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表1．pTNM因子別の症例数と予後
はじめに
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1997年にUICC(Unionlnternationale

ContreleCancer)によって肺癌のTNM分類は

改訂された')．この改訂でこれまでⅢA期とされ

ていたT3NOMOはIIB期に繰り上げられ,pml

はT4にpm2はM1に分類された.また,N2

肺癌をすべてⅢA期に包括することの問題,T3-

4とされる臓器のT因子の妥当性の問題も指摘

されている．教室の肺癌切除例の手術成績からみ

た新病期分類，とくにⅢA期，ⅢB期の妥当性

と問題点を検討した．

1．対象と方法

0期

IA期

IB期

IIA期

IIB期

100.0

86．4

69．4

59.0

53．3

49．1

46．7

45．2

29．8

14．3

43．8

31．5

22．5

32．3

0．0

28．6

26．7

16．5

57．6

１ＭＮ

Ｏ
Ｏ
Ｏ
Ｏ
Ｏ
Ｏ
Ｏ
Ｏ
Ｏ
Ｏ
Ｏ
Ｏ
Ｏ
Ｏ
Ｏ
Ｏ
Ｏ
ｍｙ

州
Ⅷ
州
Ⅷ
Ⅷ
Ⅷ
Ⅷ
Ⅷ
Ⅷ
Ⅷ
Ⅷ
Ⅷ
Ⅷ
Ⅷ
州
州
Ⅷ
汀
計

ｉ
ｌ
２
１
２
３
３
１
２
３
４
４
４
１
２
３
４
ｎ

Ｔ
Ｔ
Ｔ
Ｔ
Ｔ
Ｔ
Ｔ
Ｔ
Ｔ
Ｔ
Ｔ
Ｔ
Ｔ
Ｔ
Ｔ
Ｔ
Ｔ
ａ

7

455

271

35

78

68

16

67

146

61

67

20

55

13

15

7

16

68

1,465

ⅢA期

mB期

当院にCTスキャンの導入された1981～1999

年12月までの教室の原発性肺癌切除例は1,465

例であった（表1)．このうち新病期分類でIIB

期に繰り上げられたT3NOMOおよびIIIA期，

ⅢB期,prnを中心に新病期分類の妥当性と問題

点を検討した．生存率はKaplan-Meier法を用

いて算出した．そのさい，術死例（1,465例中36

例，2.5％）は除き，他病死はcensoredcaseと

し，死因不明例は癌死とした．生存率の差の検定

はlogranktestで行い,p<0.05をもって有意差

W期

ありとした．

II.結果

新病期分類による1,465例全体の3生率は

57.6％，5生率は44.9％であった．pTNM因子

別および術後病理病期別の予後を表1，図1に示

す．術後病理病期別の予後をおのおの上下の病期

間で比較するとIA期とIB期(p<0.0001),

IIB期とⅢA期(p<0.001),mB期とⅣ期

キーワード：肺癌,mA期,InB期,TNM分類
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図1．術後病理病期別の生存曲線

表2.T3NO,1MO症例の浸潤部位,N因子別の手術成績

3－/5生率または生死

一 雨r
52.9%/39.0%("=53)

71.2%/47.4%("=29)*5d,

54.0%/54.0%("=12)**

9.3%/9.3%("=15)*'**24d

7a,27d,70a,80d***,103a57.1%/42.9%("=7)

