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1994年肺癌登録結果

飯富病院　外科　長田忠孝 

山梨医科大学　第2内科　小沢克良 

市立甲府病院　内科　川口哲男 

山梨厚生病院　外科　橋本良一 

山梨県立中央病院　外科　千葉成宏 

韮崎市立病院　外科　松川哲之助

山梨肺癌研 究会で は1992年 よ り会員 の所属 する医療機 関 を初診 し

た肺癌患者 の登録 を行 って きま した。 また1993年 よ り、 山梨肺癌研

究会 の会 員のみな らず、 県厚生部、保健所等の行政機 関 と県内の内科、

外科系 の病 院に も、増加 しっっあ る難治の癌=肺 癌 の実態 を知 っても ら

うため と、全悪性腫瘍 の登録 への さきが けとな るべ く、 この登録結果 を

醗布 しています。

以一ドに27の 表 を用 いてその結果 を示 ます。 なお、 第15回 の山梨肺

癌研 究会で発表 し、 山梨肺癌研究会 会誌 の9巻1号 に掲載 され たもめ は

今 回送 付 します結果の一部 が未着 だ ったために不 完全 な もの にな りま し

た ことをおわ びいた します。

1.登 録 医療 機 関 登 録 数 〔表 一1〕 〔表 一2〕

登 録 医療 機 関 は2Qと 過 去最 高 とな った。 登 録 数 は'92年 よ りも

少 な いが 、 登 録 に理 解 と協 力 を示 して くれ る 医療 機 関 の 増加 は、 何 と

も心 強 いか ぎ りです 。

2.性 別 、 年 令構 成 、 喫 煙 歴 〔表 一3〕 〔表 一4〕 〔表 一5〕

俵 一6〕

60歳 以 上 が150人 で 、 全 体 の82%だ った 。 男 が130人 、 女

が53人 、 男 女 比 は2。5:1だ った。 男 の89%は 喫煙 歴 が あ り、

女 の79%は 非 喫 煙 者 だ っ た 。

腺 癌 、 扁 平 上皮 癌 、 小 細 胞 癌 に っ いて は各 々示 し ま した。

3.喫 煙 歴 と組 織 型 〔表 一7〕

扁 平 上 皮 癌(Sq)、 小 細 胞 癌(S魏)、 大 細 胞 癌(La)は 喫 煙

者 に多 く、 腺 癌(Ad)は 非 喫 煙 者 に も多 か っ た。 女 性 の癌 の多 くが
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　腺癌だった。

