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　　　During　the　past　21　years，228　patients　underwent　pulmonary　resection　for　primary　lung　cancer　at　Shinshu

University　Hospital，　Male／female　ratio　was　1．4：1（133／95），　and　age　distribution　ranged　frQm　36　to　79　years．

　　　Histological　diagnoses　were　adenocarcinoma（AD）in　l31　cases，　squalnous　cell　carcinoma（SCC）in　84，

1arge　cell　carcinoma　in　8，　adenosquamous　cell　carcinorna　in　3　and　small　cell　carcinoma　in　2．　Two　patients　were

categorized　as　stage　O，127　as　stage　I，31　as　stage　II，47　as　stage　III　A，5as　stage　III　B　and　16　as　stage　IV．

　　　The　overall　5・year　survival　rate　was　51．6％．　There　was　a　statistically　signi丘cant　difference　in　the　5・year

survival　rates　between　male（47．0％）and　female（56．5％）．

　　　Although　the　10・year　survival　rate　showed　no　change　from　that　for　5　years　ill　the　SCC　patients，　the

10－year　survival　rate　in　AD　patients　was　decreased　by　about　23％in　comparison　with　the　5－year　group．

　　　5・year　survival　rates　according　to　stagillg　were　69．1％ill　stage　I，41．4％in　stage　II，25．6％in　stage　III

A，0％in　stage皿Band　O％in　stage　IV．There　were　statistically　significant　differences　between　stage　I　and

other　stages，　and　between　stage　III　B　and　other　stages，

　　　5・year　survival　rates　were　65．4％in　the　group　of　absolute　curative　resection（ACR），32．0％in　relative

curative　resection（RCR），553％in　relative　non・curative　resection（RNR）and　O％in　absolute　non－curative

resectiQn（ANR），　There　were　statistically　signi丘cant　differences　between　ACR　and　RCR，　ACR　and　ANR，

RCR　and　ANR，　and　between　RNR　and　ANR．

　　　In　summary　of　these　data，　T4，　N2　and　Ml　were　poor　prognostic　factors　in　patients　with　primary　lung

cancer．　Shinshu　Med．ノ、，39’38－46，．Z991

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication　September　6，1990）
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原発性肺癌切除例の遠隔成績

1　はじめに　　　　　　　　　　　　　　　　　　　II対象と方法

　近年，肺癌患者数は増加の一途をたどっている1）2）。　　　1969年2月から1990年4月までの過去21年間に，信

肺癌治療の第1選択は外科治療であるが，発見時，進　　州大学第2外科において肺切除術を施行した原発性肺

行癌として手術適応がない症例が多い。また切除例で　　癌症例228例を対象とした。組織型および病期分類は，

もその約半数が進行癌であり，全切除例の5年生存率　　肺癌取扱い規約7）に基づいて行った。なお，病期分類

は30％前後であり予後は不良である3）－6）。当教室にお　　は，病理学的検索が行われた時点で判定した。これら

ける肺切除228例について術後成績を統計学的に検討　　の症例に対して術後の追跡調査を行い，その結果を統

し，肺癌に対する外科治療について考察した。　　　　　　計学的に検討した。再発のない他病死例はその時点ま

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　での中途生存として扱った。生存率はKaplan－Meier

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法にてもとめ，有意差の検定はgeneralized　Wilcox・

Table　l　Age　distribution　in　patients　with　resected　lung　cancer

温　、。，3940．，49轟，。．697。．79　Mean

Male　　　　　133　　　　　　2　　　　　8　　　　49　　　　48　　　　26　　　　　61．8
Female　　　　　　　95　　　　　　　　　　1　　　　　　　10　　　　　　　29　　　　　　　37　　　　　　　18　　　　　　　　61，2

Total　　　　　228　　　　　　　　3　　　　　　18　　　　　　78　　　　　　85　　　　　　44　　　　　　　61．5

100

　80
響

・建。。

お

だ

Φ　40
2

8

　20

o

pulmonary
「eseetion　（n＝228）

exploratory

thoracotomy（n＝26）

51，6％

Fig．1　Survival　rates　after　operation　of　lung

　　　cancer．
12　　　　24　　　　36　　　　48　　　　60

　　　Months　After　Operation

100

　80
．蟹

・建・・

曇

14°

8・・　　　　　　Fig’　2re翻d1謬i甥謹留喘ritl
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　signi丘cant　difference　between　male　and

