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要旨

近年、肺癌手術において術後の肺機能温存や在院日数の短縮などの見地から、さまざま

な低侵襲手術、縮小手術の試みがなされている。今回、我々は右転移性肺癌術後の左S1・2

原発性肺癌に対して消極的縮小手術としてS1+2区域切除を行った症例を経験したので報告

する。【症例】69歳 女性、肝細胞癌の右肺下葉転移に対して部分切除を施行され、その後

は再発なくコン トロールされていた。右肺手術時より左肺S1+2にす りガラス陰影が認めら

れていたが、約3年 の経過で増大傾向を示 したため原発性肺癌を疑い外科的生検1切除の適

応 と判断した。本症例では肝細胞癌の肺転移術後であることなどを考慮して肺機能温存の

見地から消極的縮小手術として左肺S1+2区 域切除を施行した。術後1年 を経過し無再発生

存中である。 【考察】臨床病期1期 非小細胞肺癌では肺葉切除以上+リ ンパ節郭清が標準

術式であるが、臨床の場においては症例によって縮小手術が行われている。本症例におい

ては部分切除よりも局所制御と診断性に優れる区域切除を施行 した。また本症例は心合併

症を有する両側肺切除症例であるが、周術期を含めて呼吸器 全身の合併症を認めずに経過

している。区域切除は本症例のような肺機能の可及的温存が望まれる症例に対 しては機能

温存と根治性と両立した有用な術式であると考えられた。
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は じめに

臨床病期IA期 の非小細胞肺癌に対す

る肺切除量制限術式は生存率において肺

葉切除に劣る1)と され、肺癌の標準術式

としては、葉切除術が行われている。 し

かし、近年にな り、小型肺病変の増加や

術後の肺機能温存などの見地から、さま

ざまな低侵襲手術 ・縮小手術の試みがな

されている2・3)。今回我々は左S1+2肺 癌

に対 して消極的縮小手術 としてS1+2区域

切除を行った症例を経験 したので報告す

る。

症 例

症 例:69歳 、女性

主訴:胸 部異常陰影

既往歴:B型 肝炎、肝細胞癌(2001年;

肝S617原 発巣に肝右葉切除 、2003年;

肝S4再 発 にTAE、2004年;S4再 発 に

TAE、RFA、 右肺 下葉転移 に部分 切除 、

2005年;肝 右葉切 除断端再発 にTAE、

以降再発 な し)、洞 不全症候群(2006年;

ペースメー カー導入)家 族歴:母 、姉 が

B型 肝炎

喫煙歴:な し

現病歴:2004年 、B型 肝炎 による肝 細胞

癌 の右肺下葉転移 に対 して右 下葉部分切
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除 を施 行 した。 この時、CT上 左肺Sl・2

