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　　　　　　　　　　　　　　　　要　旨

　1997年に第5版肺癌取り扱い規約が改訂されて以降各施設で新病期分類につ

いての問題点が検討されている．今回当科における原発性肺癌手術症例の生存

分析を行い，新病期分類のstage皿Bの問題点を検討した．対象は1983年10月か

ら2∞1年6月までの原発性肺癌手術症例312例のうちND2以上を行った非小

細胞肺癌269例である．全体の5年生存率は54．2％，10年生存率は40．1％，

pathological　stage別ではstage　I　A：84．0％，　I　B：57．3％，　II　A：46．7％，　II　B：32．3％，

皿A：31．3％，皿B：51．4％であった．Stage皿Bの11例の背景因子を検討するとpm1

（同一肺葉内転移）によるT4NOが皿B全体の生存率を引き上げていた．　pm　1

に関しての取り扱いは第5版で一律T4に改訂されたが，改訂前のようにTを1

つ上げる程度にとどめておくほうが妥当と思われた．

Key　words；肺内転移，非小細胞肺癌，　pm　1，　stage皿B

　　　　　　はじめに

　肺癌のTNM分類，病期分類は
UICC（Union　International　Contre　le（加㏄r）

により約10年毎に改訂され，1997年に

第5版が発刊された．これに伴い日本肺

癌学会肺癌取り扱い規約は1999年に改

訂第5版1）が出され，TNM分類による

病期分類が改訂された．同一肺葉内の肺

内転移（pm　1）はT4となり，他肺葉の肺

内転移（pm2）はM1となった．今回我々

は原発性肺癌手術症例の生存分析を行い

現行の病期分類の問題点を検討した．

　　　　　対象と方法
　1983年10月～2001年6月までに当科

において原発性肺癌の手術を施行した

312症例のうちND2以上を施行した非

小細胞肺癌269症例を対象とし，全体の
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遠隔成績，T因子別の遠隔成績を算出し，

さらにstage皿Bの11症例の詳細を検討

した．生存率は全死因を「死亡」として

扱い，KaPlan－Meier法で算出し，有意差

綻にはL）grank　testを用いてp’＜O，05

を有意とした．

　　　　　　　結　果
　まず背景因子を以下に示す．年齢は38

～86歳で平均年齢は66．3歳であった．

性別は男性168例，女性101例．組織型

は腺癌151例，扁平上皮癌99例，大細

胞癌6例，カルチノイド4例，腺様嚢胞

癌2例，その他7例であった．p－T因子

はT1が113例，　T2が117例，　T3が

28例，T4が11例であった．　pN因子
はNOが170例，　N　1が33例，　N2が66

例であった．原発肺葉は右上葉が72例，

右中葉が18例，右下葉が63例，左上葉

が76例，左下葉がno例であった．術式

は肺全摘が10例，二葉切除が15例，肺

葉切除が244例であった．

　次に図1に全体の生存曲線，図2に
p－stage別の生存曲線を示す．全体では5

年生存率は54．2％，10年生存率は40．1％

であった．各pstageの5年生存率はI
Aが84．0％，IBが57．3％，　nAが46．7％，

fiBが32．3％，皿Aが31．3％，皿Bが51．4％

であり，皿BがIIA，　llB，皿Aを上回
った．
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図2　pstage別生存曲線

　次にstage　IIIBの11症例の患者背景を

表1に示す．性別，年齢，組織型に大き

な偏りはなかった．当院では小池ら2）

の方針を参考に症例を選んで前斜角筋リ

ンパ節生検を導入し，潜在的N3γを手

術症例から外し，胸骨正中切開アプロー

チは施行していないので自ずとN3症例

はなく，全例がT4によるstage皿Bにな

る．その内訳はT4NOが7例，　T4N　1が

1例，T4N2が3例であった．　p3が3例

あり，それぞれ12ヶ月，17ヶ月，39ヶ

月で死亡となった．一方pm　1は4例あ

り，そのうち3例がT4NOで観察期間
がまだ短いが現在生存中である．

　次にp－TfactOr別の生存曲線を図3に

示す．それぞれの5年生存率はT1が
73．1％，T2カミ45．2％，　T3カt　2（）．1％，　T4

が51．4％となり，やはりT4の予後が良

くT2，　T3を逆転していた．　T1とT2に

は有意差があったが（p＜O．05），他はな

かった．

　　　　5　　　10　　年
図1全体の生存曲線
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表1　p－stage皿Bの患者背景

