腺癌が検診発見の約半数を占めてい

た ｡

白覚症状が出現 した後,或は検診で異常陰影

を発見されてから入院までにどれ位の期間を要

したかをみたのが表11である｡

自覚症状で発見された場合,半数が3カ月以

内に入院しており, 6カ月以内を加えると77%

が入院している｡

一方検診発見の場合は約 60%が3カ月以 内

に,70%が6カ月以内に入院している｡ しかし

腺癌例では12カ月以上たってから入院して来た

ものが23% あり, 最長は 5年以上を要 してい

た｡
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表12 入院時のツベルクリン反応

ー～ ± + 計

類表皮癌 36(32.1) 76(67.9) 112

腺 癌 28(35･9) 50(64･1) 78

未分化癌 17(30･4) 39(69･6) 56

計 1 81(32･9) 165(67･1) 246

(lb5認 左)o慧禁 ,レ苦晋警貰慧冨雷雲‥讐 三b6芳完)
癌 :結核 pく0･005

表13 組織型と入院時赤沈値(1時間借)

～25mm 26-50 51- 計

類 表 皮癌

腺 癌

未 分 化 癌

肺胞上皮癌

83(29.6 ) 73(26.4) 122(44.0) 278

109(56.2) 35(18.0) 50(25.8) 194

58(35.6) 44(27.0) 61(37.4) 163

5 4 2 11

E:Apく0･005,E:U 差なし,A:UO.01くpく0.02

6. 入院時一般検査成績

入院時のツベルク リン反応 (旧ツベルクリン

は2000倍稀釈液,PPD は 0･05/Jg)を集計 した

のが表12である｡実施率は33.8% と低率であっ

たが,類表皮癌で32.1%,腺癌で35.9%,未分

化癌で30.4% と何れの組織型でも30%以上はツ

ベルクリン反応が陰性ないし疑陽性であった｡

表13は入院時赤沈の 1時間値をみたものであ

る｡ 類表皮癌では 51mm 以上の高度促進を示

したものが44% あり, 腺癌では 25mm までの

正常及び軽度促進例が56%を占めていた｡未分

化癌は類表皮癌や腺癌程の目立った分布はみら

れなかった｡ これを統計学的にみると類表皮癌

表14 赤 沈 値 とCRP
＼ ＼ CRPiiZg
赤沈 m忘＼
- 25

26′-.50

51-.

3

9

1

8

8

6

1

1 -- 日 1

19

34

135

と腺癌の問には p<0･005で有意差がある｡

表14は赤沈値 とCRPの関係をみたものであ

る｡ 赤沈が正常ないし軽度促進例には CRP -

～ ±例が多 く,赤沈高度促進例には CRP+′-
珊例が多かった｡

表15は入院時のⅩ線像で無気肺ないし閉塞性

肺炎,或は胸水のみられた症例だけについて赤

沈値の分布をみたものである｡閉塞性肺炎に無

気肺を加えた理由は,無気肺の場合にはしばし

ば閉塞性肺炎を伴 っており,炎症が加わってい

るものと,そうでないものとをⅩ線上で区別す

ることが困難であるからである｡

無気肺及び閉塞性肺炎群では,何れの組織型

でも高度促進例が多くなっている｡百分率では

41-70% と可成 りば らつきがあるが,統計学的

には有意差はみられない｡

表の下半分は胸水を併発 している症例の赤沈

値をみたものである｡類表皮癌では高度促進例

が多かったが, 腺癌では 25mm までが50%を

占めていた｡参考のために結核性肋膜炎の場合

を調べたところ, これでは高度促進例が50% を

占めていた｡ しかし統計学的には有意差はなか

った ｡

表16は血清蛋白分画の異常をまとめたもので

表15 無気肺 ･閉塞性肺炎或は胸水と赤沈値(1時闇値)

無気肺及び
閉塞性肺炎

～25mm

類 表 皮癌 1 22(22.4)
腺 癌

未分 化癌

胸 水 類 表 皮癌

腺 癌

未 分 化 癌

結核性肋膜炎

3(15.0)

8(20.5)

0
16(50.0)

0

6(23.1)

26/I-50 51-

20(20.4) 56(57.1)