に1.9×1.3cmの 周囲にす りガラス陰影

を伴 う結節影 を認 めていた。経過観察 し

ていたが、増大傾 洵認めたため原発性肺

癌 を疑い手術 目的に2007年7月 に当科

入院 とな った。

入院時現症:身 長146cm,体 重53kg、

血圧139/65mmHg、 脈拍数64bpm整 、

眼瞼結膜の軽度貧血、上腹部 ・右側胸部

の手術痕の他 に特記すべ き所見な し検 査

所見:Hb10.3g/dlと 軽度貧血を認 める他

は特記すべ き異常所見な し。

腫瘍マーカーはCEAが7.6ngノ 皿1と 軽

度上昇 を認め るのみであった。

呼吸機能検査:FVC1800ml、%VC

82.6%、FEVLo1420m1、FEVLo%78,9%。

胸部単純 レン トゲン写真:左 上肺野に

2.0×1.8cm大 の淡い結節影を認 める。

CTR55%と 心拡大あ り。左 中肺野には

ペース メー カーを認 める(Fig .1)。

胸部CT:左 肺Sl+2に25×15mmの 周囲

にス リガラス影 を伴 う辺縁 不整で境界不

明瞭な結節影 を認 める(Fig.2)。

F攻.1胸 部単純 レン トゲン写真

左上肺野に2.0×1.8cm大 の結節影を

左 中肺 野にペースメーカーを認 める。

Fi昏2胸 部CT、 左S1+2浸 潤 影

A2004年7月 、1.9×1.3cm

B2005年9月 、22×1.35cm

C.2006年11月 、2.4×1.4cm

D2007年5月 、2.45×1.5cm

手術所見お よび経過:後 側方開胸(第6

肋間)に て施行。 まず確 定診断のため針

生検 を実施 し、迅速病理診断にて高分化

腺癌 と報告 を得た。次いで葉問 リンパ節

#11を サ ンプ リング。 これが転移陰性

であったた め予定通 り区域切除行 う方針

と した。肺動脈は中枢か らA4}5とA3の

共通管 が分枝す るタイプであったためそ

の末梢 よ り分枝す るAl+2を2本 確認

して結紮 切離 した。肺実質切離線は

resectedlunginflationmethodに て同

定 し、B1+2を 結紮切離。最後に 自動縫合

器 を3回 使 用 して肺実質を切離 してS1+2

を切除 した。(Fig.3)

病理学的所 見:Sl+2の 胸膜直下に1.5×

0.9cmの 腫瘍 を認め る。組織学的 には癌

細胞の腺 管状増殖か らな り、多 くは肺胞

置換性 の増殖 だが、中心部は肺胞壁の線

維性肥厚 が見 られ、部分的に既 存の肺胞

弾性線維 が消失 、断裂 してい るところが

あ り、同部 は間質浸潤 と考 えられ る。高
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分化型の混合型腺癌(腺 房型腺癌、細気管

支肺胞上皮癌)の 像で、野口分類のC型

に相当する。胸膜への浸潤は認めなかっ

た(Fig.4)。

Fig.3S1+2区 域切除後手術所 見
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術後経過:術 後2日 目に胸腔 ドレー ン抜

去。経過中特 に問題 な く、術 後13日 目

に退院 とな った。

考察

通常、本症例のような左上葉S1+2の 臨

床病期IA期 の原発性肺癌では左上葉切

除+リ ンパ節郭清が標準術式とされるが、

実際の臨床の場においては、患者の状態

に応 じて縮小手術(肺切除量制限手術)が

選択 される場合がある。特に近年、画像

診断の発達とともに小型肺癌の発見機会

が増え、根治的(積極的)縮小手術が施行

され良好な成績が報告 されつつあり、縮

小手術施行例と肺葉切除施行例を比較 し

て原発巣から十分な切離縁を取れた場合

に両者は同等な成績であるとする報告も

あるa}。また、末梢型小型肺線癌は組織

学的に非浸潤癌(BAC)と 浸潤癌に分類で

きる。非浸潤癌では リンパ節転移はない

が、浸潤癌では臨床病期でNOで あって

もリンパ節転移は否定できず、切除の際

にはリンパ節転移の病理学的検索が必要

と考えられる。そのため、当科では基本

的に非浸潤癌(BAC>に 対する縮小手術 と

して部分切除を選択 し、画像的に浸潤癌

を疑う症例においては所属 リンパ節のサ

ンプリングが可能で気管支方向の切離縁

も深 く大きくなる区域切除を選択 し、 リ

ンパ節転移があれば肺葉切除への移行 も

検討 している。縮小術式の効果として肺

実質の温存がQOLに 寄与することは実

際の臨床の場で実感として感 じられ るこ

とが多いが、肺葉切除と、区域切除の術

後呼吸機能を術前後のVCで 比較 した場

合、肺葉切除では20%前 後の低下を認め

るのに対 し、区域切除では5%前 後に留

まると報告されてお り5)、本症例のよう

に呼吸機能温存が望まれる症例に有用で

あると考えられる。
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本症例は、術前診断が臨床病期IA期

原発性肺癌が疑われたこと、心疾患や肝

疾患の既往があること、右肺部分切除の

既往などから可及的な呼吸機能の温存が

望まれ、消極的縮小手術として区域切除

を選択した。今後さらに長期的な経過を

確認する必要はあるが、病理病期IA期

原発性肺線癌(浸潤癌)に対して完全切除

とな り、現時点では肺実質の温存と根治

性を両立させる満足できる結果が得 られ

たと考えている。

sparespulmonaryfunctionin

patientswithstageIIungcancer.

AnnThoracSurg2004;78:228-33.

結語

肝細胞癌肺転移に対して右肺下葉部分切

除施行後の患者に発生した原発性肺癌に

対 して、消極的縮小手術 としてSl+2区 域

切除を施行 した症例を経験 し、肺実質を

可及的に温存 しながらも根治性を損なわ

ない満足できる結果を得た。
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