　　なお。その他は腺癌と扁平上皮癌の合併例、腺扁平上皮癌例、腺様

　嚢胞癌例の各1例です。

4．受診動機と喫煙歴　　〔表一8〕　〔表一9〕

　　検診で要精検となった群に非喫煙者が多く見られた。腺癌に限って

　みると他の群よりも非喫煙者の割合が高い。女性の癌の大部分が非喫

　煙者の腺癌であり、喫煙者が9割を占める男性では腺癌以外の組織型

　が多いことが腺癌に喫煙者が少ない理由と思われる。

　　また、検診受診者には女性が男性の2倍ほど多いことは、よく知ら

　れていることで、今回の登録結果からも肺癌の多発する喫煙者の男性

　の検診への動員が今後の一っの課題となることを示唆する結果と思わ

　れる。

5．組織型と病期　　〔表一10〕

　　外科治療例では病理病期、他は臨床病期を用いた。小細胞癌の1期

　例は高度の肺気腫を合併した肺野癌。その他の1期例は肺門型の腺様

　嚢胞癌だった。

6．発生部位と病期　　〔表一11〕　〔表一12〕　〔表一13〕

　　　　　　　　　　　〔表一14〕　〔表一19〕

　　肺門発生が44例、24％、肺野発生が120例、66％だった。
　全体の約半数をしめる腺癌の多くは肺野型で、肺門型の腺癌は稀で、

　予後が不良だった。

　　喀疾細胞診による集検の標的の肺門部扁平上皮癌は、全体の11°1・

　だった。また1期の扁平上皮癌で、検診で発見された例はなかった。

7．受診動機と病期　　〔表一15〕　〔表一16〕　〔表一17〕

　　　　　　　　　　　〔表一18〕

　　これらの表を見ると肺癌から生還する方法が幾っか見えてくる。自

　覚症状ではだめで、検診、ドックを受けること。一般診療で撮影され

　た胸部写真を正確に読み、診断し、治療のルートに乗せてくれる医師

　と近しくなっていることである。もちろん、扁平上皮癌にならないた

　めにも、予後の悪い小細胞癌にならないためにもタバコを吸わないこ

　とが大切だろう。

8．治療方法　　〔表一20〕

　　全例の治療法を並べてみると1期で多いのは外科治療群だった。IV
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山梨肺癌研究会会誌　9巻2号　1996

　期で多いのは化学療法と対症的な治療のみの群だった。免疫療法は今

　回も少数だった。

9．外科療法　　〔表一21〕　〔表一22〕

　　70例、38％が外科治療を受けていた。山梨県内の肺癌手術可能

　な病院の多くが登録に協力してくれたため高率となったようだ。腺癌

　の50％、扁平上皮癌の44％が手術を受けたことになる。絶対的治

癒手術も手術例の36％、全体の14％になされていた。

　　皿B期、IV期例は手術所見により臨床病期がより進行した病理病期

　へ変更になった例が大部分だった。

10．化学療法　　〔表一23〕　〔表一24〕

　　86例、47％が何らカ・の化学療法を受けていた。化学療法単独が

約半数。主として外科療法と組み合わされたものが27例あった。

　　化学療法の効果判定可能例は46例、53％。CR、　PR例は11

　で、判定可能例申24％、全体の13％だった。

11．放射線治療　　〔表一25〕　〔表一26〕

　　今回も放射線治療例は少数だった。実数の把握のため、治療装置を

持っ登録機関の山梨医科大学、山梨県立中央病院、国立療養所富士病

院の放射線科の協力を要請してみたい。

13．登録時死亡例　　〔表一27〕

　全体の46％、85例が登録時に死亡していた。組織型にかかわら

ず、IV期例の70％、腺癌と扁平上皮癌以外でも70％が1年以内に

死亡していた。フォローアップをすればより多くの死亡例がこれに加

算されると思われる。

　山梨肺癌研究会の登録も3年目を迎えましたが、前2回とほぼ同様な

結果となりました。今後の方向としては従来どうリ、①登録例のフォロ

ーアップ、②死亡診断書からの情報収集の2点を実現するよう関係機関

に働きかけていきたいと思います。登録のコンピューター化は山梨厚生

病院の橋本、虎走両先生のご努力で実現しっっあります。

　山梨県内の肺癌死亡者数は年間240人と公表されています。年間発

生数ははっきりしませんが、当面200件の登録数を目標にしたいと思

っています。

　最後に、今回の報告が著しく遅延しましたことをお詫びいたします。
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　今回の登録｝ま

　　同年12月31日までの初診例です。
　次回の山梨肺癌研究会に結果を発表しますので

　　　　　　　　登録表をお送りください。
　登録表は1部同封しました。ご利用ください。なお、登録に要する費

用は今までどうリ、会員の負担でお願いします。

登録表送付先 409・－34南巨摩郡中富町飯富1628

　　　飯富病院　山梨肺癌研究会肺癌登録係

　　　　TEL　O　556　42　2322
　　　　FAX　O556　42　3481
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〔表一1〕