　　°　12　24　36　4き　。。　　　f・m・1・（P＜0・05）・

　　　　　　　　　Months　After　Resection

No．1，1991　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　39



西村・森本・羽生田ら

Table　2　Trends　in　histological　type　in　patients　with　resected　lung　cancer，1969～1990

Histological　type

Years @隔・A臨．m、　S膿譜11。・hers
1969～1975　　　　　　　　　　　21　　　　　　　　　　17（81．0％）　　　　　　　　　3（14．3％）　　　　　　　　1（4．7％）

1976～1980　　　　　　　　　　　　30　　　　　　　　　　　16（53．3％）　　　　　　　　12（40，0％）　　　　　　　　2（6．7％）

1981～1985　　　　　　　　　　79　　　　　　　　　50（63．3％）　　　　　　　26（32．9％）　　　　　　　3（3．8％）

1986～1990　　　　　　　　　　98　　　　　　　　　48（49．0％）　　　　　　　43（43，9％）　　　　　　　7（7．1％）

Total　　　　　　　228　　　　　　131（57．5％）　　　　　84（36．8％）　　　　13（5．7％）
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on　testにより行い，　pく0．05を有意とした。　　　　　　含む228例全体の5年生存率は51．6％であった（Fig．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1）。年齢別の5年生存率は49歳以下が48，9％，50～59
　　　　　　　　　　　　111結　　　果
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歳が51．4％，60～69歳が48．7％，70歳以上が68．1％

　年齢は36～79歳，平均61．5歳で，性別は男性133例，　　であり，各群間に有意差は認められなかったが，70歳

女性95例であり，男女比はL4：1であった（Table　　以上では比較的良好であった。男女別の生存曲線を

1）。腫瘍死でない術後合併症などによる死亡例7例を　　Fig．2に示す。術後の生存率は女性の方が有意に良好
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Table　3　Trends　in　staging　in　patients　with　resected　lung　cancer，1969～1990

Years　　　　　　㌔
No　of　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Stagin9

pat’ents @St・9・0・I　St・g・II　St・g・II［A　St、g，　II［B　St、g，　N

1969～1975　　　　　　　　　21　　　　　　　　　16（76．2％）　　　　3（14．3％）　　　　2（　9．5％）

1976～1980　　　　　　　　30　　　　　　　　21（70．0％）　　　　2（　6，7％）　　　　6（20．0％）　　　　　　　　　　　　　　　1（　3．3％）

1981～1985　　　　　　　　79　　　　　　　　45（56．9％）　　　11（13．9％）　　　15（19．0％）　　　　1（　1．3％）　　　　7（　8．9％）

1986～1990　　　　　　　　　98　　　　　　　　　47（47．9％）　　　15（15，3％）　　　　24（24．5％）　　　　4（　4．1％）　　　　8（　8．2％）

Total　　　　　　　　　228　　　　　　　129（56．6％）　　　31（13．6％）　　　47（20．．6％）　　　　5（　2．2％）　　　16（　7．0％）
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であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　徐々に扁平上皮癌が増えつつあり，最近5年間の手術

　癌腫の発生部位をみると，右上葉65例，右中葉12例，　例数はほぼ同数であった（Table　2）。腺癌と扁平上皮

右下葉61例，左上葉58例，左下葉32例であった。部位　　癌の生存率には術後5年まで差は認められなかった

別に予後を検討したが，有意差は認められなかった。　　　（Fig，3）。しかし，腺癌では5年以降も再発，転移が

　組織型では，腺癌131例，扁平上皮癌84例，大細胞　　みられ，生存率は漸減し，10年生存率は29．8％と減少

癌8例，腺扁平上皮癌3例，小細胞癌2例であった。　　　したのに対し，扁平上皮癌では5年以降の癌死はなか

腺癌と扁平上皮癌についてその比率の推移をみると，　　った。腺癌と扁平上皮癌について男女別でみると生存
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Table　4　Staging　and　histolog．　ical　type　in　patients　with　resected　Iung　cancer