3(15.0) 14(70.0)

15(38.5) 16(41.0)

3 7

8(25.0) 8(25.0)

3 1

7(26.9) 13(50.0)

計

98

20

39

10

32

4

6
㌣
2
【
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表16 血 清蛋 白分画の変動

A/G 低 下 α2 グロブリン上昇 γ-グロブリン上昇

中,L､型 末櫓型 中J墜 車輪撃 中心型 末棺型

類表 皮癌 122(71.8) 64(58.2) 102(60.0) 54(49.1) 102(60.0) 55(50.0)

腺 癌 21(84.0) 59(44.4) 18(72.0) 62(46.6) 21(84.0) 50(37.6)

未分 化癌 57(57.0) 23(52.3) 64(64.6) 30(68.2) 33(33.0) 18(40.9)

表17 組 織 型 と 喫 煙 量

B.I.

男 類 表皮癌

腺 癌

未 分化癌

0

5

2

5

｢
▲
▲

-199

5

4

2

女 斬表皮癌 10 2

腺 癌 25 1

未分化癌 : 8 0

-399 /--599

0

9

3

日H 1

9

6

2

～006

2

8

1

3

4

7

1

千

3

2

7

三日
1
7

8

8

1

0 0 3 15

3 1 1 31

2 4 4 18

(B.I.-･I3rinkmanIndex) 400<R I.≦400-E:A,A :U pく0･005,E:U 差なし

ある｡ A/Gの低下は約60% に,α2グロブリン

上昇は57%に,γグロブ リン上昇は48% にみら

れた｡何れも中心､型に変動が著明な傾向があっ

た ｡

7. 喫煙歴と組織型

組織型の判明したもののうち,喫煙歴の記載

のあったものは男では 342例 (59.7%),女では

64例 (45.1%)であった｡各組織型別に総喫煙

本数の分布をみたのが表17である｡尚総喫煙本

数は I3rinkman係数 (1日の喫煙本数×総喫煙

年数,li.I.と暗詰)で表 した｡

男の類表皮癌は総喫煙数が多 くなるにつれて

増加 し,特に B.I.が600以上のものが76.3%を

占めていた｡

腺癌, 未分化癌でも B.I.600以上の ものが

圧倒的に多 く,未分化癌は類表皮癌と略同様の

パターンを示 したが, 腺癌は B.Ⅰ.600以上の

ものも他の組織型に比較すると少 く,一方非喫

煙者での発生が,他の2型よりも多かった｡一

般には I3.I･400以上 のものを heavysmoker

として分類 しているので,400以下と400以上に

分けてみると,腺癌と他の 2型の間には何れも

有意差があるが,類表皮癌と未分化癌の間には

- 23-

有意差はみられなかった｡

女性の場合は男に較べて喫煙者の率は極めて

少 く,非喫煙者に多数の肺癌が集っていた｡特

に腺癌は非喫煙者に多くみられた｡

考 接

抗生物質の発見によって炎症性疾患による比

較的若年者の死亡率が急激に低下 し,それにつ

れて平均寿命が伸びて来た結果,最近では成人

病による死亡が著明に増加して来ている｡悪性

新生物もその死因の一つであり, 日本では胃癌

による死亡率が第 1位であるが1),これは最近

次第に減少する傾向にあるのに対 し(表18),柿

癌による死亡率は男女共に急激な増加をたどっ

ている｡ 即ち昭和25年と昭和50年を比較する

と,気管 ･気管支及び肺の悪性新生物による死

亡率は男では10.3倍に,女では9倍になってい

る｡

これら悪性新生物の治療は現時点では切除が

罪-であり,これの成功 ･不成功が早期発見に

あることは当然である｡そこで先づ手始めに我

々の病院に過去10年間に入院した原発性肺癌患

者の入院時の実態を調査した｡
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表18 人口10万対死亡率の年次推移