　　　　　　山梨肺癌研究会

　　山梨医科大学付属病院　　　国立療養所富士病院

　　山梨県立中央病院　　　　　市立甲府病院

　　都留市立病院　　　　　　　韮崎市立病院

　　社会保険山梨病院　　　　　山梨厚生病院

　　組合立飯富病院　　　　　　市川大門町立病院

　　公立塩川病院　　　　　　　牧丘町町立病院

　　甲府共立病院　　　　　　　巨摩共立病院

　　甲府城南病院　　　　　　　宮川病院

　　峡南病院　　　　　　　　　諏訪赤十字病院

　　志村内科医院　　　　　　　高畑内科小児科医院

俵一2〕

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　8病院

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’92年　15

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’93年　12

登録医療機関　　　　　　2診療所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’92年　3

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’93年　2

登録総数　　　　　　　　　　　　　　2　0　5
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’92年　227

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’93年　192

　　重複登録　　　　　　　　　　　　　　　　　　　13

　　初診年違い等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　g

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’92年　202

　　　　　　　　　　　　　　－　108－　　　　　’93年　178
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　　〔表一3〕

　　　　年令構成と喫煙歴
喫 煙　　歴

（＋） （一） 不明

男 女 男 女 男 女

80～ 14 2 1 8 25

75～79 17 3 4 6 30

70～74 25 1 1 2 30

65～69 29 3 3 4 1 1 41

60～64 14 9 1 24

55～59 6 1 6 13

50～54 5 1 2 8

45～49 4 1 2 7

40～44 1 3 4

～39 1 1

116 10 11 42 3 1 183

男130女53　男女比2．5：1
男の89％は喫煙者

女の79％は非喫煙者
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俵一4〕

　　　年令構成と喫煙歴 腺癌
喫 煙　　歴

（＋） （一） 不明

男 女 男 女 男 女

80～ 3 6 9

75～79 6 3 3 3 15

70～74 10 2 12

65～69 11 1 1 4 1 18

60～64 5 8 13

55～59 1 6 7

50～54 3 2 5

45～49 3 1 2 6

40～44 2 2

～39 1 1

43 4 5 35 1 88
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　〔表一5〕

　　年令構成と喫煙歴 扁平上皮癌
喫 煙　　歴

（＋） （一） 不明

男 女 男 女 男 女

80～ 4 1 5

75～79 7 1 8

70～74 8 1 9

65～69 7 2 2 12

60～64 5 1 6

55～59 3 1 4

50～54 2 1 3

45～49 1 1 2

40～44

～39

37 3 5 2 1 48
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〔表一6〕

年令構成と喫煙歴

山梨肺癌研究会会誌　9巻2号　1996

ノ」、糸田月包癌

喫 煙　　歴

（＋） （一） 不明

男 女 男 女 男 女

80～ 2 1 3

75～79 3 2 5

70～74 5 5

65～69 6 6

60～64 3 1 4

55～59 1 1

50～54

45～49 1 1

40～44 1 1

～39

22 1 2 1 26
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　　〔表一7〕

　　　　　喫煙と組織型

喫 煙　　歴

（＋） （一） 不明

Sq 40 7 1 48

Ad 47 40 1 88

Sm 23 2 1 26

La 3 3

の他 3 3

不明 10 4 1 15

126 53 4 183

俵一8〕

受診動機と喫煙歴
喫煙 非喫煙 不明

自　覚　症　状 75 22 1 98

検　　　　診 24 19 43

他疾患治療中 26 11 1 35

不　　　　　明 1 1 2 4

126 53 4 183
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〔表一9〕

　　　受診動機と喫煙歴 腺癌
喫煙 非喫煙 不明

自　覚　症　状 26 17 1 44
検　　　　　診 14 16 30

他疾患治療中 7 7 14

47 40 1 88

〔表一10〕

　　　組織型と病其月

1 n 巫A 皿B IV 不明

Ad 26 1 11 18 31 1 88

Sq 12 6 6 10 11 1 48

Sm 1 1 6 3 15 26

La 1 2 3

その他 1 1 1 3

不明 1 1 7 6 15

42 8 25 33 67 8 183
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　〔表一11〕

　　　発生部位と病期
1． n 班A 口B IV 不明

肺　　野 35 6 20 18 40 1 120
肺　　門 7 2 4 12 19 44
不　　明 1 3 8 7 19

42 8 25 33 67 8 183

俵一12〕

　　発生部位と病期 月泉癌

1 H 田A 皿B IV 不明

肺　　野 25 1 11 13 24 1 75
肺　　門 1 3 5 9

不　　明 1 3 4

26 1 11 17 32 1 88

〔表一13〕

　　発生部位と病期 扁平上皮癌
1 n 皿A 肥 IV 不明

肺　　野 9 4 4 4 5 26
肺　　門 5 2 2 5 6 20

不　　明 1 1 2

14 6 6 10 11 1 48
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〔表一14〕

　　　発生部位と病期 ノ」、糸田月包癌

1 H 皿A 田B IV 不明

肺　　野 1 1 3 1 8 14

肺　　門 2 2 5 9

不　　明 1 2 3

1 1 6 3 15 26

〔表一15〕

　　　受診動機と病期

1 H 皿A 皿B IV 不明

自　覚症状 2 11 24
　50％48

3 96

検　　　　診 1轡 3 11 4
ぎ？％

42

他疾患治療中
1瞥％

3 3 5
　2410

2 41

不　　　　明 1 3 4

42 8 25 33 67 8 183
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　　〔表一16〕