Histological　type

Stage @T°tal　A舗n。ma　S・膿濡ll　・・h・・s

1　　　　　　　　　　　127　　　　　　　　　　　　76（59，8％）　　　　　　　　　48（37．8％）　　　　　　　　　　3（　2．4％）

II　　　　　　　　　　31　　　　　　　　　　19（61．3％）　　　　　　　　7（22．6％）　　　　　　　　5（16．1％）

IIIA　　　　　47　　　　　　23（48．9％）　　　　　20（42．6％）　　　　　4（8．5％）

III　B　　　　　　5　　　　　　　1（20．0％）　　　　　3（60．0％）　　　　　1（20．0％）

IV　　　　　　　　　　　　16　　　　　　　　　　　　　12（75．0％）　　　　　　　　　　4（25．0％）

Total　　　　　228　　　　　　　131（57。5％）　　　　　　84（36．8％）　　　　　　13（5．7％）
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曲線はFi縁4のごとくであり，男性腺癌と女性腺癌と　　るいは術後の病理学的検索で初めて判明したものであ

の間に有意差が認められた。　　　　　　　　　　　　った。各病期の比率の推移をみると，徐々にII［A期

　病期別には，0期2例，1期127例，II期31例，　III　　以上の進行例の増加がみられた（Table　3）。各病期の

A期47例，III　B期5例，　Iv期16例であった。　Iv期は　　生存曲線をFig．5に示す。　III　B期では左房浸潤のあ

脳転移に対する手術が先行した1例と腰椎転移の1例　　った1例が2年経た現在生存しているのみで，他の4

を除いた14例は肺内転移例であり，開胸時の肉眼的あ　　例（胸膜播種が2例，大動脈浸潤・N3が各1例）は
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　　　　v　　　　　　　　　　Absolute　curative　　　　Fig・9　Curability　and　survival　rates　of

　　　　　　　　　　　resecti。n（n・・g6）　　　　　patients　with　resected　lung　cancer．

ム　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　65・4％　　　　　　There　were　significant　differences

△　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　absolute　curative　resection　and　absolute

＼

　Nv　55．3g。　　　　　between　absolute　curative　resection　and

離1獄1鰯；ve　・el・・ive　cu・a・i…esecti・n（・く…5）・

Abs°lute @・　R・1・・ive・curati・e　　ti。，．cu，ati。，．resecti。n、nd、b、。1。t，　n。。．
32，0－・。　　　　　　non・curative　resection（p＜0．001），rela・

　　　　　　　　　　　　△　　　　　　　　　　　　　　between　relative　non．curative　resection

　　　　　　　　　　　　　　　△v幽＿＿＿　　　　　　　and　absQlute　non－curative　resection（Pく

12　　　　24　　　　36　　　　48　　　　60　　　　　　　　　　0．001）．

　　　Months　After　Resection

認縢27＼－t㎞（・＝28）　，u，a・・ve　resec・・。n（，＜・．。5），　and

　　　　　　　　　　＼

1年以内に死亡している。IV期では4年以上生存はな　　施行群の方が予後は良好であった。

かった。1期は他病期と比し有意に予後は良好であり，　　治癒度別には絶対的治癒切除（以下絶治）96例，相

1［IB期は他病期と比し有意に予後不良であった。なお　　対的治癒切除（以下相治）28例，相対的非治癒切除

1期においてTlとT2についてみると，5年生存率　　　（以下相非）77例，絶対的非治癒切除（以下絶非）27

はそれぞれ79．9％，53．4％で有意差が認められた　　例であった。治癒度と病期の関係は，絶治では0・1

（Fig．　6）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　期74例，　II期22例，相治ではII【A期28例，相非ではo

