
イ言少卜1医言志，　24（3）　：229～234，　1976

原　　著

肺癌の外科的治療
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　　　　　　5年生存率（5　year　survival　rate）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年度別では図1の如く，次第に増加の傾向にあり，

　　　　　Lはじめに　　　　　　　　　　　　　　　　特に1972年からその傾向が著しい。性別では，男性11

　従来，本邦における肺癌の発生頻度は，胃癌・肝癌　　　例，女性19例であり，年令別では図2の如く・20才代

および子宮癌などに比較し少ないとされていたが，近　　　から70才代にわたっているが，60才代が14例でもっと

年本邦においても欧米と同様，肺癌症例の著明な増加　　　も多く、ついで50才代の8例で，これら50才代60才代

が報告されてきている1）。しかしながら，その多くは　　　の年令層が73．3％を占めた。その他70才代および30才

手術時すでに根治手術の時期を逸しており，極く早期　　　代の各々3例，40才代および20才代め各タi例ゼあっ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’1
の症例においてのみ根治性が期待できるというのが現　　　た。　　　　　　　　　　　　　　　　，　．　．

状である。われわれは，最近8年間に所謂早期肺癌　　　　新TNM分類による臨床病期別にみると，　Stage耳，

（胸部単純レ線写真で，肺癌腫瘤の大きさが2．Ocm以　　20例，　Stage　l　1例，　Stage　l　9例と，　Stage　Iが

下）4例を経験しており，今回はこれら所謂早期肺癌　　　66、7％で過半数を占めた。

を中心に，われわれの経験し？e肺癌症例にっいて，遠　　　　手術術式別では表1の如く30例のうち23例（76．7％）

隔成績をも含め，その外科的治療につき翁干の検討を　　　に開胸手術が行われ，5例が切除不能で試験間胸に終

加えて報告する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り，したがって切除可能であったものは18例（60。0％）

　　　　　］［，症例の分析　　　　　　　　　　　　　　　　表1　　　　手　術　々　式

　1967年1月から1974年12月までの8年間に僧州大学

医学部第二外科に入院した肺癌症例は30例で・1976年　　　　手　　術　　例

2月現在の追跡調査の結果は消息判明率100％であ

り，生存率の算出方法は，　　　　　　　　　　　　　　　．一．　一

治癒手術　　7例
準治癒乎術　　9

非治癒手術　　2

試験開胸　　5

23例
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例は全例肺葉切除でうち1葉切除が17例，2葉切除が　　　パ節および気管分岐部リソパ節に転移がなく，縦隔郭

1例であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　清を伴った切除術が行われたもの）は2例で，リソバ

　組織型別では判明したものは27例で，腺癌が18例と　　　節転移が縦隔に及んでいたが，郭清可能であった準治

もっとも多く・ついで類表皮癌が6例で，未分化癌は　　　癒手術（癌浸潤が肺胸膜を越えているが，その切除が

3例であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　完全と思われ，また，リソパ節転移も縦隔におよんで

　早期肺癌の定義2）は，肺末梢部に発生した場合，切　　　いるが，その郭清が完全と思われたもの）が1例，縦

除肺で腫瘤の大きさが2・Ocm以下であり，リソパ節転　　　隔郭清が不可能であった非治癒手術（明らかに癌組織

移および遠隔転移を認めないものとされているが，一　　　の残留が認められるか，あるいは推定されるもの）が

般的な呼称にしたがい，胸部単純レ線上腫瘤陰影が　　　1例であった。腫瘤占居部位は左上葉2例，右上葉お

2・Ocm以下のものを所謂早期肺癌とすると，所謂早期　　　よび左下葉各々1例で，上葉に多く，組織型では全例

肺癌は表2の如く，30例中4例（13．3％）に認められ，　　　腺癌であった。

男・女各々2例で，60才代2例，50才代および30才代

各々1例であった。4例とも切除可能であったが，治　　　　　　　皿・手術成績

癒手術（肉眼的にも組織学的にも，癌組織が肺胸膜・　　　　新TNM分類による臨床病期別生存率は図3の如

気管支・血管断端を越えず，また，肉眼的に縦隔リン　　　く，Stage　L皿および皿の全体では6ヵ月生存率

表2　　　　所謂早期肺癌症例
症例

1

2

3

4

性

男

女

男

女

年令

65

67

36

52

レ　線

　　　Cm
1，8x1，7

2．0×1，4

2．0×1．5

2．0×1．9

術　　　　式

左下葉切除
　（非治癒）

左上葉切除
　（準治癒）

左上葉切除
　（治癒）

右上葉切除
　（治癒）

組織

腺癌

腺　癌

腺癌

腺　癌

予　　　　後

1年2月　死

2年9月　生

2年3月　生

2年3月　生
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83．3％，1年生存率63・3％　3年生存率47，1％，5年　　　　胸部単純レ線写真における腫瘤陰影の大きさと手術

