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Surgical treatment is still a main therapeutic modality in the treatment of non-small cell lung cancer,

although the 5-year survival rate remains low.We retrospectively evaluated 570 resected cases of lung cancer
 

from April 1982 to March 1998 with reference to patient age,operative method,histologic type,pathological
 

stage,tumor size,relationship between tumor size and lymph node metastasis and survival rate.

Surgical treatment for patients older than 70 years was gradually increased.Limited resection has done
 

in 24 cases, and video-assisted techniques were performed in some cases. Histological diagnoses were
 

adenocarcinoma in 324 cases,squamous cell carcinoma in 209 cases and others in 37 cases.Almost 60% of all
 

570 cases were pathological stage I disease,and the rate gradually increased.The average tumor size of all
 

resected cases was 33.8mm,and cases with tumor size within20mm increased,reaching half of cases in recent
 

years.In the evaluation of the relationship between tumor size and lymph node metastasis,cases with tumor
 

size within 10mm had no metastasis and the positive rate was higher according to the size.The 5-year survival
 

rate in stage IA disease was 76.7%,reaching statistically significant differences compared with other stages.

It was suggested that small-sized early disease was gradually increased in the resected cases of lung
 

cancer.Although limited resection for early stage lung cancer remains controversial,a reliable alternative
 

limited surgical procedure for selected patients with early disease will be necessary in the near future.Shinshu
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は じ め に

近年，CT検診 が普及しはじめたことなどから早

期肺癌の切除例が増加し，また，異型腺腫様過形成

（以下AAH) のような前癌病変の概念も確立され

つつある。術式についても，胸腔鏡下手術（video as-

sisted thoracic surgery；以下VATS）の導入や区域

切除に代表される縮小手術確立の試み がなされ，肺

癌に対する外科治療も変わりつつある。今回，当教室

における過去16年間の肺癌切除症例につき検討を加え

たので報告する。
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対象と方法

1982年４月から1998年３月までの16年間に，信州大

学第２外科において肺切除が施行された原発性肺癌症

例570例を対象にした。これらの症例につき患者年齢，

術式，病理組織型，病理病期，病理学的腫瘍径，腫瘍

径とリンパ節転移の関係，術後成績について検討した。

組織型および病期分類は，肺癌取扱い規約 に基づい

て行った。術後成績については，すべての死因による

死亡を“死亡”として扱い，生存率はKaplan-Meier

法にてもとめた。有意差検定はLog-rank testおよび

χ検定により行いp＜0.05を有意とした。

結果（Table 1）

対象症例全体において，年齢は24～88歳，平均64.2

歳で，性別は男性347例，女性223例，男女比は1.6：

１であった。各年齢層別の切除症例数は50歳以下48例

（8.4％），51～60歳140例（24.6％），61～70歳217例

（38.1％），71～80歳154例（27.0％），81歳以上11例

（1.9％）であり81歳以上の症例はすべて1992年以降

の症例であった。Fig.１は全症例を70歳以上の症例と

70歳未満の症例に分け各年代別にグラフに示したもの

であるが，1997年には半数近くが70歳以上の症例とな

っており，徐々に高齢者の手術例が増加している傾向

にあった。

術側は右側338例，左側232例で，ほぼ右：左＝３：２

であり，術式は肺摘除59例，葉切除487例，縮小手術

24例であった。リンパ節郭清についてはLD0が26例，

LD1が52例，LD2が474例，その他が18例であった。

なお縮小手術24例の内訳は区域切除７例，部分切除17

例でうち８例はVATSであった。周囲臓器の合併切

除として胸壁あるいは壁側胸膜合併切除19例，心膜合

併切除７例，横隔膜合併切除５例，上大静脈合併切除

２例，肺動脈合併切除１例が施行された。

組織型は，腺癌が324例と最も多く，扁平上皮癌209

例，その他37例（大細胞癌17例，小細胞癌13例，腺扁

平上皮癌３例，AAH４例）の結果であった。なお，

AAHの４例はいずれも1996年以降の症例であった。

現行のTNM 分類 による病期分類では， A期が

234例と最多であり， B期115例， A期16例， B

期47例， A期99例， B期44例， 期15例であった。

Fig.２に各年度別の切除例全体に対する 期症例の占

める割合をグラフで示した。1990年代に入り 期症例

の占める割合が増加する傾向にあり最近３年間はいず
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Table 1 Characteristics of the patients
 

Age 24～88（Ave. 64.2）

Sex  male 347(60.9％)

female 223(39.1％)

Operated side  right 338(59.3％)

left 232(40.7％)

Operative
 

procedures
 
pneumonectomy 59(10.4％)

lobectomy 487(85.4％)

limited resection 24(4.2％)

Lymph node
 

dissection
 

ND０ 26(4.6％)

