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当科 で の同時性 両側 多発肺 癌 に対す る治療戦 略

国立病院機構災害医療センター　呼吸器外科　塚原悠　宮内善広

山梨大学医学部附属病院　第二外科　松原寛知

要 旨:同 時性 両側 多発 肺癌 の臨床 像 と治療成 績 につき 自験 例 を もとに後方視 的 に検

討 した。2015年 以降 に当科 で手術 を施行 した原発性肺癌284例 の うち、画像 的 に 同

時性 両側 多発肺癌 と診 断 され 、両側 に局所治療 介入 を行 った5例 を対象 とした。 治

療順序 は同時手術 が1例 、右 先行が2例 、左 先行 が2例 で、治療選 択は肺葉 切除(以

下葉切)+肺 部分切 除(以 下部切)が1例 、葉 切+肺 区域切 除(以 下 区切〉が2例 、葉切

+部 切 が1例 、 区切+定 位 放射線 治療(stereotactic　 radiotherapy:以 下SRT)が1

例、部切+SRTが1例 で あった。2019年12月 現在、全 例無再発 または無増悪生 存 中

である。両側性 同時多発肺 癌の治療 に対 して は、各症例 の全身状態 、患者背景 に応 じ

た慎重 な対応 が求 め られ るが 、適切 な時期 に治療 が導入で きれ ば 良好 な成績 が得 ら

れ る可能性が示唆 され た。

キー ワー ド ：両側性 同時多発肺癌 、縮小 手術

はじめに

近年CT撮 影機会の増加に伴い多発す

りガラス結節(ground　 glass　nodule:

以下GGN)を 中心 とした多発肺癌に接す

る機会が増加 しつつある。中でも、同時

性両側多発肺癌は肺転移 との鑑別が難

しく、呼吸機能の観点からも同時または

短期間での両側肺への侵襲的治療が躊

躇 されるなど、実際に両側の局所治療を

施行する機会は少ないとされている。

今回、当科で経験 した同時性両側多発

肺癌の うち、両側に対 して局所治療介入

した症例について報告する。

対象 と方法

2015年 以降に当科で手術を施行 した

肺癌284例 の うち、画像的に同時性 両側

多発肺癌 と診断 され両側肺 に治療 を行

った5例 について臨床的事項を後方視

的に検討 した。

結果

第1肺 癌に対 しては全例手術を施行

した。1例 は同一肺葉内に3つ のGGNを

認め便宜上今回はこれらをまとめて第1

肺癌 として扱 うこととした。5例 中3例

においては、第2肺 癌に対 して外科的治

療が選択 され、残 りの2例 においては
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Table　 1:患 者背 景 と治療選択 お よび結果

間隔 右肺 左肺 予後

順序 補助療法症倒 年齢 性別 「

（mo) 組織型 病期 治療 組織型 病期 治療 （ｍｏ)

1 72 男 左→右 36 Aｄ IＡｍi S^６ Ad×3 IＡX3 LUL - 39ＲFS

2 69 女 右→左 7 Aｄ ⅠB ＲUL Ad IAｍi S^9＋1０ ＵFＴ 36RＦS

3 69 女 同時 0 Sｑ IＡ2 Ｗed Sq IIA LUL CＤＤP+Ｖ ＮR 31RFS

4 7４ 女 右→左 12 Ad ⅠＡ3 S^６ Ad ⅠA3 SRT - 30PFS

５ 73 男 左→右 3 Sq ⅠA2 SRT Aｄ ⅠA3 Ｗed 一 10ＰFS

年 齢:初 回 手 術 時 年 齢 、 間 隔:初 回-2回 目治療 間 隔 、病 期:病 理 病 期 、Ad:腺 癌 、Sq:扁 平 上 皮 癌 、S^6：S^6区 域 切 除 、

S^9+10:S^9＋l0区域 切 除 、RUL:右 上 葉切 除 、LUL:左 上 葉 切 除 、Wed:肺 部 分 切 除 、RFS:無 再 発 生 存 、PFS： 無 増 悪 生 存

SRTが 選択 された。SRT症 例 のいずれ も

気 管支鏡 検 査 に よって標 的病変 につ い

て は組 織学 的確 定診 断が得 られ て いた

が、 うち1例 においては治療介入 した

GGN以 外 に両肺全 体に多数 のpure GGN

を認 めてお り遺残GGNに つい て は診 断

が得 られてい ない。また、二期 的 な治療

を基本 と し、臨床病期が進行 して いた側

の手術 を先行 したが、病変が両側上葉 で

あった1例 におい ては正 中切 開 によ る

一期的 な手術 を行 った。5例 の背景 因子

と治療経過 をTable 1に ま とめた。

選択 され た治療 方法は第1肺 癌、第2

肺癌 の順 に葉切+区 切2例 、葉切+部 切

1例 、 区切+SRT 1例 、部切+SRT 1例

であ った。第2肺 癌 にSRTを 選択 した理

由 として、1例 は肺機 能に問題(低DLco)