全悪性新生物 男

女

胃

肺

昭25 30 35 40 45 50

80.1 94.6 111.0 122.1 132.6 140.5

74.9 80.4 90.2 95.2 100.7 105.2

46.6 52.2 57.3 59.4 58.6 55.5

28.8 31.6 34.6 35.5 36.5 34.4

1.9 4.3 7.9 11.2 14.8 19.6

0.8 1.8 3.2 4.6 5.7 7.2

その結果,昭和42年度から昭和51年度の間に

入院した原発性肺癌患者は合計で816人であっ

た｡このうち確定診断のついていないものが88

例 (10.7%)あったが,これは入院時にすでに

病期が進行していて,十分な検査が出来ないう

ちに死亡又は事故退院した者や,積極的検査に

協力が得 られなかった者などである｡ しかし臨

床像からは肺癌と診断して間違いないと考えら

れる症例である｡

組織型別に発生頻度をみると,男性では類表

皮癌が50.2%,女性では腺癌が50,7% と性別に

よって組織型に著明な差がみられた｡以前の報

告2)では男は類表皮癌が32%,腺癌が35%,未

分化癌が33%となっていたが, 最近の報告3,4)

では夫々47及び41%,30及び22%,22及び29%

となっており,類表皮癌の比率が増加して来て

いる傾向にある｡

女性では2)夫々15,57,28%であったものが

最近註,4)でも28,19%,52,54%,20,27% と

なっており,我々の成績と大差がない｡

即ちこれらの報告をみる限り,男では類表皮

癌の占める率が急激に上昇 して来ていることが

分る｡しかし女では腺癌の占める率は著明に高

いが,最近になって特に増加しているとは思え

ない｡

肺癌発生を年令階級別にみると,男では60才

台が最も多く,女では50才台が多かった｡厚生

省の死因別分類5)では何れも70才台となってお

り,我々の集計より高か つた｡しかし吉村 6)の

全国各種病院の症例の集計では男女共に60-69

才が多くなっており,入院患者という特殊性が

年令分布に影響を及ぼしたものと考えられる｡

尚全般に女性肺癌の年令が低いよ うである

が, 類表皮癌においてのみ 0.05<p<0.1で有

意差があるが, 他の 2型で は有意差はなかっ

た｡

診断にとって有力な手段である細胞診の陽性

率は,類表皮癌と未分化癌で高 く,腺癌は低か

った｡確率的には類表皮癌と未分化癌では差が

ないが,類表皮癌と腺癌及び未分化癌と腺癌の

問には有意差がある｡ このことは腺癌の発生は

末棺領域に多 く, 啄疾中-の悪性細胞の排 出

や,擦過による的中率の低さが関係 していると

思われる｡

一方中心型肺癌だけを取出して,臨床病期と

細胞診陽性の関係をみると,陽性率は病期の進

展とは無関係であった｡即ちこの方法は早期診

断にとっても有意義な手段であることが分る｡

ところで,臨床家にとっては肺癌の組織型決

定は,治療方法の選択,予後の推定にとって極

めて重要な事柄であり,細胞診からの組織型決

定が果して正確か否かは重大な意義をもってい

る｡ そこで組織診と細胞診の組織型の一致をみ

たのであるが,一致率は極めて高 く,細胞診か

ら行われる組織型決定は十分信頼出来るもので

あった｡ただ類表皮癌と未分化癌の問には不一

致のものが可成 りあったが,このことは未分化

癌の中に大細胞性未分化癌を含めたことと,細

胞診判定が細胞の形態,染色性及び配列にのみ

頼っているために仕方のないことと思われる｡

組織型と発生部位についてはい くつかの報

告7~10)があり, 組織型と発生部位には強い相

関が認められている｡即ち類表皮癌と未分化癌

は中心部発生が多く,腺癌は外国では症例も少
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く,発生部位との一定の相関はみられないよう