　　　　　　受診動機と病其月

　　〔表一17〕

　　　　　受診動機と病期

　　〔表一18〕

　　　　　受診動機と病期

　　　　　　　　　　　　　　　一117一

1 H 皿A 皿B IV 不明

自　覚症状 4 13
　5323

1 43

検　　　　診
1響％

1 6 4
9？％

29

他疾患治療中
、㌘％

1 1
ぎ9

16

26 1 11 18 31 1 88

1 H 皿A 口B IV 不明

自　覚症状
ぎ％

2 4 7
」3

26

検　　　　診
竪％

1 1
1？

6

他疾患治療中
管％

3 1 3
49

15

不　　　　明 1 1

14 6 6 10 11 1 48

腺癌

扁∫F三上皮癌

ノJ、糸田胞癌

1 n 皿A 通B IV 不明

自　覚症状 3 3 10 16

検　　　　診 1 3 2 6

他疾患治療中 1 3 4

1 1 6 3 15 26
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〔表一19〕

　　　　組織型と発生部位

肺門 肺野 不明

Ad 9 75　4／％ 4 88　《8％

Sq 20　〃％ 26　／4％ 2 48　23％

Sm 9 14 3 26　／2

La 1 1 1 3

その他 3 3

不明 2 4 9 15

44　24％ 120　61％ 19 183

〔表一20〕

治　　療　　方　　法

1 皿 1A 薗B IV 不明

外 29 3 4 2 1 39
外＋化 9 2 5 3 1 20
外＋放 1 1

外＋免 1 2 3

外＋化＋放 3 1 4

外＋化＋免 2 1 3

外＋化＋放＋ 1 1

化 3 4 11 26 44
化＋放 1 3 6 10
化＋免 1 2 3

化＋放＋免 1 1

放 3 3 6

免 1 1

補助、無 2 5 7 23 1 38
不明 2 7 9

42 8 25 33 67 8 183
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　〔表一21〕

　　　　　外　　科　　療　　法一ユ

1 巫 薗A 薗B IV 不明

Ad 24／26 1／1 9／11 6／18 4／31 O／1 44／88　50％

Sq 12／14 4／6 2／6 0／10 2／11 0／1 21／48　44％

Sm 111 O／1 1／6 0！3 O／15 2／26　　8％

La 1／1 0／2 1／3

その他 1／1 1！1 0／1 2／3

不明 O／1 0／1 0／7 O／6 0／15

38／42
@93％

518
U3％

13／25
v2％

8／33
Q4％

6！67
X％

0／8 70！183
@38％

〔表一22〕

　　　　外　　科　　療 法一2
1 口 ■A 薗B w

絶対的治癒切除術 22 3 25　　3696　　（／4％

相対的治癒切除術 5 1 9 1 16　23％
相対的非治癒切除術 10 1 3 1 15　21％
絶対的非治癒切除術 4 5 9　！3％

試　　験　　開　　胸 2 1 3

不　　　　　　　明 1 1 2

38 5 13 8 6 70
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〔表一23〕

イヒ 学　　療 法一工
1 皿 1A ■B w

化 3 4 11 26 44
化＋外 9 2 5 3 1 20
化＋外＋放 3 1 4

化＋外＋免 2 1 3

化＋外＋放＋免 1 1

化＋放 1 3 6 10
化＋免 1 2 3

化＋放＋免 1 1

9 5 15 19 38 86

