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要 旨:一 般的 に転移性肺癌 の手術適応 は原発 巣が コン トロール されてい るこ とが前

提 とな る。近年化学療法 、放射線治療 な ど術 後治療 によって、肺転 移が発見 され た

時点で原発 巣の コン トロール がつ いている場合 が増 えてきている。当院での2003年

か ら2009年 までの肺転移手術症例は39例 であった。 その うち今回 は化学療法、放

射線 治療 を始め、集学的 治療 の一環 として手術 を選択 し、切除 した ものの代表 とし

て子宮癌肺転移3例 を と りあげた。3例 とも切 除でき、現在の ところ再発はみ られて

いない。大腸癌 、子宮癌 な ど比較的原発巣が コン トロール しやすい ものに関 しては、

集学的治療の一環 として手術 も選択肢の1つ にな ると考 えられ る。

キー ワー ド;転 移性 肺腫 瘍、子宮癌 転移 、手術適応

は じめに

2003年 か ら2009年 までの 当院での

転移性肺腫瘍 の手術症例 は39例 あ り、

年齢 は中央値63歳(37歳 か ら84歳)

であった。 男女差 は認 めなか った。

最 も多かったのが結腸 ・直腸癌 で21例 。

次いで子宮癌、肝臓 癌、腎癌 、顎 下腺癌

が3例 であった。

原 発 巣が コン トロール で きてい る こと

が不可欠であ り、比較的化学療法な どで

原 発巣を コン トロール しやす い大腸 癌、

子 宮癌 な どが多 くなっている。化学療 法、

放射 線療 法 な ど集学 的治療 の一 環 と し

て手術 が選択肢 の1つ にな って くるわ

けだが、今回集学的治療の一環 として手

術を選択 し、切除することができた例 と

して子宮癌の症例を取 り上げ検討 した。

症例1

子宮 体癌 に対 して準広汎子宮全摘術 、

両側付属器切除術 を施行 した。術後化学

療法 は行 ってい なか ったが、7年 後胸部

レン トゲンで右肺野に2カ 所1cm大 の

結節影 を指摘 された(DFI83ヶ 月)。

CTで はS3に10×6mm大 、S9に19

×12mm大 の腫瘤 を認めた(図1) 。
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図1上:右S3に10×6mm大 の腫瘤

下:右S9に19×12mm大 の腫瘤

肺転移の診断でパクリタキセル、カル

ボプラチンの化学療法を3ク ール施行

した。評価のCTで は若干の縮小効果を

認めたがSDの 判定であった。また新た

にGGOの 出現もみ られた。転移巣は単

発ではなかったが、大きさも3cm以 下

であ り、2次 リンパ節転移の可能性 も低

いと考え手術を施行 した。術式は右上葉

切除術および右下葉部分切除術を行っ

た。NDla郭 清および#4サ ンプ リング

を行ったが、転移は認めなかった。術後

は本人の希望で化学療法は行わず経過

観察 しているが、5ヶ 月たった現在も局

所再発は認めていない。

症例2

子宮頸癌に対 して広汎子宮全摘術、両

側付属器切除術、骨盤内 リンパ節郭清を

施行 した。術後骨盤内に放射線治療を追

加 した。1年後左下葉S10に 不整形陰影

が出現 し肺転移が疑われた(図2)。

図2左S10に 出現 した結節

増 大傾 向 を認 め た た め 放 射 線 治 療

(50Gy)行 った ところ、縮小効果 を認

めた。その後再度腫瘍の増大傾向 と腫瘍

マーカーの上昇 を認 めたため、化学療法

(CPT11+CDDP2ク ール、weeklyド

セ タキセル6ク ール)を 行 った。評価 で
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は縮小効果を認めず手術方針 となった。

術前CTで は腫瘍は8cmで あった(図3)。

図3術 前のCT

手術は左下葉切除術を施行 した。胸水

細胞診はClassm。ND1郭 清を行った

が、リンパ節転移は認めなかった。病理

では肺転移 として矛盾 しない所見であ

った。1年9カ 月たった現在局所再発は

認めていないが、術後下肢のもつれ、右

同名半盲を認め脳転移の診断であった。

脳転移に対 しても腫瘍摘出術を施行 し、

現在再発は認めていない。

症例3

子宮体癌の診断で手術 を施行 した。術

後化学療法も行 った(他 院での加療で詳

細不明)。2年 後左肺S8に2cm大 の結

節を指摘 され肺転移が疑われた(図4)。

手術は左下葉切除術を行った。NDla郭

清を行い、リンパ節転移は認めなかった。

病理は転移 として矛盾は認めなかった。

術後はパ クリタキセル+カ ルボプラチ

ン6ク ール化学療法を施行 した。術後1

年現在再発はみ られていない。

図4左S82cmの 病変

考察

当院 では2003年 か ら2009年 の間に

子宮癌肺転移 の手術症例 を3例 経験 し

た。 転移性 肺 癌の 手術適応 と して は、

Thomfordが 提唱 した基準 をべ一 スに医

療技術の進歩に よ り拡大が図 られ、以下

の基準 とな ってい る。

1耐 術 可能 な全身状態 であるこ と。

2原 発 巣が コン トロール され てい るこ

と。 あ るいは コン トロール 可能であ

る こと。

3肺 以外の臓器 に転移 がないか認 め ら

れ ても根治治療可能で あること

4両 側肺 転移 で あって も、肺機能上手

術可能であ ること
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上記の基準を考慮す ると手術適応 と

しては原発巣がコン トロール されてい

ることが不可欠である。今回我々が経験

した3例 とも化学療法、放射線治療によ

りコン トロール されていた。次に大きさ、

個数による手術適応であるが、原発巣ご

と肺所属 リンパ節への2次 転移の頻度

によって異なってくる。癌研究会有明病

院のdataで は子宮癌では転移巣が3cm

以上では単発症例、3cm以 下で切除可能

であれ ば複数個の肺転移の症例 も手術

適応 としていた。当院ではまだ症例数が

少ないため、同院の基準を参考に してい

る。今回我々が経験 した症例 も単発例が

2例(3cm以 上 と3cm以 下1例 ずつ)

と多発症例が1例(3cm以 下)で あ り

手術適応 と考えられた。術式においては

当院では3例 とも肺葉切除を行った。リ

ンパ節もサンプ リングを行 ったが転移

は認めなかった。

3cm以 下の症例では2次 リンパ節転移

の可能性も低 く、区域切除など腫瘍がと

りきれればよいと考えられる。

今後も肺転移に対す る手術症例は増加

することが予想 され る。当院でも症例数

を重ね、術式、郭清範囲などを検討 して

いく必要があると考える。

専門医のための呼吸器外科の要点 と盲

点II.文 光堂;2010:58-74.
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