　病期と組織型との関係をTable　4に示す。　II期およ　　・1期52例，　II期9例，　III　A期15例，　III　B期1例，絶

びW期では特に腺癌の占める割合が高く，III　A期では　　非では1期3例，　III　A　me　4例，　III　B期4例，　IV期16例

扁平上皮癌の比率が比較的高かった。III　B期は扁平上　　であった。各群の生存曲線をFig，9に示す。絶治は相

皮癌の方が多かった。　　　　　　　　　　　　　　　　　治および絶非に対し有意に予後は良好であり，相治お

　術式別には肺部分切除術（以下部切）1例，肺葉切　　　よび相非は絶非に対し有意に予後は良好であった。

除術（以下葉切）157例，二葉切除術（以下二葉切）　　　化学療法は，おもに術後に約9割の症例に行われた。

27例，葉切除＋部分切除術（以下葉切＋部切）8例，　　1982年6月まではMMCが主体であり，1984年12月

肺摘除術（以下摘除）35例であり．合併切除として胸　　まではMFC療法，以下はCDDPを中心とする化学

壁あるいは壁側胸膜合併切除を14例，心膜合併切除を　　療法を行っている。1期症例においてはその86％に化

6例，横隔膜合併切除を2例に行っている。なお，葉　　学療法を行い，5年生存率は73．4％であった。一方，

切には6例のsleeve　lobectomyが含まれている。術　　　1期症例で化学療法を行わなかった群では67．5％であ

式別の生存曲線ex　Fig．7のごとくで，葉切と摘除との　　り，両者間に有意差はなかった。　IIおよびIII　A期症例

間に有意差が認められた。胸膜，胸壁，心膜合併切除　　においてはその90％に化学療法を行い，5年生存率は

を行った20例中，病理学的に浸潤を認めたのは9例で，　27．6％，非施行群では42．9％であり，有意差は認めら

全例扁平上皮癌であった。2例が1年以内に死亡した　　れなかった。III　BおよびW期症例には全例化学療法を

が，他7例は12年を最高に生存し，特にNOであった　　行った。なお，放射線療法は4例に行われた。

3例はそれぞれ12年，3年6ヵ月，1年5ヵ月を経た　　　さきに述べた術後合併症などによる死亡例7例の内

現在も再発を認めていない。　　　　　　　　　　　　　訳は，30日以内に死亡した術死が5例（2．2％）あり，

　リソパ節郭清はROが8例，R1が81例，R2が　　　その原因は呼吸不金2例，術後出血・脳梗塞・術後紅

135例，胸骨正中切開によるR3が4例であった。　R　　皮症が各1例であった。死亡例の性別は男性3例，女

1とR2以上との間に生存率に差はなかった（Fig．8）。　性2例で年齢は50歳台1例，70歳台4例であった。術

しかし，IllA期N　2症例においては，縦隔リソパ節郭　　式は肺葉切除術4例，肺摘除術1例であり，病期では

清施行群と非施行群の5年生存率はそれぞれ26。1％，　　1期3例，IV期2例であった。院内死は2例（0．9％）

8．3％であり，有意差はないものの縦隔リンパ節郭清　　あり，1例は気管支痩から膿胸を生じて，術後51日で
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死亡し，もう1例は気管支肺動脈癬から出血を来し術　　　の生存率に差はないとの報告が多い2）3）6）。当教室にお

後47日で死亡した。　　　　　　　　　　　　　　　　いても腺癌と扁平上皮癌の5年生存率に差はなかった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　しかし，腺癌は5年以降も再発あるいは遠隔転移で死
　　　　　　　　　N考　察　　　　亡する症例があり生存率が轍するのに対して漏平

　当教室で施行した原発性肺癌に対する肺切除術228　　上皮癌では5年以降には癌死は認められなかった。腺

例について検討を加えた。肺癌に対する外科治療の成　　癌においては術後5年以降もより厳重なfollowが必

績は数多く報告されている。肺切除例の5年生存率は，　要と考えられた。

成毛ら3）は36．8％，佐川ら4）は43％，山口ら5）は25．7％，　D　病期

阿部ら6）は41．5％と報告している。当教室の5年生存　　　当教室では徐々eClllA期以上の進行肺癌が増加して

率は51．6％であり、他施設と比較して良好な結果を得　　いる。とくに最近5年間では36．7％を占めている。こ

ているが，これはIII　A期以上の進行肺癌症例が全体の　　れは，近年，進行例に対しても積極的に手術適応とし

29．8％と少ないことによるものと考えられた。以後，　　ていること，また試験開胸例が減少してきているため

各因子について検討した。　　　　　　　　　　　　　と考えられた。

A　年齢　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病期別予後にっいての報告2）－5）12）”14〕をまとめると，