〔表一24〕

イヒ 学　　療 法一2
CR PR MR NC PD 計測不能 脱落 不明

Ad 2 1 10 4 24 1 1 43
Sq 3 2 3 1 8 17

Sm 2 4 3 5 2 3 2 21
その他 1 1

不明 2 1 1 4

2 9 6 21 8 35 4 1 86

CR十PR＝11 11／86＝1396
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　〔表一25〕

　　　　　放　　射　　線　　療　　法一1

1 H 1A ■B IV

放 3 3 6

放＋外 1 1

放＋外＋化 3 1 4

放＋外＋化＋免 1 1

放＋化 1 3 6 10
放＋化＋免 1 1

5 8 10 23

〔表一26〕

放　　射　　線　　療　　taK－一一2

CR PR MR NC PD 計測不能 脱落 転移巣

Ad 1 1 5 1 8

Sq 2 5 1 1 9

Sm 2 3 5

不明 1 1

2 1 1 13 1 5 23

〔表一27〕

登　　録　　U寺　　死　　亡 例
1 皿 薗A 薗B IV 不明

Ad 3 4 8 20 35！88　40％

Sq 3 2 4 7 16！48　33％

Sm 1 3 2 13 19／26　ク3％

La 2 213　　6ク％

その他 1 1 2！3　　67％

1 1 5 4 11！15　ク3％

4！42
@！0％

318
R8％

11／25
@44％

16！33
@49％

47／67
@ク0％

4！8

T0％
85！183
@46％

一121一



山梨肺癌研究会会誌　9巻2号　1996

山梨肺癌研究会肺癌、肺癌疑登録票
受付番号　　　　　　　　届出年月日　199　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　　　　　　一　　　　　　　一

施設名 登録者

フリカナ　ー　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　●　⇔　一

ｳ者氏名

性別

j　女

生年月日　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　一　　　　　　　　　一

@　　年令　　　満　　才　　　　　　　　一

現住所　〒　　　一

肱　　　　　一

本籍地

初　診　日　199　年　　月　　日　　　　　　　　一　　　　　　　一　　　　　　　一 治療開始日　199　年　　月　　日　　　　　　　　一　　　　　　　一　　　　　　　一

確定診断日　199　年　　月　　日　　　　　　　　一　　　　　　　　一　　　　　　　一 手　術　日　199　年　　月　　日　　　　　　　　一　　　　　　　　　一　　　　　　　　　一

死亡年月日　199　年　　月　　日　　　　　　　　一　　　　　　　一　　　　　　　一

患者の職業歴

患者のタバコ歴 1．すっていた　　　才～　　才　2．すっている　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　一

R．喫煙歴なし　　　　喫煙指数（本数／日×年）

　　才～一

患者の既往歴

患者の家族歴
院の経路、理由 1．自覚症状（199＿年

Dz∴．旦民援

S．ド　　ッ

T．他疾患観察申（199　年
U．その他（、99聾

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　・、　●　・　・　含
@　　　　　診（199＿年＿月の検診で要精検）
R．その他の検診（199＿年＿月＿の検診で要精検）