ND１ 52(9.1％)

ND２ 474(83.2％)

Others 18(3.1％)

Histological
 

type
 

Ad. 324(56.8％)

Sq. 209(36.7％)

Others 37(6.5％)

Stage A 234(41.1％)

B 115(20.2％)

A 16(2.8％)

B 47(8.2％)

A 99(17.4％)

B 44(7.7％)

15(2.6％)

Tumor size Ｔ≦10 49(8.6％)

（mm） 11≦Ｔ≦20 124(21.8％)

21≦Ｔ≦30 138(24.2％)

Ｔ＞30 259(45.4％)

ND 0,No lymph node dissection;
ND 1,dissection of hilar lymph nodes;
ND 2,dissection of hilar and mediastinal lymph

 
nodes;

Ad,adenocarcinoma;Sq,squamous cell carcinoma.

Fig. 1  Resected number of primary lung cancer
 

according to the patient’s age.



れも70％を超えていた。

病理学的腫瘍径の検討では，570例全体の平均腫瘍

径は33.8mmであり，10mm以下症例が49例，11～20

mmが124例，21～30mmが138例，30mmを超えるも

のが259例であった。腫瘍径20mm以下の症例に着目

すると，1980年代前半はごくわずかを占めるのみであ

ったが，年代とともにその割合は増加傾向にあり，

1996，97年においては切除例のほぼ半数が20mm以下

の症例であった。（Fig.３）。さらに病理学的腫瘍径と

リンパ節転移との関係につき検討を行った結果

（Table２），10mm以下49例にリンパ節転移のみら

れた症例がなかったのに対し，11～20mmの症例では

124例中28例にリンパ節転移がみられ，さらに20mm

を超えるとその割合は41.3％にまで上昇し，各群間に

有意差を認めた。

小細胞癌13例およびAAH４例を除く553例の病期

別の５年生存率は A期76.7％， B期58.2％， A

期47.7％， B期49.7％， A期19.6％， B期16.9

％， 期7.9％であり，各群間の比 では A期と B

期， B期と A期， B期と 期との間に有意差を

認めた（Fig.４）。

考 察

肺癌死亡率が男性では胃癌を抜き癌死亡率の第１位

を占めるようになっている。このような肺癌の増加に

ともない，CT検診の導入 等検診システムの変革，

AAH や小型肺癌 など新しい概念の導入，積極的

縮小手術確立への試み 等，肺癌に対する診断，治療

に関する環境も変わりつつある。今回，当科において

過去16年間に切除された原発性肺癌症例570例につき

検討を行った。

肺癌切除数は年度毎に増加傾向にあり1997年度は年

間80例に届くまでに増加していた。拡大手術から縮小

手術 の時代へと変遷している昨今，手術適応の拡大

肺癌切除例の検討

Fig. 2  Resected number of primary lung cancer
 

according to the pathological stage.

Fig. 3  Resected number of primary lung cancer
 

according to the tumor size.

Table 2 Relationship between tumor size and lymph node metastasis
 

Tumor size (mm) No.of cases  Lymph node metastasis
 

N（＋） N（－）

≦10 49 ０（０％) 49（100％）

＊

11≦Ｔ≦20 124 ＊ 28（22.6％) 96（77.4％）

＊

≧21 397 164（41.3％) 233（58.7％）

Total 570 192（33.7％) 378（66.3％）

ｐ＜0.05
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はなされておらず，切除数の増加に関しては肺癌の自

