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術前、術後化学療法が有効で、完全奏効を得たstageIIIA肺腺癌の1例
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要旨=症 例は59歳 女性。2002年 検診で左肺S3に 結節影を指摘 され、前医を受信 したが診

断が確定せず、通院 を中断 してしまった。2005年12月 当院を受診 し同部位に21㎜ 大の

結節影 を認めた。精査にて肺腺癌、cTlN2MO stage ⅢAと 診断された。2006年2月 中旬か

らcisplatin(CDDP)+TS-1併 用療法を2コ ース、その後1胸 部放射線 療法(70Gy/35fx)

を施行 した。CT、PETで 再評価 した ところ原発巣は13㎜ 大に縮小 していたが残存 し、1

ンパ節転移は確認できなくなったため2006年10月 に手術を施行 した。術式は左肺上葉切

除術+ND2a、 肺動脈形成術で完全切除された。病理所見では原発巣の中心部は線維化 し周

囲にviabilityの ある腫瘍細胞を認 めたが、 リンパ節転移はなくpT1NOMO　 stageIAだ っ

た。術後化学療法 としてUFTを 内服 しているが、術後25ヵ 月を経過 し再発を認めていな

い。cN2　stageⅢA非 小細胞肺癌は予後不良であるが、本症例では術前の化学放射線療法に

よ りdawn　stageが 得 られ手術を施行、術後化学療法を行い完全奏効が得 られている。

キー ワー ド:cN2 stagelllA非 小 細 胞 肺 癌 、 集 学 的 治 療 、 化 学 放 射 線i療 法

は じめ に

cN2st且gemA非 小細胞癌に対する手術

単独療法は、遠隔転移による再発が多く

予後は不良である。そのため、術前、術

後にさまざまな補助療法がおこなわれて

きたが、どれも標準治療 とはなっていな

い。今回、我々はcN2stage皿A肺 腺癌に

対 して、化学放射線療法を施行 しd。wn

stageが 得 られたため手術、術後化学療

法を追加 し完全奏効が得 られている1例

を経験 したので報告する。

症 例

症例:59歳 、 女性

主訴;左 肺 結節影

既往歴:な し

家族歴:父 に肝硬変 、母に2型 糖尿病

喫煙歴:15本 ノ日X38年(20歳 ～57歳)

現病歴=2002年 検診にて左 肺S3に 結節

影 を指摘 され 前医 を受診 、FAG-PETでi集

積 を認 め肺癌が疑 われ たため、気 管支鏡

検査 を施行 したが診断が確 定 しなか った。

胸腔 鏡下手術 を勧 め られ たが、躊躇 して

い る間 に受診 を中断 して しまった。2004

年8月 再び同部位 に結節 を認めた。気 管

支鏡 検査 で診断がつ かず、再度放 置 した。

2005年12月 に当院 を受 診 しYCTで は左

肺S3に21㎜ 大の ノ ッチ を有す る結節 を

認 め、気管 支鏡 検査TBLBに て肺腺癌 と診

断 した。

入院時現症1身 長155.7cm、 体重61.Okg、

血圧126〆72mmHg、 脈拍76回 ノ分、整 、

体温36、8℃ 、貧 血、黄疸 な し。胸部 聴

診上、 ラ音を聴 取せ ずa心 音 は正常。 表

在Jン パ節 は触知 しなかった。

血液検査所 見 俵1)ALA257工U/1、

LDH2341U/1と 軽度 上昇。腫 瘍マーカ ー

`まCAA5.5ng/ml、NSE8.38ng/ml,CYFRA
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表1血 液検査所 見
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4.3 mEQA 

108 mEqA 
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0.71 mg/di 
5.0 mg/d

CEA 5_5 n8/m1 
CYFM 2.21 ng/mi 
SCC 1.02 ng/m1 
NSE 8.38 nx/mi 
Pro GRP 23.0 pg/ml

図1胸 部単純X線

(当院初診時2005年12月)

図2胸 部CT

(当院初診時2005年12月)

L曲 、'戸

図3FDG-PET

(当院初診時2006年1月)