があ った こと、も う1例 は患者 が希望 し

た こ とに よる。また、第1肺 癌で葉切 を

選択 した3例 の うち2例 が病理病期 に

応 じて術後補 助化学療法 を行 ってい る。

初 回治療 か ら第2肺 癌 治療 まで の間隔

は0～36ヶ 月(平 均11.2ヶ 月)、 初 回治

療 後 の観 察 期 間 は10～39ヶ 月(平 均

29.2ヶ 月)で 、2019年12月 現在、全例

無再発 ま たは無増悪生存 中であ る。

考察

多発肺癌の発生頻度 は肺葉切除例の1

～7%、剖検例の0.1～3.5%と 報告により

ば らつきはみ られるが、高齢化や肺癌の

予後改善に伴い二次肺癌やGGNを 中心

とした多発肺癌に接す る機会が増加 し

ている1)2)。

多発肺 癌の治療に関 しては,残 存肺 幾

能、心機能、Peformance Statusな どに

問題がなければ積極的な外科的切除が

望まれ るが、異時性両側多発肺癌であれ

ば再発 ・転移 との鑑別は別 として、初回

治療 は標準治療を選択 した上で病状が

安定 してい る場合が多 く、また同時性片

側多発肺癌 であれば一期的な手術介入

となることが多いため、比較的治療計画

は立てやすい。一方、同 時性多発肺癌は

一期的手術 を考えた場合、標準術式であ

る葉切を両側 に行えば最低でも40%程 度
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の肺を失い、かつ健常な胸壁を両側同時

に破壊する可能性があり、根治性 と残存

肺機能の両面か ら慎重に手術適応 と術

式を選択す る必要がある。日吉 らは同時

性多発肺癌に対する一期的手術 として、

体位変換が不要である、1つ の創か ら両

側にアプローチできる、術後呼吸機能の

回復の面で も有利であるなどを理由に

正中切開手術を施行 した5例 を報告 し

ている3)。 上中葉のみの操作であれば、

正中切開のみでの手術が可能 と考えら

れるが下葉を操作す る場合 は側方開胸

あるいは胸腔鏡の使用が必要 とな り大

侵襲手術 となることが多い。また、両側

の肺切除において矢野 らは本邦にお け

る異時性両側多発肺癌143例 の検討か

ら両側葉切後の手術関連死亡率が31%と

高率であった と報告 してお りその適応

には十分留意する必要がある。自験例に

おいては、葉切+縮 小手術、または縮小

手術+SRTと 少なくとも第2肺 癌におい

ては縮小手術または放射線治療を選択

している。

縮小手術 と癌の根治性に関して、近年

は腫瘍径の比較的小 さな Ｉ期肺癌 にお

いて、葉切群 と縮小手術群とで治療成績

に差はなかったとす る報告が多 くみ ら

れるようになってきたが、報告の対象に

ば らつきがあ り結果 に対す る解釈 には

注意を要する。

Tubota、Yoshikawaら の報告では2cm

以下の肺癌 に対す る区切55例 において

5年 生存率81．8%、 局所再発 率4%と 報告

されてい る(4(5。また、無作為で はない も

ののOkadaら による2cm以 下の肺癌567

例に対す る葉切 と縮小手術(主 に 区切)

の 比 較 で は 、5年 生 存 率 が そ れ ぞれ

89.6%、89.1%、 局所 再発 率 が それ ぞれ

6.9%、4.9%と ほぼ同等 の成 績で あ った

と報告 され てい る6)。特 に、CT上 す りガ

ラス濃度 を主体 とす る肺 癌 は局 所 浸潤

性 に乏 しい 低悪性 度腺 癌 であ る こ とが

知 られ7)、 拡大楔 状切 除にお いて も良好

な予後 が報告 されている8)9)。楔 状切除

による部切 おいて、セー フテ ィー マー ジ

ンに対す る統 一的 な 見解 は得 られ てい

ないが 、腫 瘍径 と同等 あるい は2cm以 上

の切 除 マー ジ ンを確 保す るこ とが重 要

と認識 され てい る。一方、現時点 で縮小

手術 を適 応す るに十分 な根 拠 は示 され

ていないが、現在本邦では腫 瘍径2cm以

下 の画像 上浸潤性肺癌(consolidation

tumor　 ratioが0.25～100%〉 を対 象に、

区切 が生 存率 にお い て葉切 と比較 し非

劣性 で あ る ことを検 証す る大 規模 な前

向 き比較試験(JVOGO802/WJO4607L)が

進行 中であ りその結 果が待 たれ る とこ

ろである。

上記 を踏 まえ、当科では同時性多発肺

癌 に対 して、① 多発GGNは 可能な 限 り経

過観察 し待機的 に手術す る、②一期 的な

両側葉切 は可能 な限 り回避す る、③ 両側
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上中葉のみの場合 は正 中切開による一

期的な手術も考慮す る、④(今 回該当す

る症例はないが)70歳 以下で健康な症

例 では一期的な両側胸腔鏡下手術 も考

慮する、と考えてお り適切な時期に治療

介入できれば良好 な成績 が得 られる可

能性が示唆 された。

結語

当科での同時性両側多発肺癌に対す

る両側治療例を検討 した。今後 も増えて

くる病態と考えられ、各症例の全身状態

に応 じた慎重な対応が求められる。
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