然発生率の上昇あるいは高分解能CT等による診断技

術の進歩などが関与していると考えられた。それとと

もに高齢者の切除例も増加しつつあり，1991年度以前

は皆無であった80歳以上の切除例も最近では数は少な

いながら増加する傾向にあった。今後も人口の高齢化

にともないさらに高齢者の手術例が増加することが予

想され，呼吸機能を中心とした術前評価の徹底 と，

より厳密な周術期管理 が要求されるところである。

また，術式についてもいわゆる消極的縮小手術を選択

せざるを得ないことも少なくないと考えられる。

病期別の検討では 期症例が全切除例の約60％を占

めていたが，特に最近３年間はいずれも 期症例が切

除例全体の70％を超えており早期肺癌の切除例が増加

していることが示唆された。現行のTNM 分類 では

期症例が A期と B期に細分化され両者間に生存

率の上で有意差がみられたが特に A期の５年生存率

は76.7％と良好であり，肺癌の手術治療成績向上およ

び肺癌死亡率の低下に関し， 期切除例の占める割合

が増加することが望まれる。

病理学的腫瘍径が20mm以下であることは縮小手術

に関してその対象症例となりうる必要条件と考えられ

る 。1980年代前半において20mm以下症例はごく一

部であったにもかかわらず，時代とともに増加傾向が

みられ1997年度には約半数を占めるにまで増加した。

また，腫瘍径10mm以下の切除例49例中34例は1996年

以降の症例であり，これはCT検診 導入の時期と一

致し10mm以下の微小肺癌切除例の増加に関しCT検

診の寄与が強く示唆されるとともに従来の胸部Ｘ線で

は10mm以下の濃度の低い結節影を指摘することは困

難であることがうかがえる。病理学的腫瘍径とリンパ

節転移との関係に関する検討より，10mm以下症例に

リンパ節転移はみられず，11～20mm症例では22.8％，

21mm以上では40.6％にリンパ節転移を認めその割合

は有意に増加しているという結果が得られた。10mm

以下症例をさらに蓄積し今後も検討する余地があると

考えられるが，腫瘍径10mm以下の症例に対し切除範

囲の縮小や縦隔リンパ節郭清の省略等，新たな標準手

術が確立される可能性が示唆された。

当科においては1993年にVATSが導入された。

VATSの対象症例としては当初は自然気胸症例 が

主であったが，その後転移性肺腫瘍 や肺気腫 等

にまで適応が広がり，現在では呼吸器外科の広い領域

にわたりVATSが導入されている。肺癌の標準手術

（葉切除）に対するVATSの適応に関しても，その

低侵襲性 ，術後合併症や遠隔成績について標準開

胸と差がない ことなどから肯定的な意見が多いの

が現状である。今回の検討期間において，VATS
 

lobectomyを施行した症例はなかったが，特にpoor
 

risk患者や高齢者にとっては有用な手技であることは

確かであり，今後施行されるべき手段と考えられる。

ただし，悪性疾患を対象としている以上，あくまでも

標準開胸とVATSとはアプローチの違いだけであり，

リンパ節郭清を含め手術操作の内容に違いがあっては

ならないと考えられ，十分な手術テクニックの習熟と

適応に関する厳密な検討が必要になるのは事実である。

VATSの導入とも関連するが，CT検診に代表される

検診システムの変革や診断技術の向上により，小型早

期肺癌の発見率が高くなってきた一方で，従来標準手

術とされてきた葉切除が見直され，縮小手術に関する

prospective study が行われている。当科において

も，先に述べたように病理学的腫瘍径10mm以下でリ

ンパ節転移を来した症例はないことから，腫瘍径10

mm以下で画像上明らかなリンパ節転移を認めない症

例に対しては十分なインフォームドコンセントを行っ

たうえで，縮小手術を施行した症例が対象症例のなか

に含まれている。いまだ追跡期間が短い症例が多いが，

これらの中に再発を来した症例は現時点ではみられな

い。しかしながら，現段階では縮小手術に関し否定的

な意見 が多く，その原因としては局所再発率

Fig. 4  Survival rates according to the pathologi
 

cal stage. Differences between the groups:

stage A versus stage B,p＜0.001;stage

B versus stage A, NS; stage A versus
 

stage B, NS; stage B versus stage A,

p＜0.01; stage A versus stage B, NS;

stage B versus stage ,p＜0.05.

-
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が高い ことや腫瘍径が小さくてもリンパ管浸潤

陽性例がみられること などが挙げられている。そ

の一方で区域切除＋縦隔リンパ節郭清が標準術式とな

りうる可能性を主張する報告 もあり，今後さらな

る症例の蓄積と長期間のfollow upによる十分な検討

が要求されるところである。

肺癌の治療成績向上のためには，禁煙などによるそ

の予防と，早期発見による切除率の上昇が不可欠と考

えられる。今回の検討において早期肺癌の切除症例数

が増加してきていることが示されたが，今後さらに増

加し，肺癌全体の死亡率低下，切除症例の遠隔成績が

向上することを期待したい。また，腫瘍径の小さな症

例については縮小手術の対象となりうる症例が含まれ

る可能性も示唆され，外科的な立場からは今後早期肺

癌に対する縮小手術を含めた新しいアプローチの妥当

性を検証する必要があると考えられる。

結 語

１ 当科における過去16年間の肺癌切除症例570例に

つき検討を加えた。

２ 年代とともに切除数が増加し，また，高齢者症例，

病理病期 期症例，病理学的腫瘍径20mm以下症例

の割合が増加していた。

３ 病理学的腫瘍径10mm以下症例にリンパ節転移は

みられず，腫瘍径の増大とともにリンパ節転移の割

合が有意に上昇した。

４ 病理病期 A期症例の５年生存率は76.7％と良好

な成績であった。今後さらに 期症例の割合が増加

することにより，切除治療成績の向上および肺癌死

亡率の低下が期待される。

５ 今後，早期肺癌に対する縮小手術を含めた新しい

外科的アプローチの確立が求められる。
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