2.21ng/mlと それぞれ軽度 上昇 して いた。 病 変は認 めなか ったが、肺 野の結簾 に対

胸 部単純X線 所 見(図1):左 中肺野に2

cm大 の結節 を認 めた。

胸部造影CT所 見(図2>:左 肺S3に21㎜

大の ノ ッチ を伴 う不整形 充実性結節 を認

めた。また、左 上葉気 管支 問 リンパ節(#

11)は18㎜ に腫大 していた。気管分岐部

(#7)、 大動脈 下(#5)に は短径5㎜ 大の

リンパ節 を認 めた。

PET所 見(図3):左 肺S3の 結節 に一致

し強 いFDG集 積(SUVmax早 期 相:6.11、

後期 相:8.55)を 認 めた。 また1左#11

リンパ節(5UVmax早 期相:8.68、 後期

相:9.$7a、#zリ ンパ節(SUVmax早

期相:4、02、 後期相:5.35)に 集積 を認

め転 移 と考 え られ た。

気管支鏡所見:左B1+2の 入 口部 に粘膜 の

隆起 を認 めた0隆 起部 の生検で は腫瘍性

す るTBLBで 腺 癌 と診断 した。

経過:頭 部MRi、 骨 シンチ グラフィー で

は転移 を認 めず、cTIN2MOstage皿Aで あ

った。PSTで#7リ ンパ節 に集積が あ り、

N2が 強 く疑 われ たた め積 極的 な手術 適

応はない と考 えた。PSOと 全身状態 良好

で あったため1化 学放射線療法 を行 う方

針 となった。2006年2.月 中旬か らTS-1

120mg/bodytdayl-21)十CDDP60mg/m2

(day8)の 化 学療法を2コ ース、5月 中

旬か ら6月 下旬 に胸 部放 射線療 法(70

Gy/35fx)を 施行 したD8月 下旬 か ら化

学療法 の3コ ース 目を開始 した が、骨r_Y,'xL

抑制のためCDDPは 投与で きなか った。こ

の時点で再評価 を行い、CTで 原発巣 は21

㎜ か ら1.3mmへ と縮小、partialre8ponse

(PR)で あ った(図4)。
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図4胸 部CT

(化学放射線療法後2006年10月)
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線 維 化 を き た して い た が 、 周 囲 に は

viabilityの ある腫瘍細胞 を認 め、治療

効果 はEflbで あった。リンパ節 転移 はな

くpTINOMOstageIAだ った。

術後経 過:2007年4月 か らはUFT250

mgん 詔の内服 を行い、術後25か 月が'p

したが再発 を認 めていない、T一
GTMO

8ta皿A

y-cT閥OMO

stageIA

pTMO

窃t遭1A

PETで は前回、集積 を認 めた左#11、#7

リンパ節 の集積 は確認 できな くなった。

左肺S3の 結節 へのFOG集 積(SUV皿ax早

期相:1.85,後 期相:2.04)は 低 下 して

いた。 リンパ節 転移 は認 めないが、原発

巣は残 存 していたため手術 を施行す る方

針 となった。

手術所 見:10月18同 に左 肺上葉切除術

+ND2a,肺 動脈形成術 を行 った。左肺S3

に2cm大 の腫瘤があ り、胸 膜への浸潤は

認 めなか った。#5、#11リ ンパ節 の腫

大を認 めた。#klリ ンパ節 は肺動脈 に強

く癒着 してい たため、肺動脈形成術が必

要で あった。#7リ ンパ節 は肉眼 ではっ

き りせ ず切除 しなか った。

病理所見(図5):原 発巣は10×8㎜ で

乳頭腺癌 だった。中心部 は炎症細胞 浸潤 、

考 察

cN2stageIIIA非 小細胞肺癌で は手術i療

法 の予後は悪 く、5年 生存 率は30%程 度

と報告 されてい る1)2〕 。肺癌治療 ガイ ド

ライ ン2005年 版で は 「明 らかなN2症 例

に対 して手術単独治療 を標準治療 と して

行 うよ う勧 めるだけの根 拠は明確 でない

(グ レー・ドC)」3]と 記載 され てお り、

X2症 例に対 して術前 ・術後補助療法、化

学放射線療法 が検討 され てきた。

術前化学療法 に関 してはR。thら4]、

Rose11ら53の 有効 との報告が あるが、そ

の後 に行 われ たUepierreら6)の 大規模

無作為 比較試験 では有効 性は証明 できな

か った。本 邦で行われた第皿相試験 で も

症例 集積が悪 く途中で 中止 とな ったが、

有効性 は認め られなか った7)。

術 前 化 学 放 射 線 療 法 に つ い て は1

Albainら8)が396例 のstage皿A非 小細

胞肺癌に対 し、術前化学療法+放 射線 療
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法45Gy十 外科手術 と化学療法十放射線

