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導入化学放射線療法後に切除し得たⅢ期左肺尖部腺癌の1例

山梨大学医学部 第二外科　大貫雄一郎　松原寛知　内田 嚴

松岡弘泰　 市原智史　中島博之

要 旨:Ⅲ 期肺 癌は化学放射線治療により長期生存 も期待できるよ うになった。しかし、多様

性のあるⅢ期肺癌 の中には外科手術の恩恵を受ける症例 も存在す る。今回、導入化学放射線

療法後に外科切除し得た肺尖部椎体浸潤癌の1症 例を経験 したため報告す る。症例は60歳

代男性で、左肺尖部腺癌c-T4:Th2/3椎 体浸潤NOMO,StageⅢAに 対 し、導入化学放射線

療法 としてシスプラチン(CDDP)十TS-1+同 時胸部放射線照射(40Gy)を 施行 した ところ、
一定の縮小効果が得 られため、左肺S1+2区 域切除術+胸 壁 合併切除(第2,3肋 骨切除)を行

った。病理病期はyp-T3【 肋骨浸潤】NOMO,StageⅡBで あり、切除断端は 腫瘍陰性であっ

た。Ⅲ期肺癌に対する治療成績向上を目指すには、各科の連携 による集学的治療が必要であ

ると考えられた。
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はじめに

Ⅲ期肺癌は化学放射線治療により長期

生存も期待できるようになった。しかし、

多様性のあるⅢ期肺癌の中には外科手術

の恩恵を受ける症例も存在する。今回我々

が経験した、導入化学放射線療法後に外科

切除し得た肺尖部椎体浸潤癌の1症 例を

報告し、Ⅲ期肺癌に対する外科手術の意義

について検討する。

症例

症例:60歳 代、男性

主訴:背 部痛

既往歴:2型 糖尿病、気管支拡張症

家族歴:特 記事項なし

喫煙歴:40本/日 、47年間(当院紹介時より

禁煙)

現病歴:背 部痛が出現し3ヵ 月後に前医を

受診 した。精査のCTで 左肺尖部背側に腫

瘤影を認め、肺癌が疑われて精査加療目的

に当院紹介 となった。

当院紹介時現症:身 長166.5cm、 体重

61.9kg、 血 圧143/68mmＨg、 脈 拍78

bpm整 、SpO2(room air)96%、 呼 吸音 清、

心雑音 聴取 せず 、そ の他 特記す べ き異常所

見 な し。

血 液 検 査 所 見:糖 尿 病 を反 映 しHbA1c

6.8%と 軽 度高値 を示 した。 腫瘍マ ーカー は

CEA105.1ng/mL、SLX51U/mLと 上 昇

していた。

呼 吸機 能:FVC3160mL、%FVC85.4%、

FEV1.0 2340mＬ 、FEV1.0% 74.1%と い ずれ

も正常範 囲で あった。

Fig.1 胸部単純X腺 写真
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胸部単純X線 所見:特 記すべき異常所見は

指摘できなかった。(Fig.1)。

胸部CT所 見:左 肺尖部背側～傍椎体部に

43×23mmの 不整形腫瘤影を認めた。腫

瘤はTh2/3レ ベルの椎体左側に接 してお り、

境界は不明瞭であった ことか ら浸潤 が疑

われた。撮像範囲に有意 なリンパ節腫大は

認めなかった(Fig.2)。

Fig.2 初診時CT

FＤG－PET/CT所 見:左 肺 尖 部 腫 瘤 に

Sｔandardized Uptake Value(SUV)max

3.77のFDG集 積を認 めた。

気管支鏡検査所見:経 気管支肺生検にて腺

癌が検出 された。

治療方針:上 記全身精査の結果、左肺尖部

腺癌c-T4:Th2/3椎 体浸潤NOMO,Stage

ⅢAの 診断で、導入化学放射線量療法 とし

てCDDP十TS-1十 同時胸部放射線 照射

(40Gy)を 施行 した。治療開始後2ヵ 月の

時点で 腫瘍は36ｘ16mmま で縮小 したた

め、術前病期はyc-T3【 肋骨浸潤】NOMO,

StageⅡBで 根治的切除術 を行 う方針 とし

た。

手術所見:右 側臥位 、分離肺換気下に後側

方開胸を行った。第4肋 間で開胸 し、第4

肋骨を後方で切離 した。胸腔内所見は 腫瘍

の局在に一致 して胸壁 との癒着 を認めた。

葉 間か ら肺動脈 を露出 しつつ、 リンパ節

#12uを 術中迅速病理診断に提出 した とこ

ろ、転移陰性との報告であったため、上葉

の容積が大きいことを考慮 してS1+2区 域

切除術を行 う方針 とした。A1+2を 結紮処

理 した後に、経静脈的にICG(indocyanine

green)を 注入 して区域間のマー キン グを

行 った。続いてV1+2、B1+2を 順次結紮処

理 し、 自動縫合器 を用いて区域間を作成 し

た。第2、 第3肋 骨は浸潤の可能性が あっ

たため、背側は肋横関節にて離断 し、腹側

は腫瘍か ら十分な距離を もって切離す る

ことで合併切除 した。気管支断端を有茎肋

間筋弁で被覆 した後、 ドレーンを留置 して

手術終了とした(Fig.3)。

Fig.3 術 中所 見

病 理 組織 学 的所 見:腺 房型 腺癌(70%)＞ 充

実型 腺癌(30%)、G2、3.Ox1.5cm(上 葉)十

2.7x1.9cm(胸 壁)、Pl3(肋 骨 浸潤:pT3c)、
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pmO、pNO、 切除断端は全て月腫瘍陰性であ

