
肺小細胞癌切除例の臨床的検討

山梨県立中央病院外科

波多野暢彦 千葉成宏 芹沢大 

千葉敦 三井照夫 芦沢一喜 

高村達 今村公一 中沢美知雄 

飯田文良

　　　　　　は　じ　め　に

　肺小細胞癌は近年、化学療法の進歩により、高

い奏効率が得られるようになってきたが、長期生

存率は他の組織型に比べて、なお劣っているのが

現状である。肺小細胞癌における外科療法の役割

を明らかにするため、当科において手術がおこな

われた肺小細胞癌にっいて、臨床的検討を行った。

　　　　　　　　対　　象

　対象は、1979年1月から1991年10月までに、手

術の行わた肺小細胞癌10例であり、同時期の原発

性肺癌手術例213例の4．7％に相当する（表1）。

対象例の年齢は、52～71平均65．6才、男性8例、

女性2例であり、発見動機は症状によるもの4例、

集検などによるもの6例であった。胸部レ線所見

はいずれも腫瘤型であり、サイズは2．5㎝から9

cuで、集検発見のものがノ」型とはいえなかった。

喫煙指数が600以上のものは、10例中4例であ

った（表2）。

　　　　　　　　結　　果

　術前確診が得られたものは6例で、1例は術前

腺癌と診断されている。3例はブラッシング、T－

BLB、NEGATIVEで、血管に接しているなどの理由

でNEE肌E　BIOPSYを行わなかった症例であった。

CLINICALSTAGEは術前確診の得られなかった症例

8を除いて、いずれも1期またはH期であった。

対 象

1979年1月～1991年10月

原発性肺癌手術例

　　腺　　　癌

　　扁平上皮癌

　　そ　の　他

　　小細胞癌

213
101
　93
　　9

　10

（表1）

Name　age　sex 発見動機 部位 Size C1．

1 K．M64　M 症状i胸痛） 右B4＋5 3．0×2．Ocm 0

2 S．171　M
症状（血疾）

左S3 2．5×2．Ocm 0

3 F．K65　F 他疾患 右S1° 2．5×2．5cm 0

4 A．K67　F 集検 右S4 4．0×3．5cm 0

5 K，F67　M 集検 左S3 8．0×7．Ocm 1000

6 Y．K64　M 集検 右S5 5．0×5．Ocm 1200

7 K．K71　M 症状i咳） 右S6 7．0×5．Ocm 520

8 S．H65　M
症状（SVC）

右S3 6．0×4．Ocm 800

9 M．S52　M 集検 右S1° 9．0×9．Ocm 300

10 T．T69　M 集検 不明 4．0×3．Ocm 940

（表2）
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PATHOLOGICAL　STAGEでは、皿IV期が4例となりN