@　　　　　ク（199＿年＿月＿のドックで要精検）

＿月より　　　　　　　あり〉

Q＿月　　　の　治　療　中　）

Q月　　　　　　　　　にて）

初診時自覚症状

2．なし

1．あり　a．咳　　b．疾　　　　c．血疾　d．胸痛　e．呼吸困難

@　　　　f．発熱　g．体重減少　h．喧声　i．リンパ節腫大

@　　　　j．上大静脈症候群　　　k．その他（ 〉

合併症

　　　　　1．他臓器癌（

Q．なし

1．あり　a．活動性結核　　b．陳旧性肺結核　c．肺炎　　　d．肺気腫

@　　　　e．慢性気管支炎　f．気管支喘息　　g．肺線維症　h．肺嚢胞症

@　　　　i．アスベスト症　」．塵肺　　　　k．他の肺癌

）　　　　　　m．その他（　　　　）

紹介病医院の有無　　　　　’ 何処から貴院に紹介されましたか

ｽ処の病院に紹介しましたか

医，病院より紹介

縺C病院へ紹介
診断の根拠 1．臨床所見　2．胸部X線　3．断層　　4．CT　　5．MRI

U．内視鏡　　7．細胞診　　8．組織診　9．手術　　10．病理解剖

P1．その他（　　　　）
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平成8年9月1日

確定診断方法 1．細胞診　a．喀疾　　　b．経気管支　c．経皮　d．その他（　　　）

2．組織診　a．経気管支　b．経皮　　　c．その他（　　　　　）
■　●　■　◆　●　Φ　φ　，

3．手術　　4．剖検

確定診断部位 1．原発巣　2．転移巣

原　発　巣 1．肺門型　　2．肺野型　3．気管．　4．原発巣不明

1．右　　　　2．左

1．主気管支　2．上葉　　3．申葉　　4．下葉

組　織　型 診断方法　　　1．細胞診　2．組織診

1．扁平上皮癌　a．高分化　　　b．中分化　　　c．低分化

2．腺癌　　　　a．高分化　　　b．中分化　　　　c．低分化

a．腺管型　　　b．乳頭型　　　　c．細気管支肺胞型

3．小細胞癌　　a．燕麦細胞型　b．中間細胞型
・．・．…　　　　　　　　．・・．．．・．．◆◆●●■■　　　　●●●●●●●■●　　　●・’・●●●・・●．・金

4．大細胞癌　　a．粘液形成型　b．粘液非形成型c．巨細胞型
．　・　・　…　　　　．　　　　　　　　　・　・●　．　．　■　●　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　・　．■　，　・　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　■　●　■　．　・　．　．　●　●　■　■　．　，

5．腺扁平上皮癌　6．カルチノイド　7．その他（　　　　　　）

病期分類 1．Occult　Cancer
2．stage　O
3．stage　I

・　■　●　・　⑨　．　■

4．stage　ロ
5．stage　皿

．　’　◆　…　　　　●　　　　●　∋　■　，　亀　■　●　■　■

6．stage　IV

c－TNM 全登録例で記載

T 1．Tx　　　　2．TO　　　　3．T1　　　　4．T2

5．T3　a．隣接臓器への浸潤（　　　　　）

b．気管分岐部2cm以内　　　　　　c．無気肺
．　　．　　．　・　　…

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　…　　　　　　亀　・　◆　’　．
6．T4　a．縦隔　b．心臓　c．大血管　　　d．気管

，　・　・　■　◆　●　●

e．食道　f．椎体　g．気管分岐部　h．悪性胸水

N 1．NX　　　　2．　NO　　　　3．Nl　　　　4．N2　　　5．N3

M 1．MX　　　2．MO
・　●　．　・　●　∋　■　●　P　　　　　　■　■　■　■　●　■　■　●　，

3．MI　a．肺：PUL　b．骨髄：MAR　c．骨：OSS
d．肋膜：PLE　e．肝：HEP　f．皮膚：SKI
■　，　■　■　●　●　●　●　■　●　●　●　■　　　　　　　　　　　　　　　■　■　令　●　・　●　s

g．脳：BRA　　h．眼：EYE　　i．リンパ節：LYM
…　　　　　　．　．　・　吟

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　・　●　⑨　舎　●　●
j．その他：OTH（　　　　）
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山梨肺癌研究会会誌　9巻2号　1996