性別　年齢 組織型 p－TNM pm P 生存期間　　転帰

女　　60 腺様嚢胞癌 T4（気管分岐部）NO　pmO　pO 107 生

男　　69 扁平上皮癌 T4NO P2 156 生

女　　71 腺癌 T4NO pmO　p3 12 死

男　　51 篇平上皮癌 T4（SVC浸潤）N2　　pmO　p3 17 死

男　　77 扁平上皮癌 T4NO pmO　P3 39 死

男　　57 扁平上皮癌 T4（胸膜播種）N1 pmO　PO 16 死

女　　77 腺癌 T4（悪性胸水）N2　　pmO　p2 35 生

男　　63 腺癌 T4（pm1）NO pml　pO 26 生

女　　77 腺癌 T4（pm　1）NO pml　pO 16 生

男　　39 腺癌 T4（pm　1）NO pml　P1 42 生

女　　74 腺癌 T4（胸膜播種）N2 pml　P2
？ ？

表2p－stage別の5年生存率

病期 自験例 Mountain3） 成毛4）

n 5生率 n 5生率　　n 5生率

lA 83 84．0％ ＜005 511 67％ 404 77％

lB 64 57．3％
n．s 549 57％ 393 57％

‖A 9 46，796 n．S 76 55％ 88 49％

llB 35 32．3％ 375 39％ 352 44％

T2M 19 39．6％ 288 39％

T3NO 16 24．7％ 87 38％

lllA 67 31．3％ 399 23％ 575 21％

TIN2 21 44．4％

T2N2 34 20．4％
．S 344 23％

T3N1 4 一 55 25％

T3N2 8 12．5％

Ill　B 11 51．4％ 371 12％

T4NO 7 64．3％

T4N1 1

T4N2 3
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表3　肺内転移（pm）の病期分類の変遷

同側肺内転移

同一肺葉

噸第2版（1974） Ml M1

第3版（1978）　M1，（T2：AJCC）　M1，（T2：AJCC）

第4版（1987） M1 Ml

補遺（1993） T1→T2 T4

5 10年
T2→T3

T3→T4

図3p－T因子別生存曲線 第5版（1997） T4 Ml

AJCC；Ameri（）an　Joint　Committee　on　Cancer

　　　　　　　考　察
　今回の検討では全体として良好な遠隔成績

が得られた．ちなみにpstage別の5年生存

率の他施設（MounUtnら3）と成毛ら4））と

の比較では表2に示すようにstage　I　A（84．09。），

皿A（313％），皿B（51．4q・）が他施設と比較して

も良好な数値を示した．なかでもstage皿B

は11症例と少ないものの5年生存率が50％

を超えた．stage皿Bの内訳はT4NOが7症例，

T4N　1が1症例，　T4N2が3症例で，　T4NOの

5年生存率は64．3％を示した．当科では開院

以来変わらぬスタッフにより手術が行われ，

縦隔リンパ節郭清においてはCUSAを用い

た徹底的な系統的郭清がなされ，前斜角筋リ

ンパ節生検も導入し手術適応を厳格に選んで

いる．このことが良好な遠隔成績につながる

と高橋ら5）がすでに述べたが，今回の結果

はその裏付けに足るものであった．

　pstage別5年生存率ではstage皿Bがstage

IIをも上回り，その詳細を分析してみると

T4NOの5年生存率が60％を超えた．中でも

pm　1によるT4NOの3症例は観察期間がま
だ短いものの現在生存中であり，これがstage

皿Bの生存率を引き上げる要因の1つになっ

ていた．p－T因子別5年生存率でもT4がT2，

T3を上回っていることも考えるとpm　1を
一律T4にすることに問題があると思われる．

pmの取り扱いは表3のごとく変遷を経てお

り，1997年に第5版に改訂されてからもpm

について論議がなされている．

　Shimizuら6）はTlNOのpm　1は術後良好

な予後が期待できると述べ，Yanoら7）もpm　1

を一律T4にすると改訂前の分類に比べてT
4の生存率を引き上げてしまうと述べ，Okada

ら8）はpm陽性の非小細胞肺癌患者の予後は

pm因子よりN因子との相関が強く，　N因子

がstagingに反映されるべきであり，現行の

分類よりは改訂前の分類が妥当だと述べてい

る．渡辺ら9）も同様に1993年の補遺の方式

がより予後を反映していると述べている．

Urschelら10）は随伴結節に関する11文献，568

症例を集計し，その5年生存率は20％であ

った。そのうち5文献ではpm　1とpm　2の

比較がなされており，いずれもpm　1の予後

がpm　2に比べて良好であり，またpm　1の

切除例の生存率はT4（皿B）より良好であった．

よってpm　1をT4とするには問題があり，

1993年の補遺の方式の方が妥当だと述べて

いる．症例数300以上ではpm陽性率は木下
ら11）が5．190，成毛ら12）が7．89・と報告して
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いる．今回の我々の検討では269例中4例，

1．49％と頻度は低いが，現段階においては1㎜

1を一律T4にするよりは改訂前のようにT

を1つ上げる程度にとどめておくほうが妥当

と考えられた．一方Okumuraら13）は完全切

除を施行した1534症例のうちのpm　1の105

症例の予後を検討し現行のTNM分類は妥当

だと述べている．このように報告者により

様々な分析結果と結論力帽えられている．

　Tauchi　i　4）は剖検例では200例中96例（48％）

に肺内転移が存在したと報告している．この

点を考慮すると病理検索も切り出すスライス

幅によりpmの陽性率が大きく変わってくる

と考えられpmの定義病理検索法にも検討

の余地が残されていると思われる．pmの経

路は血行性，リンパ行性，経気道性のパター

ンがあり，またpmの局在においては術後病

理で初めて検出された原発巣近傍の顕微鏡的

微少肺内転移の小さなものから原発巣から距

離のある遠隔転移の要素が強いものまで様々

であり，その悪性度や進行度も幅があるはず

である．ところがこれらが一括されpm　1と

扱われることによって症例の偏りが予後の偏

りを導き施設毎の相反する結論に至り，予後

の反映の難しさが生じているものと考えられ
る．

　　　　　　　　結　語

　開院以来の当科における原発1生非小細胞肺

癌の手術症例の遠隔成績は良好であった．

　pm　1を一律T4にするより改訂前のよう

にTを1つ上げる程度に抑えたほうが妥当
と思われた．
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