因子の適中率は50％であった。組織型は、9例が

中間細胞型、症例8が燕麦細胞型であった（表3〕b

行われた手術は表4のごとく、治癒手術7例、非

治癒手術3例、内1例は、転移リンパ節が大動脈

から剥離できないため、試験開胸に終わったもの

であった。合併治療として化学療法は前例に、放

射線療法は、試験開胸の1例のみにおこなわれた。

1987年までは、VCR、　EX、　MTXを中心とし

た化学療法が、1988年からは、CDDP、　VP16

を中心とした化学療法が行われた（表4）。術後

の生存例は4例、死亡例は6例であり、死因は術

後1．5か月で、化学療法後に気官支痩を生じ死亡

した1例を除き、他の5例はいずれも遠隔転移に

よるものであった。術後病期皿皿期の症例はすべ

て死亡している（表5）。術後の生存率をKAPLA－

MEIER法でみると，5年生存率は36％で、腺癌の

51％、扁平上皮癌の46％に比較して低値であった

（図1）。これをN因子別に見るとNoでは、5

生率75％、Nl　2では19か月以内に全例死亡し、

明らかに差を認めた（図2）。

術前診断 cTN pTNM
1 小細胞癌 1　0 22　1

2 小細胞癌 1　0 120
3 小細胞癌 1　0 100
4
S／O

@肺腫瘍 2　0 200
5 小細胞癌 2　0 200
6 小細胞癌 2　1 220
7
s／°

ｬ細胞癌 2　0 200
8
S／O
@肺　　癌 4　0 420
9 腺　　癌 2　0 200
10
S／O
@肺　　癌 2　0 X10

術　　式 根治度 合併治療
1 右中葉切 絶非 EX・FT・MM・BM×7

eT（P．O．），　VCR　　×4

2 試験開胸 絶非、 E×（P．O．）＋RT

3 右下葉切 絶治 VCR・EX・MTX　　×3d×（P．o．）

4 右中葉切 相治 VCR・EX・MTX　　x4

5 左上葉切
@＋胸膜

絶治 VCR・EX・MTX　　×9

6 右中葉切
{上葉部分切

相治 VCR・EX・MTX　　×5
uCR・EX　　　　　　x　4

7 右下葉切 絶治 CDDP・VP16

8 右　全　摘

{SVC再建
相治 VP16（ひo．）

9 左下葉切 絶治 CDDP・VDSuP16（P．o．）

10 右　全　摘 絶治 CDDP・VP16

（表4）

pStage 予　　後 死　　因

1 IV 6M死亡 骨転移

2 皿A 6M死亡 脳転移

3 1 9YIM
4 1 8Y7M
5 1 13M死亡 肺肝骨転移

6 皿A 19M死亡 肺肝転移

7 1 3Y3M
8 皿B 11M死亡 肝骨転移
9 1 11M

10 n 1．5M死亡 術死（気管支癬）

（表5）

（表3）
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　　　　　　　　考　　察

　外科療法が生存率に与える影響を見るため、化

学療法のみを行った症例と、これに外科療法を加

えた症例の生存率を比較してみた。自験例では、

LD肺小細胞癌にたいして、化学療法のみを行っ

た症例は極めて少ないので、ここでは、国立ガン

センターを中心とした成績1）を引用した。下段の

化学療法群の5生率13％に対して、上段の自験例

の5生率は、36％と良好であった（図3）。これ

は、肺小細胞癌切除後にadjuvant　chemotherapy

を行った、いくっかの報告をpick　upしたもので

あるが、病理病期1期のものでは、Shieldsら2）

の60％、Shepherdら3）4）の48％などからなり予後

が期待できるが、皿期例の5生率は、20％前後で

あった。また、外科療法単独例の5生率は、Spr－

ensenら5）の12％、宮沢らの8％など、　adjuvant

chemotherapyを行った成績に比べて、明らかに低

値であり1、ll期小細胞癌に対しても補助化学療

法は、欠かすことができないものと，思われるω

（表6）。近年、進行期非小細胞肺癌にたいして、

Neoadjuvant　chemotherapyが盛んに行われるよう

になったが、もともとこれは、小細胞癌に対して

行われていたものであり、Subc　l　inica　l　microme－

tastasisの抑制を目的としたものであった。

LD肺小細胞癌に対する補助化学療法

　　　　　　　　　対象例数

Shields　　1982

Friess　　　1985

Massen　　　1985

φsterlind1985

Sbepherd　1988

148

15

94

24

77

148

　7

63

5生率23

2生率45

3生率23

5生率18

5生率31

％

100

80

60

40

20

％

100

80

60

40

20

1 2

（図1）
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竃

　　表7は、現在もっともpopu　l　arに行われている、

肺小細胞癌の治療指針を示したものである。今後

しばらくの間は、oral　etoposideによるmainten－

ancetherapyを加えたものを、　tria1としていき

たいと考えている。外科療法の適応決定のために

は、N因子のより正確な判定が必要であり、　th－

in　slice　CT．MRI．などの検討も必要かと考えられ

る。

肺小細胞癌に対する治療

stage　I，】1

stage皿

stage］V

Neoadjuvan七（ユlemo七herapy

＋Surgery　＋Adjuvant（henotherapy

　　　　　　　　　（PVP　or　PVP＜CAV）

（hemotherapy＋Radi◎therapy
　　（PVP）

（出emotherapy

　　（PVP－（AV）

（表7）
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　　　　　　　　　　　　　　　結　　語

以上、我々の経験した、肺小細胞癌10例につ

いて、臨床的検討を行い報告した。
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