治療開始時P． S　　　a．　O　　　b．　1　　　c．　2　　　d．　3　　　e．　4

治療内容 1．補助、援助療法のみ
■　■　●　●　■　●　●　■　■　■　■　■　，　■

2．外科療法単独

3。化学療法単独
・　・　・　…　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■　　■　●　■　，　●　■　■

4．免疫療法単独

5．化学療法＋免疫療法
・　・　命　．　．　’　亀　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●　●　◆　．　・　●　・　’　・　・　．　●

6．化学療法＋外科療法

7．免疫療法十外科療法
，　・　・　φ　●　■　●　■　．　　　　　　　　　■　■　・　．■　●　●　●　　　　　　■　◆　■　■　’　■　●　●　■

8．化学療法＋免疫療法＋外科療法
・　・　’　・　・　・　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　・　…　　　　令　．　．

9．化学療法十放射線療法

10．免疫療法＋放射線療法

11．化学療法＋免疫療法＋放射線療法

12．化学療法＋放射線療法＋外科療法
・　・　◆　・　●　・　・

13。免疫療法＋放射線療法＋外科療法
・　・　▲　・　’　・　・　　　　　．　．　■　■　，　．　■　■　・

14．化学療法＋免疫療法＋放射線療法＋外科療法

外科療法 1．あり　　2．なし

手　術　日
199　年　　月　　日　　　　一　　　　　　　一　　一

手術々式 1．肺摘除術　　　2．肺葉切除術（a．一葉切除　b．二葉切除）
・　●　●　．　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■　■　‘・　■　●　■　●　　　　　　　　　　　　　　　　　■　●　◆　舎　●　●　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　．　・　・　●　●　■

3．区域切除術　　4．部分切除術　　　5．気管管状切除

6．気管模状切除　7．気管支管状切除　8．気管支模状切除
．　．　・　・　．　・　◆　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●　●　●　■　●　●　■　●　■　　　　　　　　　　　　．　●　ふ　●　◆　・　●　・

9．合併切除　a．壁側胸膜　b．肋骨胸壁　c．心膜　　d．横隔膜
◆　．　・　・

e．左心房　　f．上大静脈　g．右心房　h．大動脈

i．食道　　　5．肝　　　　k．その他（　　　　）
■　●　・　・　令　■　●　■　■

10．試験開胸術　　11．審査開胸術　　　12．その他の開胸術

根　治　度 1．絶対的治癒切除
■　・　■　■　●　■　●　■　　　　　　■　　●　●　●　●　■　●　●

2．相対的治癒切除　　　a．　　　　b．　　　　c．

3．相対的非治癒切除　　a．　　　　b．　　　　c．

4．絶対的非治癒切除　　a．　　　　c．　　　　d．

リンパ節 1．RO　　　　　2．R1　　　　3．R2a　　　　4．R2b
郭清範囲 5．R3a　　　　6．　R3b　　　7．R3c

pTNM 外科治療例のみ記載

pT 1．TO　2．Tis　3．T1　4．T2
5．T3　a．隣接臓器への浸潤　　　b．気管分岐部2cln以内

c．無気肺
　　　■　■　●　・　●　■　■　●

@　　　　　’U．T4　a．縦隔　　b．心臓　　　c．大血管　　　d．気管
●　．　・　．　．　・　A　・　■

e．食道　　f．椎体　　　g．気管分岐部　h．悪性胸水

pN 1．NO　　　　　2．N1　　　　3．　N2　　　　　　4．N3

pM 1．MO　　　　2．M1（　　　　　　　　　）
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平成8年9月1日

