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要旨:症例は71歳 女性。胸部CTで 右上葉と左下葉のスリガラス影を指摘され、精査の結

果右側は腺癌、左側は肺癌疑いという診断で当科受診となった。両側同時性多発肺癌と判断

し、確定診断が得られている右肺には標準治療である葉切除を行い、左肺には呼吸機能温存

の観点か ら区域切除 を行 うことと した。 また左肺 は比較的進行が緩徐 なBAC

(bronchioloalveolar carcinoma)が疑われたため、二期的に手術治療を行 うこととした。ま

ず右肺に対して、完全鏡視下で右上葉切除およびリンパ節郭清を行った。その3ヵ 月後左肺

に対して、同様に左肺底区切除を行った。診断はBACで あった。2回の手術治療後呼吸機能

低下は軽度で、良好に経過中である。

キー ワー ド 両側同時性多発肺癌 完全鏡視下手術 治療方針

はじめに

近年肺癌の診断技術向上により、多発肺

癌の早期発見も可能になってきている。そ

れにともない、両側同時性多発肺癌症例の

治療機会も増加している。今回両側同時性

多発肺癌に対して二期的に完全鏡視下で

手術治療を行い、経過良好な一例を経験し

たので報告する。

症例

症例:71歳 女性

主訴:胸 部異常陰影

既往歴:急 性虫垂炎、高血圧、高脂血症

喫煙歴:な し

現病歴:2000年 胸部CTで 右肺S3に スリ

ガラス影を指摘 されていたが経過観察と

なっていた。2009年11月 同陰影の増大と

左肺下葉のス リガラス影を指摘され当院

を受診した。右肺腺癌と診断されるも左側

は確定診断に至らず、外科的診断と加療目

的に当科入院となった。

入院時現症:身 長156cm、 体重M.8kg、

血圧109152mmHg、 脈拍71bpm整 、

SpO298%(RoomAir)、 明らかな身体的異

常所見を認めなかった。

血液検査:明 らかな異常所見を認めなかっ

た。

胸部X線 写真:右 上肺野に65×35mm大

の索状浸潤影をみ とめる(図1)。

図1:胸 部X線 写真
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胸部CT:右 上葉に浸潤影 とGGOが 混在

す る腫瘤影を認め、左S9に15×16mm大

の内部不均一なGGOを 認める(図2)。

図2.胸 部CT

上)右 上葉腫瘤影

下)左 下葉GGO

FDG-PET:明 らかな集積を認めなかった。

診断および治療経過:右 上葉腺癌は臨床病

期T2bNOMO,stageHAで あ り、左下葉腺

癌疑いは臨床病期TlaNOMO、stageIAで

あった。

以上 より、診断は両側多発肺癌で、右側

については、まず完全鏡視下に右肺上葉切

除術を施行 した。(4port、 手術時間3時 間

54分)3ヵ 月後二期的に完全鏡視下に左肺

底区切除術を施行 した。(4port、 手術時間

3時 間24分)病 理学的診断は、右側は腺癌、

`

EGFR遺 伝子変異陰性であった(図3)。

左側はBAC、EGFR遺 伝子変異陰性であ

った(図4)。 術後経過は良好で、早期に ド

レーン抜去、退院 となった。現在外来にて

経過観察中である(図5)。

図3.病 理組織写真(右 上葉)

左上)切 除した右上葉

右上)弱 拡大 下)強 拡大

図4.病 理組織写真(左 底区)

左上)切 除した左底区

右上)弱 拡大 下)強 拡大
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図5.右 肺術後 術創 と ドレーン

考察

当科における最近10年 間の同時性多発

肺癌症例は20例 で、その うち4例 が両側

性である(表1)。 いずれ もBAC主 体の腺

癌であり、3例 で両側手術を施行 した。

両側 同時性 多発肺癌の治療方針や治療

例については、これまでに諸家の報告があ

る。それ らで概ね論点となるのは、1.呼吸

機能(肺 切除量)、2.手術のアプ ローチ(開

胸手術もしくは胸腔鏡下手術)、3.手術の時

期(一 期的 もしくは二期的)で ある。

肺切除量について、本症例ではまず確定

診断済であ り腫瘍径がよ り大きい右肺に

対 して、標準治療である葉切除を行った。

続いて左肺のGGOに 対 してBACを 疑い、

積極的縮小手術 として底区切除 を選択 し

た。一般に術後FEV1.0が800～1000ml

であれば、急性呼吸不全や手術関連死亡が

低い とされている。本症例における患者の

呼吸機能の推移 を見る と、2回 の手術後

FEVI.0は1905mlで あったが、有意な低

下はみ とめなかった(図6)。

手術のアプローチについては、両側 とも

GGO主 体の比較的早期の癌 と考えられた

ので、当科データとして葉切除後短期の呼

吸機能温存効果が高い1)胸腔鏡下手術を選

択 した。2回 の手術とも早期の ドレーン抜

去、退院となり、手術侵襲の観点からも有

効であったと考えられる。

手術の時期については、左肺の病変は

BACが 疑われ時間的余裕があったことと

患者自身の希望を考慮して、二期的に手術

を行った。全病変が腺癌の症例は他の組織

型を有するものと比べて予後がよい2と い

う報告があるが、これは進行が比較的緩徐

であるという腺癌の性質と、画像上GGO

を呈して早期発見されやすいことが関係

していると考えられる。手術間隔は3ヶ 月

であったが、この間に呼吸機能の回復を図

ることができた。

同時性多発肺癌に対する外科的治療に

ついて、残存肺機能やperformancestatus

がよい症例では両側の肺葉切除も可能で、

特に1期 症例では良好な予後が期待でき

るとする報告がある鑛。また組織型が異な

る肺癌や他臓器癌の肺転移を含む同時性

多発肺癌症例でも、完全切除可能な場合は

外科的切除が治療の選択肢となり得ると

する報告もある の。今後さらなる症例の集

積と検討が必要である。

結語

両側同時性多発肺癌に対して二期的に

完全鏡視下で手術治療を行い、経過良好な
一例を経験した。

組織型、臨床病期、呼吸機能などを考慮

し可能ならば、両側完全鏡視下での手術治

療は有効であると考えられた。
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表1.当 科における両側同時性多発肺癌症例(最 近20年 間)

症例 性別 組織型 アプローチ ・術式 手術間隔 生存期間

1 男
左:腺 癌

右:腺 癌

1.胸腔鏡補助下 下葉切除

倣 射線定位照射)
5ケ 月 912日

2 男
左:腺 癌

右:腺 癌

1.開 胸S8+9区 域切除

2.胸 腔鏡補助下S8+9区 域切除
5ケ 月 210日

3 女
右:腺 癌

左:腺 癌

1.胸 腔鏡下 上葉切除

2.胸 腔鏡下S8区 域切除
3ケ 月 15日

4 女
右:腺 癌

左:腺 癌

1.胸 腔鏡下 上葉切除

2.胸 腔鏡補助下S5区 域切除
3ケ 月 18日

呼吸機能の推移
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図6.本 症例患者の呼吸機能の推移
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