療法61Gyの 無作為比較試験を行ってい

る。無再発生存率は手術群で良好であっ

たが、治療関連死が手術群で7.9%と 放

射線治療群2.1%に 比較 し高率であった。

5年 生存率に差は認めず、術前化学放射

線療法も標準治療 とはなっていない。化

学放射線療法後の手術は創傷治癒が不良

のため1合 併症 として気管支痩などの リ

スクが高く、適応を慎重に判断する必要

がある。

化学放射線療法については、手術不能

なstagelQA小 細胞癌に対 して、放射線

療法単独に比べ生存率が良好であること
9}
、また化学療法単独に比べ長期生存率、

局所制御が良好であること1ω が多くの

臨床試験で明らかになっている。

本症例ではPETで#7リ ンパ節にFDG

集積を認 め、cN2と 判断 した。明らかな

N2で は術前補助療法および外科治療の

意義は確立されておらず、化学放射線療

法を行 う方針 となった。本症例で施行 し

たCDDP+TS-1併 用i療法は第 皿相試験11)

で、奏効率47%と 良好な成績を認めてい

る。一般的に放射線療法については、逐

次照射に比べ同時照射は有意な生存期間

の延長が認められているがT5-1と 同時

照射の安全性が確認 されていなかったた

め、本症例では2諏 一ス終了後に行われ

ている。2007年 にOhyanagiら12)に よっ

て切 除不 能皿期非 小細胞 癌 に対 す る

CDDP+TS-1+放 射線療法60Gyの 第皿相試

験が報告 されてお り、奏効率は85.7%と

良好な結果であった。また、安全性につ

いても容認できるもので、今後は同時照

射も選択肢 となり得る可能性がある。

化学放射線療法の効果はPRで 、原発巣

は2工mmか ら13㎜ へ と縮小、PETで も

治療前に集積を認めていた#71#11リ

ンパ節の集積が確認できなくなった。 し

か し、原 発巣 では集 積 の残 存 を認 め、

completeresponse(CR)に は 至 っ てい な

い との判断 で手術が追加 された。本症例

では リンパ節 の癒着 のため肺動脈形成術

が必要 であったが、術 後合併症 はな く経

過 は良好であった。術 後病理検 査では切

除 した リンパ節 にはいずれ も転移 は認 め

ず 、pTINOMflstageIAにd。wnstageを

認 めた。原発 巣については病理 学的に も

治療効果 を認めたが、viableな 腫瘍細胞

も残存 し原発巣の コン トロール に手術が

有効であ った と考え られ る。

術後化学療法については、完全切除 で

きたstageIB,II・ 皿期で予後の改 善

が認 め られてい る13714}。StagelAで

も腫瘍径が2cm以 上では有効性 が報告 さ

れてい る。本症例で は術後pTINOMOstaεe

IAで 腫瘍径 も2cm未 満で あったが、 治

療前の病期が進行 していたた め術後化 学

療法 を行 った。プ ラチナベー ス併用化 学

療法 は術前 に施行 され てい るた め、UFT

の内服 を行 った。

本症例 は当初、根 治的化学放 射線 療法

との方針 であったが 、原発 巣のみが残存

し、手術 の適応 があ ると判断 した。化学

放射線療 法後の手術 の意義 については確

立 され ていないが、本症例の よ うに手術

が有効 なケース もあ り、 さらな る検討 が

必要 と考 えられる。 ただ し、手術後に合

併症 が多い との報告が あ り、適応 につ い

て慎 重な判断が求 め られ るv

結 語

本症例は根治的化学放射線療法後の残

存腫瘍に対 して手術を施行、術後化学療

法を追加 し完全奏効が得 られた。Down

stageが 得 られたstage皿A非 小細胞肺癌

では、安全性 を検討 した上で外科的手術

の追加 も考慮されるべきと考えられた。
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