内科療法 1．あり　　2．なし
治療開始日　199　年　　月　　日　　　　　　　　　一　　　　　　　一　　　　　　　一

化学療法
i外紘款楳療法

@棚椎賂く）

使用薬剤　1．　　　治療日、期間

@　　　　　2．

@　　　　　3．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　ひ　　．　　．　　．　　．　　．　　・　　・

@　　　　　4．
@　　　　　5．　　　　　　■　　　■　■　●　■　●　’

@　　　　　6．
治療効果　1．CR　2．　PR　　3．MR　4．NC　　5．　PD　　　　　　　，　■　■　■　■　■　●　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●　　　■　●　●　■　●　■　■

@　　　　　6．計測不能　7．脱落

外科療法＋内科療法　　1．あり　　2．なし
治療開始日　199　年　　月　　日　　　　　　　　　一　　　　　　　　一　　　　　　　　一　術　前

ｻ学療法
i鮒鰭法

@併願罐く）

使用薬剤　1．　　　治療日、期間　　　　　　，　・　●　．　，　・　・

@　　　　　2．

@　　　　　3．

@　　　　　4．
治療効果　1．CR　　2．　PR　　3．MR　4．NC　　5．　PD　　　　　　　　　　　　　　　　　　、　・　◆　◆　．　づ　◆

@　　　　　6．計測不能　7．脱落

1．あり　　2．なし　術　中

ｻ学療法 使用薬剤　1．　　　　2．　　　　3．　　　　4．

1．あり　　2．なし　術　後

ｻ学療法 治療開始日　199＿年＿月＿日
治療日、期間

■　，　●　■　’　●　，　●　■　■　■　●　●　●　●

使用薬剤　1．

@　　　　　2．

@　　　　　3．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　．　．　・　・　．　．

@　　　　　4．

@　　　　　5．

@　　　　　6．

．　●　・　・　’　●　●　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　■　■　．　◆　■　■　●

免疫療法 1．あり　　2．なし

合併療法　　a．外科療法　　b．化学療法　　c．放射線療法
治療開始日　199　年　　月　　日　　　　　　　　　一　　　　　　　　一　　　　　　　　一

投与方法　　　　治療日、期間使用薬剤　1．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●　■　●　■　＄　■　■

@　　　　　2．

@　　　　　3．
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山梨肺癌研究会会誌　9巻2号　1996

放射線療法 1．あり　　2．なし

治療内容
1．放射線療法単独　　・　・　．　・　◆　・　●　■　●

Q．合併療法あり　a．外科療法　b．化学療法 c．免疫療法
放射線療法治療開始日　199　年　　月　　　　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　一　　　　　　　　一

日

1．原発巣　　総線量　　　　　rad

　　　　　　　　手術前照射　　　a．あり

@　　　　　　　手術中照射　　　a．あり
@　　　　　　　手術後照射　　　a．あり　　　　　・　●　．　■　■　●　●　■　■

Q．転移巣　　総線量　　　　　rad

b．なし

aDなし

aDなし

手術前照射　　　a．あり

闖p中照射　　　a．あり

闖p後照射　　　a．あり

b．なし

aDなし

aDなし
治療効果1．CR　2。　PR　3．MR　　　　　　●　・　命　・　■　■　●

@　　　　6．計測不能　7．脱落

4．NC　　5．　PD

放射線 合併療法としての化学療法治療開始日 199　年　　月　　日　　一　　　　　　　一　　　　　　　一

＋化学療法 使用薬剤　1．　　　治療日、期間
2．

・　・　守　．　●　■　’

3．

4．

5．

　　．　■　・　●　・　●　●　s　●

U．

治療効果1．CR　2．　PR　3．MR
@　　　　6．計測不能　7．脱落

4．NC　　5．　PD　　・　■　■　●　●　■　？

予　　　後 1．生存

Q．死亡　　a．手術死

@　　　　b．癌　死

@　　　　c．他癌死（　　　）

d．他病死（　　　）

　　　　　e．事故死

@　　　　f．不　詳

R．不明

剖　　　検 1．あり　　2．なし

一126一