22d,102a,121a 17d,106a,121a

8d,14d

浸潤部位

胸壁

壁側胸膜

胸壁軟部組織

肋骨

主気管支

心膜

横隔膜

a：生,d:死

*：壁側胸膜vs肋骨,'<0.01;**:胸壁軟部組織vs肋骨,'<0.05,…：他病死

T1-3N2MOではすべての群間でN因子の小さ

い群の予後が有意に良好であった．

T4NO-3MOではpmlを除くと3生率,5生率

はpmlを含む場合と比較して各N因子ともに

若干低下した．同一のN因子ではpmlを含む

症例と含まない症例の予後に有意差を認めなかっ

た（表1，3)．T4NO-3MOのN因子別の予後は

pnlを含む含まないとは無関係にT4NOMOはT4

N2MOおよびT4N3MOより有意に良好であった

が,他の群間では有意差を認めなかった．T4NO-

3MOでの5年以上生存例は胸膜播種または悪性

胸水，気管分岐部浸潤，上大静脈浸潤，心膜内肺

動脈浸潤例に認めた（表3)．

(p<0.001)では有意差を認めたが,IB期と

IIA期,IIA期とIIB期,IIIA期とIIIB期では

有意差を認めなかった．

T3NO-2MOのN因子別の5年生存率(5生

率）はT3NOMOが36.8%,T3NIMOが

40.0%,T3N2MOが2.6%(5生例は縦隔胸膜浸

潤例1例のみ）であった（表1).T3NOMO胸壁

浸潤例の胸壁浸潤度別の5生率は壁側胸膜

47.4％，胸壁軟部組織54.0％，肋骨9.3％であ

り，壁側胸膜，胸壁軟部組織浸潤例より肋骨浸潤

例の予後は有意に不良であった（表2)．T3N1

MOの気管分岐部から2cm以内の主気管支浸潤7

例の5生率は42.9％であった（表2)．
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表3．pmlを除いたT4NO-3MO症例のN因子別の予後およびpml症例の予後
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図2．

T1-3N3MOでの5年以上生存例は4例認めた．

T1N3MOの2例では1例が対側#8の単一レベ

ル転移，他の1例が対側＃10を含む多レベル転

移であった．T3N3MOの2例はいずれも大細胞

癌の心膜または気管分岐部から2cm以内の主気

管支浸潤例で対側＃10に転移を認めた．

prnに関してはpmlはpm2より有意に予後

良好であり（図2a),pmlではNO+N1は

N2+N3より有意に予後良好であった（図2

b).

IⅢ、考察

1．T3NO-1MO

新分類ではT3NOMOがIIB期に繰り上がっ

た．自験例でもT3NOMOの5生率は37%であ

り，他の報告3~5)と同様にT3NOMOがIIB期に

繰り上がったことは妥当であると考える．一方，

T3N1MOはⅢA期に残ったが，自験例では5生

率40％と良好であった．InoUeらもT3N1MOの

5生率は38％であり,IIB期に繰り上げること

を提唱している3)．

以上のようにT3NO-1MOをIIB期に繰り上げ

ることは妥当であると考えるが,T3の浸潤臓器

にはさまざまな臓器が含まれており切除術式も単

一ではなく,T3の浸潤臓器別の予後が今後の検

討課題である2,5)．

T3の中でもっとも手術症例の多い胸壁浸潤例

の自験例での成績はT3NOMOでは5生率39%

であったが,T3N1MO,T3N2MOに5生例はな

かった．諸家の報告でも5生率はT3NOMOで34

~56%,T3N2MOで0～16%(ほとんどは0%)

とわれわれの報告と一致する5~'0)．また,T3NO

MO胸壁浸潤例の浸潤度別の予後は，自験例では

肋骨浸潤例は胸膜浸潤例胸壁軟部組織浸潤例よ

InternationalAssociationforStudyofLung

Cancer(IASLC)はconsensusreportで，臨床

病期診断においては1981年以後の症例について

の解析を行うことを提唱した2)．画像診断の進歩

がみられたのは過去15年間であり,1980年以前

の症例のデーターを基にした非切除例の臨床病期

診断には問題があるとしたものである．今回のわ

れわれの検討は術後病理病期診断に基づくもので

はあるが，当院にCTスキャンの導入された

1981年以降の症例を用いた．
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り有意に不良であった．McCaughanら6),Ratto