った。また術前治療効果判定は、一肺病巣:

Ef2、 胸壁病巣:Ef1bと 一定の効果を得 ら

れ ていた(Fig.4)。

Fig.4

術後経過:術 後経過は良好であり、疼痛コ

ン トロールを十分に行ったうえで術後25

日目に退院された。術前に高値を示 してい

たCEAは 術後著明に低下し、正常範囲内

を維持している。術後6ヵ 月現在、無再発

外来経過観察中である。

考察

American College of Chest Physicians

(ACCP)guideline(3rd edition)1)では、Ⅲ

期肺 癌に対す る標準治療 として明確 に化

学放射線治療を挙げている。 しかし一 口に

Ⅲ期 といっても、その臨床像は多種多様で

あ り一括 りにす ることはで きない と考 え

られ る。局所進行肺癌がすなわち、切除不

能肺癌 とい うことにはならず、外科治療の

恩恵 を受ける症例 も少 なからず存在す る

もの と思われる。

切除不能肺癌の代表にN2肺 癌がある。

上述 のACCP guidelineで は、切除不能N2

肺 癌 を、 技 術 的 に切 除不 能 で あ る①

Iｎfiltrative N2と 、 腫瘍学的に切除不能で

ある②Discrete N2に 分類 している1)。一

般 に①は根治的化学放射線 療法(defｉnitive

chemoradiotherapy)が 選択され、②は手

術 を含 めた集 学的治療の適応 とな るこ と

が多い。切除不能のN2肺 癌に対する外科

的治療の意義について検討された大規模

試験は、北米で行われた多施設共同第Ⅲ相

試験のINTO139試 験2)が有名である。これ

はcⅢA-N2非 小細胞肺癌(以下NSCLC)

患者に396人 に対 し、同時併用化学放射線

治療後に、PDで なければ外科治療を加え

る群 と加えない群に振 り分けたランダム

化比較試験である。結果、外科治療施行群

の5年 生存率は27%と 、化学放射線療法の

みの群と比べて有意差は得 られなかった。

この結果をもって、外科治療を加えること

の意義は疑問視されるようになった。一方

でサブセット解析における局所再発率は、

外科治療 を加 えた群で有意に低 かった

(22%vs10%)。 また同 時期に本邦ではcⅢ

A-N2 NSCLCに 対し、導入化学放射線治

療後に外科治療に行 うことの安全性、有効

性評価を目的としたJCOG9805試 験に引

き続いて単施設の第Ⅱ相試験が行われた3)。

同試験において、完全切除例における局所

再発率はわずか4%で あり、局所制御 とし

ての外科治療の有用性が示唆された。

もう1つ の切除不能肺癌代表にはT4肺

癌がある。T4にカテゴリーされる浸潤臓器

には縦隔、心、大血管、気管、反回神経、

食道、横隔膜、椎体、気管分岐部がある。

それぞれが重要臓器であるため、その合併

切除適応については慎重な検討が必要で

ある。T4肺 癌については、症例集積や少数

のケースコン トロール研究報告 しか存在

しないのが現状である。しかし、最近の本

邦における肺 癌登録合同委員会報告 ４)では、

浸潤するT4臓 器によって5年 生存率に有

意差はなく、T4NOで70歳 未満であれば、

5年生存率は50%を 超えるとされた。以上

から現状でT4肺 癌の手術適応は、少なく

ともPS良 好、cNO－1、完全切除可能の要件

を満たしていることが必要と考えられる。

本症例は術前に椎体浸潤が疑われた。椎
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体浸潤例は一般予後不良であり、合併切除

および再建を行っても術後QOLの 低下が

危惧される。そのため本症例ではまず導入

化学放射線療法を行い、 腫瘍の縮小効果が

得 られるかどうか確認 し治療方針を決定

した。すなわち、治療効果が得られれば根

治切除術の方針とし、効果があまりなけれ

ば根治照射の方針とすることにした。外科、

および放射線治療科、内科と十分に連携を

とり、治療効果を認めたため、完全切除す

ることができた。現時点で椎体浸潤例に対

する導入化学放射線療法の意義は明確で

はないが、浸潤範囲によっては、既に導入

化学放射線療法+外 科手術のコンセンサ

スが得られている肺尖部胸壁浸潤癌5－７)に

準 じることができるのか、今後の研究結果

が待たれるところである。

結語

導入化学放射線療法後に切除し得た肺

尖部椎体浸潤癌の症例を通じて、Ⅲ期肺癌

に対する外科手術の意義について検討 し

た。Ⅲ期肺癌に対する治療成績向上を目指

すには、各科の連携による集学的治療が必

要であると考えられた。
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