生存率27．3％であった。Stage別にみると，　Stage　I　　の関係をみると，表3の如く2．　Ocm以下の所謂早期

では6ヵ月生存率100％，1年生存率80．　0％，3年生　　　肺癌4例のうち，治癒手術は2例，準治癒手術および

存率50．　O％，5年生存率37．5％であり，Stage　Iおよ　　　非治癒手術は各々1例であり，前述した如く所謂早期

びmvこ比較し明らかに高い生存率を示した。　Stage皿　　　肺癌といえども必ずしも治癒手術が可能とは限らない

の3年2ヵ月生存した1例は，21才の女性で気管に発　　　ことを示している。2，1cmから3．　Ocmまでの症例は

生した類表皮癌で，手術を施行するも隣接臓器への浸　　　7例で，このうち治癒手術は2例，準治癒手術は4

潤があり，試験開胸に終った症例である。　　　　　　　　例，胸腔内播種で試験開胸に終ったものは1例であっ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。3．1cm以上で手術を施行した症例は10例で，そ

生

存

率

露

）

100，

80

60

40

20

貴命　　　　　　　　のうち瀧手術は3例，準治癒手御よ4働非瀧手
1＼、　　　　　　　術は1伽試験繭こ終・たもの1よ2例であ・・t・・

蝋＼　　　鑛諜欝と蝉手術例が減少して
　　　1’画

　　　、　　＼　　　　　　　　　　　　　　　　　　loo

，　1　　＼

一　事＼　　　生，。
し　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ト

　　　1、St・g・丑　囲・一・噸St・9・1　　存
　、　　1

濠一！　　　e9体　率・・
　　　　博…刷璽　　　　　　　　　　　　　（
　　　　t　　　『・．　　　　　　　　　　　　　％
　　　　　　　　　し　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　1　　　　　　＼Stage　IH

　　　　　　　　　　’．　　　　　　　　　　　　　　　　　40

｝一一一一一一一一
6月1年　　　　　　3年　　　　　　5年

　　　　生　存　年　数

図3　　臨床病期別生存率
　　　　　　（新TNM分類）

手術術式別による生存率では図4の如く，切除例全
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体では・磁融・％1噛率・3・・％・…　　6脾生轟数5年
生存率63．6％，5年生存率42．9％であるが，治癒手
術群では5年生存率100％であり，準治癒手術群およ　　　　　図4　　　手術々式別生存辮

び非治癒手術群よりも当然のことながら高い生存率を　　　　表3　レ線上の腫瘍の大きさと手術々式

示している。非治癒手術で5年以上生存した1例は，　　　一一

36才の女｛生Stage　Iで左下葉切除を行ったが，リソ　　　腫瘍の大きさ

パ節転移を完全に郭清し切れなかった癌例である。試

験開胸群は6ヵ月生存率80・0％　1年生存率60・O％・　　　　　　～2cm

2年生存率40，0％で，手術不能群の57、1％，14，3％，　　　　2，1～3cm

O％よりも高い生存率を示した。これは各々取り扱う　　　　3．1cm～

雫　術　々　式

治癒

2例
2

3

準治癒非治癒

1例
4

4

　1例

／　1

難

／　1例

　2

計

4例
7

10

症例がことなり，手術不能群は試験開胸群より進行癌

が多いことに起因しているものであろう。術後30日以　　　　腫瘤陰影の大きさと生存率の関係をみると，図5の

内に死亡した手術死は1例もなかったが，術後2ヵ月　　　如く，術後1～2年では腫瘤が大きくなるにつれて生

気管支痩を合併し死亡した未分化癌症例を1例経験し　　　存率は低くなる傾向にあるが，3年以後の生存率では

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その傾向は認められなかった。2．Ocm以下の所謂早期
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肺癌で術後1隼2ヵ月で死亡した1例は，レ線写真で　　　8）は95．4％という高い切除率を報告しているが，切除