　吉村8）の第4次全国集計によると，平均年齢は62．4　　5年生存率は1期が55．4～77，3％，II期が27．1～61％，

歳であり，65～69歳が最も多く，ついで60～64歳，　　HIA期が13，6～23．3％，　m　B期が0～17．5％，　IV期が

55～59歳の順であった。当教室もほぼ同じ結果であっ　　　0～12％であった。当教室の成績は他施設とほぼ同様

た。近年，平均寿命の延長と老人検診の普及により，　　であった。1期では比較的満足な結果を得ているが，

肺癌切除症例の高齢化がみられるs）9）。高齢者の予後は　　IIIA期以上の進行肺癌では手術成績が不良なため，外

比較的良好で，当教室でも70～79歳の5年生存率は69　　科治療の適応は慎重を要する。進行肺癌を構成する各

歳以下より良好であった。これは，病期の進んでいな　　因子については検討した。

い症例が選択されていることに起因しているものと考　①T3：胸膜，胸壁合併切除例の成績は比較的良好

えられた。しかし，術後合併症の頻度は高く，70～79　　という報告が多い旦3）－17）。また，心膜浸澗では心嚢内

歳における術死は44例中4例と高率であった。病期の　　に漫潤がみられることはほとんどなく，切除も容易で

みならず心肺機能を巾心に術前の機能的適応を十分に　　あり遠隔成績は期待できるといわれている1η。中川

評価した上で，肺機能の温存に留意した手術を行い，　　ら16）は扁平上皮癌の胸膜，胸壁，心膜浸潤例で相治も

術後は細心な合併症対策を行うことが必要である9）。　　　しくは相非例の5年生存率は38％であり，さらにN

B　Ii甥ll　　　　　　　　　　　　　　　　　　　oの場合には56％と良好であったのに対し，腺癌では

　男女比は，吉村8）の第4次全国集計によると男性　　NOでも18％と不良であったと報告している。当教室

76．1％，女性23．9％であり，約3：1と考えられてい　　のmA期で胸膜，胸壁，心膜浸潤例は全例扁平上皮癌

る。一方，1985年の長野県内における肺癌死亡集計ユ゜）　　で，その中でNOでは予後は比較的良好であった。

によると，男性290例，女性96例であり，男女比はや　　扁平上皮癌の胸壁もしくは心膜浸潤例でNOの場合

はり3：1であった。当教室では男女比が1．4：1と　　には，積極的に治癒切除を行うべきと考えられるIB）。

きわめて女性の比率が高い。これは肺門型症例が手術　②T4：左房，大血管，気管分岐部合併切除や胸膜

適応となることが少なかったため，扁平上皮癌すなわ　　播種切除の長期生存例の報告13）15｝”17）19｝もあるが，その

ち男性症例の比率が低くなったものと考えられた。予　　数は少ない。食道浸潤，気管浸潤，胸椎浸潤，癌性胸

後は有意に女性の方が良好であった。病期別では男性　　水症例の長期生存の報告はなく，これらには手術適応

とほぼ同じ分布であったが，組織型別では男性では腺　　　はないと考えられる。当教室ではT4症例の数が少な

癌は38．3％であったのに対し，女性では85．9％を占め　　く評価できないが，切除の可能性，切除範囲，切除に

た。女性の方が有意に予後良好であるのは，組織型に　　よる合併症などを十分考慮した上で，慎重に手術適応

よるものであり，さらにhormonal　factorが関与して　　を決定するべきと考える。

いるものと推測される11｝。　　　　　　　③N2：N2症例の予後は不良で，佐川ら4｝による
C　組織型　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と5年生存率は11％であり，沖津ら2°｝，飯岡ら21〕はIII

組織型別に予後を検討した場合，腺癌と扁平上皮癌　　A期N2の相治例でも5年生存率は19，0％，21％であ
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ったと報告している。当教室でもFig．6のごとく，　N　　田ら23｝は左肺癌に対し胸骨正中切開による対側縦隔の