であるが,日本では末栴領域に多 く発生 してい

る｡尚日本では北村9)の報告によると類表皮癌

も末梢に多いとされているが,佐藤10)によると

中心型に多 く,著者 らの調査でも中心部発生例

が多かった｡ このことは最近の肺癌発生増加の

中で,特に類表皮癌の増加が目立ち,加えて煙

草を含めた大気汚染が影響を及ぼしていること

を意味するものとも考えられる｡

肺癌の発生部位によってX線像にも当然差が

あってよいわけであり,中心型では無気肺或は

閉塞性肺炎を来し易いことはよ く知 られてい

る｡即ち何れの組織型でも中心型では無気肺及

び閉塞性肺炎が多発しており,末梢型では殆ん

ど発生 していない｡尚未分化癌で頻度が少いの

は,小細胞性未分化癌は管腔内方へ向っての発

育よりも粘膜下に沿った浸潤性増殖傾 向が強

く,類表皮癌に比して気管支閉塞の起るのが遅

れるためと考えられる｡

入院時の臨床病期と組織型の関連をみると,

腺癌では病期 Ⅰとみなされる率が他の2つの組

織型より高 く,このことは腺癌の発生部位が末

相領域に多いために,X線検査で容易に発見さ

れるためである｡ 一方未分化癌の病期 Ⅳの率が

高いのは,この群に含まれている小細胞性未分

化癌は,特に早期に遠隔転移を起 しやすいため

であるO

肺癌発見の動機を自覚症と検診に分けてみる

と,検診発見は20%にも満たなかった｡一一万末

梢領域発生頻度をみると,全体で約49%を占め

ており,船津 ら11)が指摘しているように少 くと

も毎年検診を受けておれば,もっと検診発見率

が増加する筈である｡ 又中心部発生例の早期発

見のためには, 同時に問診も行い11,12), これ

を参考にすることも大切である｡

症状発生或は検診発見後入院までの期間をみ

ると,3カ月以内の入院例が夫々約50%,約60

%で,6カ月以内を加えると70-76%となり,

比較的短期間に入院検査を受けていることが分

る｡しかし一方では12カ月以上も結核化学療法

などを受けていたものが夫々7%,18%あり,

特に検診発見群では腺癌に多く,自覚症状がな
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いままに長期にわたって結核化学療法が行われ

ていたことが目立った｡

入院時一般検査成績の中ではツベルクリン反

応陰性及び疑陽性者が,何れの組織型でも30%

以上にみられている｡因みにX線所見から加療

を要すると考えられた結核患者の ツベル ク リ

ン反応陽性率は96.7%である13)｡ 肺癌患者に

おいて ツベルクリン反応が陰性化す る ことは

Boncheck14) も指摘 しているところである｡ こ

のことは肺野に病変がありながら,ツベルクリ

ン反応が陰性或は疑陽性の場合は,肺癌をも疑

って充分な検査を進める必要があることを物語

っている｡但し我々の調査ではツベルクリン反

応の実施率が, 肺癌患者の34%であった こと

は,深 く反省させ られるものであった｡

赤沈値は一般に促進するものが多いが,特に

類表皮癌では高度促進例が多く,腺癌では正常

ないし軽度促進例が多かった｡ この赤沈促進の

原因を調べるために CRPとの相関をみたとこ

ろ正の相関がみられ,又無気肺 ･閉塞性肺炎と

も強い正の相関がみられたことから,閉塞性変

化による続発性肺炎が大きく関与しているもの

と推定された｡一方腺癌で赤沈促進例が少いこ

とは, この癌は末栴領域に発生する ものが多

く,従って閉塞性肺炎を起しにくいためと考え

られる｡

血清蛋白分画の変動は中心型肺癌に高率にみ

られた｡ このことも恐 らく炎症による影響が大

きいものと考えられるが,余 り炎症を伴わない

末梢型でも可成り高率に変化がみられる｡特に

α2 グロブリンが著明に増加 している症例で は

生存日数が短いようであり,今後検討を進める

予定である｡

喫煙とくにシガレットと肺癌発生頻度の相関

については多数の報告がある15~17)｡ それ らに

よると喫煙本数が増加すると肺癌発生率は著明

に増加し,特に Hammondら16)によると腺癌

に比 して類表皮癌と未分化癌の増加が著 しいと

いっている｡我々の調査でも同様の傾向がみら

れ, Brinkman係数400以下と以上に分けてみ

ると,類表皮癌と未分化癌の問には有意差はな

いが,これらと腺癌の問には有意差がみられた｡
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尚女性の場合は一般に喫煙率が低 く,組織型