は1・8x1・7cm1の陰影であっtcが，手術時肺門部のリ　　　例の33．0％は他臓器合併切除例または非治癒手術例で

ソバ節転移および播種が多数認められ，左下葉切除の　　　あり，これは切除不能例に対する考え方の違いによる

みの非治癒手術に終った症例であり，肺癌の病態の複　　　ものと思われる。われわれの教室で扱う肺癌は，主と

雑性を示している。　　　　　　・　　　　　　　　　　　して内科から紹介されるものが多く，内科で既｝こ手術

lOO

dr　80

存

率60

　％
）

40

20

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　不能と判断された症例は取り扱わないため，30例中18

xS；　’　　　　　例が購伽購率にして…％・比較的高い働
い　　　　　　　　　　　　　　　　示した。
∴《、　　　　　　　手㈱。肌て，B。1。。ki・・は11．5％B，1，her1。・は

　・，　・、　　　　　　　　　　　　　　　　　10．0％松山11）は6．8％Johnesi2）は6．2％，鈴木5）は

砂” Zt　　　　　5．・％と結・てい・が，わ2・わMtの症例では術後1

　　　　　　’　・O－．一．⑤．．．◎3．1・…　一・　　　ヵ月以内の死亡例はなかったが，術後気管支痩を合併

　　　　　　　＼
　　　　　　　猷　　　　　羨騰呈欝捺謡誘馨轟毒窪轡藥

　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　　　　々減少してきているが1°），さらに今後手術死亡の減少

　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　　　が望まれる。乎術適応を肺機能および心肺機能面より

　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　　　みると，種々の指標が提案されているが，一般に（比
　　　　　　　　　、
　　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　　肺活量）x（1秒率）＞2400の場合は乎術は一応安全と

　　　　　一2－　・　・．1－3。”t　　されている13）・現在のところ・ib2zわれもこの基凱

　　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　従って肺機能を判定しており，根治的葉切を施行する

6月1年　　　　3年　　　　5年　　　　　　　範囲においては，術後心肺不全に陥った症例は経験し

　　　　生存年数　　　　 ていない。仲田14）は一側性肺動脈閉塞試験より肺癌手

　　図、5　レ線上の腫瘤陰影の大きさによる　　　　　　術の許容限界を求めており・肺癌手術の隻全性確立の

　　　　　生存率　　　　　　　　　　　　　　　　　　ために参考になるものと思われる。

　　　　　　t　　　　　　　　　　　　　　新TNM分類による臨床病期別の全国集計では
　　　　　IV・考　　按　　　　　　　　　　　　　　　Stage　Iの5年生存率は19．7％と報告4）されている

　従来，肺癌は本邦においては，欧米に比較して少　　　が，われわれの症例では8例中3例生存で症例数は少

ないとされてきたが，年々増加の傾向を示し，近年，　　　ないながらも生存率にして37．5％と高い生存率を示し

癌死亡では胃癌についで頻度の高いものとなってい　　　た。　　　　　　　　　’．’　．1’・

る3）。肺癌は外科的切除が唯一の効果的な治療法であ　　　　手術術式別5年生存率をみると；1・まず切除例全体で

るにもかかわらず，早期発見が閥難な癌の一つであ　　　は，Smith8）1L　9％，香月燭丁6．『0％，早田15）－16．’8％，『

り，根治切除可能な肺癌は少ないといわざるを得な　　　石川見5）19．6％，鈴木15）23．　5％，長石as）32、3％，　Paul飴n

い・YT　TNM．分類の臨床欄別による全国集計の結果　・6・39・0％と報告してし・るが，われわれの症例では7例

4）では，肺癌総数1946例中，外科的治療の対象になる　　　中3例42，9％と諸家の報告よりも高い生存率を示し

と思われるStage　L亙は818例で，4g．　q％を占めて　　　た。香月17）は治癒手術例で5年経過した症例は451例

いるにすぎないが，われわれの症例では30例中Stage　　　で，そのうち5年生存した症例が182例で，石年生存

1，皿は21例で，70．　0％と比較的早期のものが多かっ　　　率40．4％であ．ったと報告し、石川6）は治癒手術の5：年

た。また，鈴木5）によれば，原発性肺癌1338例中切除　　　生存率は53，8％と報告している。われわれの症例で

例は402例で，切除率は30．0％であり，石川6）は743　　は，治癒手術例は経過年数を経たもa？は，全例生存し

例中切除例は247例33．2％と報告している。誌方，　　　ており，もちろん5年生存率は・100％である。石川6），

欧米においては40才以上の喫煙習慣のある男性に対し　　　は準治癒手術の5年生存率は20．3％，非治癒手術の・5．

て6ヵ月毎に胸部レ線写真をとり早期発見につとめ　　　年生存率は2．4％で，PaulSOni6）は縦隔転移を認めた

たPhiladelphia　Pulmonary　Neoplasma　Research　　　症iflJの5年生存率は8．　0％と報告しているが，われわ

Projectの報告7）でも，切除率は37．0％である。　Smith　　　れの症例でも，準治癒手術と非治癒手術を合わせた5
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肺癌外科的治療