2症例の予後は不良であった。しかし，Narukeら22）　郭清を行い，良好な遠隔成績が得られたと報告してい

は，N2症例において縦隔リンパ節郭清を行った群の　　る。このように縦隔リンパ節郭清は，肺癌の術後成績

5年生存率が19，2％であったのに対し，行わなかった　　の向上には有効とする報告が多い。特にN2症例にお

群では6，7％であり，少ないながらも縦隔リソパ節郭　　ける術後成績の向上には，徹底した縦隔リソパ節郭清

清により治癒する例があると述べている。大塚14）も，　　が必要と考えられる。

非治癒切除では5年生存者がなかったことから縦隔リ　　F　治癒度

ンパ節郭清の必要性を述べている。当教室でも縦隔リ　　　治癒度別生存率では絶治が最も高いが，多くの報告

ソバ節郭清施行群と非施行群の5年生存率はそれぞれ　　者が指摘しているように6）12），相治の方が相非より予

26．1％，8．3％であり，縦隔リソパ節郭清の意義はあ　　後不良である。これは相非の中にかなりの工期症例が

ると考えられる1s）。　　　　　　　　　　　　　　　　含まれ，相治は全例IIIA期症例であるためと考えられ

④N3：両側縦隔リソパ節郭清を行い，対側縦隔リ　た。

ンパ節に転移を認めたが長期生存を得たという報告23）　　G　補助療法

もあるが，術前より明らかにN3を認める症例の手術　　　化学療法は術後を中心に約9割に行っているが，施

適応の決定は慎重に行うべきと考えられる。　　　　　　行群と非施行群の生存率に差は認められなかった。ま

⑤M1：M1症例の大部分は肺内転移である24）。肺　　た1期における施行群と非施行群，　IIおよびIII　A期

内転移のほとんどは開胸時の肉眼的あるいは組織学的　　における施行群と非施行群との問で予後を検討したが，

検索で初めて認められ，その頻度は有村ら24）は6．5％，　　化学療法の有効性は得られなかった。手術では対処で

木下ら25｝は5．1％，税所ら26）は9．6％であったと報告し　　きない血行性転移を制御する目的で化学療法は行われ

ている。当教室でも6．1％（切除例228例中14例）と諸　　ているが，化学療法により術後成績の向上はみられて

家の報告と一致している。M1症例の予後はきわめて　　おらず12）27）28），今後さらに奏功率の高い化学療法剤の

不良で，有村ら24｝は，開胸で初めて診断された肺内転　　登場が期待される。

移例全体の予後は非切除例と差がなかったので，手術
時に診断さ批揃転移例は認開胸々。とどめるべき　　　　v結　語

と述べている。当教室ではFig．5のごとくIv期では4　　　当教室における原発性肺癌切除例228例の予後につ

年以上の生存がなく，術前に肺内転移を確認された症　　いて検討した。

例では手術適応の決定は慎重に行うべきと考えられる。　　1　全体の5年生存率は51．6％であった。

E　術式，特にりンパ節郭清　　　　　　　　　　　　　　2　女性の方が男性より有意に予後は良好であった。

　リソパ節郭清について，R1とR2以上との生存率　　3　腺癌と扁平上皮癌の5年生存率に差はなかったが，

を比較したが，まったく差は認められなかった。系統　　　腺癌では5年以降も再発・遠隔転移により生存率は

的な縦隔リソパ節郭清を始めたのは1983年からであり，　　漸減した。

それ以前はNO症例が大部分であったのに対し（実際　　4　1期の5年生存率は69．1％で比較的満足のいく成

にはN2であった症例も含まれていると予想される），　　　績であった。特にTlNOでは79．9％と良好であっ

それ以降はN2症例の比率が高いことから，縦隔リン　　　た。

パ節郭清が無効と考えるのは危険である。前述したよ　　5　111A期の5年生存率は25．6％であり，　III　B期，　IV

うに，IIIAmeN　2症例においてR2郭清はR　1郭清よ　　　期では5年生存率は0％ときわめて不良であった。

り予後が良好であった。渡辺ら1），成毛ら3）は，縦隔リ　　6　N2でも縦隔リソパ節郭清により根治を望める症

ンパ節郭清の徹底により手術成績の向上がみられ，郭　　　例があった。T3でもNOならば治癒する可能性が

清の効果が示唆されたと述べている。また，最近，羽　　　高かった。
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　　どれほど向上したか．日胸外会誌，38：870－874，1990

28）原　信之，一瀬幸人，本広　昭，久田友治，大田満夫：肺癌外科治療の再評価一術後の補助療法は手術成績
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