では腺癌が多かった｡

これらの結果からみると,シガレットの影響

は類表皮癌と未分化癌,即ち中心部発生の癌に

強いようであり,腺癌発生に対する影響は低い

ようである｡

ただ女性喫煙習慣が男性と余 り変 らない米国

において,男性肺癌の発生率は女性の 4倍以上

という事実は,煙草以外にも何か重要な要因が

ひそんでいるらしいことを窺わせ る もので あ

る｡

総 括

昭和42年度から昭和51年度までの10年間に京

都大学結核胸部疾患研究所に入院した原発性肺

癌患者は816人で,このうち確定診断のついた

ものが 728人あり,これらについて組織型別に

入院時の所見を検討 した｡その結果の主なもの

は次の通 りである｡

1. 男女比は3.74:1であり,確定診断のつい

たものでは3.85:1であった｡

2 組織型は男では類表皮癌が,女では腺癌

が多かった｡

3. 発癌年令は男は女より栴高い傾向がみ ら

れた｡

4. 類表皮癌と未分化癌は中心部発 生 が多

く,腺癌は末梢領域発生が多かった｡

5. 中心型では細胞診陽性率が高 く,末梢型

では柄低かった｡

6. 随伴Ⅹ線所見として無気肺,閉塞性肺炎

は中心型に多 く,透亮像は類表皮癌に,脇水貯

溜は腺癌に多かった｡

7. 腺癌症例は他の組織型に較べて病巣発見

から入院までの期間の長いものが多かった｡

8. ツベルクリン反応は約30%の症例で陰性

及至疑陽性であった｡

9. 赤沈促進例が多 く,これの原因として閉

塞性肺炎合併が考えられた｡

10. 癌発生に対する煙草の影響は,類表皮癌

と未分化痛に強いようである｡

稿を終るに当り,資料調査を快く了承していただい

た京大胸部研の諸先生に深謝致します｡尚本論文の要

旨は第28回肺癌学会関西支部会で発表した｡
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Variousclinicalandlaboratoryfindingsatthetimeoffirstadmissionwereanalysedinaseries

or728patients(578malesand150females)withhistologicallyand/orcytologicallycon丘rmed

lungcancerwhowereadmittedtotheChestDiseaseResearchInstituteHospitalofKyotoUni-

versityduringa10yearperiodfrom1966to1977･

Resultsweresummarizedasfわllows.

1. Amongthe578malecases,290(50･2%)werediagnosedasepidermoidcarcinoma,146

(25.30/.)asadenocarcinoma,137(23.70/.)asundifferenciatedcellcarcinomawhichincludedboth

small-cellandlarge-cellcarcinoma,and5(0.9%)asalveolarcellcarcinoma･

The150femalecasescontained39(26.00/.)epidermoidcarcinoma,76(50170/.)adenocar-

cinoma,27(18%)undifrerenciatedcellcarcinoma,and8(5.80/.)alveolarcellcarcinoma･

2. About600/.oftheepidermoidcarcinomaand680/.oftheundifferenciatedcellcarcinoma

localizedinthecentralareaofthelung. Incontrast,about82% oftheadenocarcinoma

localizedintheperipheralarea.

3･ Prevalencesofpositivecytologyinepidermoidcarcinoma,adenocarcinoma,andundi-

fferenciatedc/cllcarcinomawere770/.,55･90/.,72･50/.respectively･

4. Amongthecancerorallcelltypeslocalizedincentralarea,52･1% showedatelectasis

and/orobstructivepneumonia. Inalm()Stallcases,cavitiesintumorshadowsindicatedepider-

moidcarcinoma,andpleurlSyindicatedadenocarcinoma･

5･ Inthecasesofadenocarcinoma,theperiodsbetweenthediscoveryortheillnessandthe

admissiontendtobelongerthanthosecarcinomaoftheothercelltypes･

6･ Amongthecaseswhichwereabletobeexaminedfわrtuberculinreaction,negativecon-

versionswereobservedinabout30% ofCases.

7. Although60.5% orallourcasesshowedanelevatedbloodsedimentationrate(≧26mm),

itseemedtobecausedbyanin鮎matoryreactionratherthanbythetumoritself･

8･ TherelationbetweencigaretteSmokingandcancerincidencewasconfirmedinepider-

moidandundiHerenciatedcellcarcinoma.