年生存率は5例ゆ1例20．0％であり，治癒手術の100　　2．Ocm以下の腫瘤状陰影を示した症例中35，7％は，試

％に比較し当然のことながら低い生存率である。すな　　　験開胸で肺癌であることを確かめており，肺癌を疑わ

わち，肺癌といえども治癒手術を行えば手術成績は良　　　れながら確診のつかない場合は，積極的に試験開胸を

好であり，胃癌のそれとほss同程度の成績が期待でき　　　すエめている。われわれも肺癌を早期発見し，治癒手

る。Bolookig）は開胸手術の行われなかったものの2　　　術を行えば，かなり良好な成績を期待できると考えて

年生存率は20．O％であったのに対し，試験開胸に終っ　　　おり，開胸手術の安全性が確立された現在，確診のつ

たものの2年生存率は3．5％と極めて不良であったと　　　かない肺小腫瘤陰影は積極的に試験開胸を行うべきで

報告しているが，われわれの症例では1年生存率およ　　　あろう。

び2年生存率とも試験開胸群が各々60．0％および20．　0

％で，手術不能群の14，3％およびO％よりまさってお　　　　　　　　V・まとめ

り，手術不能群が試験開胸群に比較し進行癌が多いと　　　　儒州大学医学部第二外科において最近8年間に入院

はいえ，試験開胸が特に予後を不良にするとは思われ　　　した肺癌症例は30例で，そのうち4例が胸部単純レ線

ない。OverholtI8）は切除できなかった痕例の95％は　　　上腫瘤陰影が2．・Ocm以下の所謂早期肺癌であった。

1年以内に死亡していると報告しており，われわれの　　　これら肺癌症例を検討し，以下の結論を得た。

症例も切除できなかった12例のうち死亡を確認した11　　　A．胸部単純レ線上2．Ocm以下の所謂早期肺癌に

例の平均生存月数は12・2ヵ月で，非切除例の予後は当　　　おける治癒手術率は50，0％で，所謂早期肺癌において

然のこととはいえ，極めて不良であった。　　　　　　　　も，全例治癒手術が可能とは限らないがt肺癌腫瘤陰

　早田ユ9）は肺癌の大きさと転移の関係について注目　　　影が小さいもの程，治癒手術の可能性は大きい。

し，2．Ocmまでの肺癌の転移は142％3．　Ocmまで　　　　B．治癒手術群の5年生存率は100％で，治癒手術

は45．2％3．1cm以上は50．　O％と肺癌が大きくなる程　　　の手術成績は極めて良好である。

転移率は高いと述べているが，われわれの症例でも治　　　　C，腫瘤の大きさよりはむしろ治癒手術が5年生存

癒手術は胸部単純レ線上肺癌腫瘤陰影が2，0cm以下　　　率を左右する因子と考えられる。

の所謂早期肺癌では4例中2例（50．0％），2．1cmか　　　　D．試験開胸群は手術不能群よりも予後が良好であ

ら3．Ocmのものは7例中2例（28．6％），3，1cm以上　　　り，試験開胸が必ずしも手術予後に悪影響をおよぼす

のものでは10例中3例（30．0％）に行われており，早　　　とは考えられない。

田のいう転移率とほぼ圃様の傾向を示している。岡　　　　以ヒの所見より，早期発見および治癒手術が，現在

田20）は肺癌が大きいからといって必ずしも手術予後が　　　肺癌に対する唯一の有効な治療法であり，したがっ

不良とはいえないと述べているが，われわれの症例で　　　て確診の褥られない肺の小腫瘤陰影に対しては，時機

もレ線写真上の肺癌腫瘤の大きさと生存率をみた場　　　を逸することなく積極的な試験開胸の必要性を強調し

合，今回の調査では，5年以上の生存例はレ線写貰上　　　たい。

肺癌腫瘤陰影が3．1cm以上の疲例であり1ある範闘

においては肺癌腫瘤が大きいからといって必ずしも生　　　　　　　　　　　　文　　献
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