ら9)の報告でも胸膜浸潤例より胸壁軟部組織以上

の浸潤例の予後が不良であり，肋骨浸潤例はT4

とするのが妥当であると考える．

気管分岐部から2cm以内の主気管支浸潤例の

うちT3NOMOは自験例では5例中3例が5年以

上生存し,T3N1MOも5生率43%であった．

Pitzらも68例のT3NO-2MO主気管支浸潤例の

5生率を40％（うち17例のN2に5生例なし）

と報告しており'1)，気管分岐部から2cm以内の

主気管支浸潤例はT2とするのが妥当であると考

える．

自験例では比較的予後良好であった心膜浸潤

例,T4にすべきとの意見もある横隔膜浸潤例3）

および縦隔胸膜浸潤例のT因子の妥当性に関し

ては一施設の症例数は限られており，多施設共同

での検討が必要と考える．

2．T1-3N2MO

今回の改訂でもT4を除くN2肺癌はすべて

IⅡA期に包括された．しかし,T3N2MOの5生

率は自験例で2.6％と不良であった．Inoueらも

T3N2MO完全切除例の5生率は11%でありIIIB

期に繰り下げたほうがよいとしている3)．

術後病理診断ではじめて発見される潜在N2の

問題も指摘されているが，われわれも以前報告し

たようにcT1-2NOpN2の5生率は30%と比較

的良好であった'2)．ShieldsはN2全体の5生率

は5～8％であり，術前評価でN0,N1と診断さ

れた潜在N2例のみが30～45%の長期生存を得

た事実から，潜在N2をIIIA期，他をⅢB期とす

ることを提唱している'3).Grunenwaldらも完全

郭清が可能であるminimalN2(mN2)の5生率

は30%であり，これをIIIA期としてcN2はIIIB

期とすることを提唱している'4)．

3．T4NO-3MO

T4は切除不可能な臓器として第4版の改訂か

ら取り入れられた．しかし，自験例においても少

数ながら合併切除および集学的治療により予後の

期待できる症例を認めた．GrunenwaldらはT4

のうち合併切除可能な臓器をT4,とし，合併切

除不可能な臓器をT42とすべきことを提唱して

いる'4)．自験例ではT4の浸潤臓器別の予後は症

例数の関係から十分には検討できなかったが，こ

れらの問題も今後の検討課題である．

4．pm

今回の改訂では原発巣と同一肺葉に存在する腫

瘍結節をT4,他肺葉に存在する腫瘍結節をM1

とした．自験例でもpmlよりpm2の予後が有

意に良好であり,pm2のIV期は妥当であると考

える．しかし,pmlの5生率は26%と比較的良

好でありIIIB期の予後を棚上げするものとなっ

た．さらに,pmlをNO-1とN2-3に分けて予

後を比較すると前者は後者より有意に良好であ

り,pmlではN因子も考慮にいれた再分類が必

要であると考える．Okadaらは，同側pmの検

討でpnlの予後はpnl因子よりもN因子と強く

相関したと報告している'5)．

5．再病期分類（案）

VogtMoykopfらの意見'6)のようにIIIA期を

T1,2N2+T4NO,1,IIIB期をT3,4N2+

anyTN3に分類すると，自験例での5生率はIIIA

期20%,HIB期9%と両群間に有意差を認めた

(図3)．Grunenwaldらは外科切除が優先される

IIIA期としてT3N1+T1-3mN2,induction

therapyにより予後の期待できるIIIB期として

T1-3cN2+T4,NO-2,外科切除の対象外のIIIC

期としてT42anyN+anyTN3に分類することを

提案した'4)．
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剛蘭蘭涜嗣 EvaluationofNewTNMClassificationforLungCancer,EspeciallyT3NOMO,StagelHA,
StagellIB,andpm
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Thepurposeofthisstudywastoevaluatethe.resultsofnewTNMstagingsystemforlung
cancerinl997,especiallyT3NOMO,stagemA,stagemB,andpm・Five-yearsurvivalratesofthe
patientswithstagenlAandstagemBwerel6%andl8%respectively(NS).Fiveyearsurvivai
ratesofpatientswithT3N1MO,T1N2MO,T2N2MO,andT3N2MOwere40%,28%,15%,and3%,
respectively・TheprognosisofT3N2MOwassignificantlyworsethanthatofT3N1MO,T1N2MO,
andT2N2MO・Five-yearsurvivalratesofthepatientsexcludingpmlwithT4NOMO,T4N1MO,
T4N2MO,andT4N3MOwere21%,10%,10%,andO%,respectively.Theprognosisofthe
patientswithT4NOwassignificantlybetterthanthatofT4N2andT4N3・Inthepatientswith
pm,5-yearsurvivalratesofthepatientswithpmlandpm2were26%and7%,reSPectively(P<
0.01).InthepatientsWithpml,5-yearsurvivalratesofthepatientswithNO+MandNHN
2were53%andl6%,respectively('<0.01).FromoUrtheseresults,wesupportedthenew
TNMsystemasputtingT3NOMOtostagellB,puttingpm2intostagelV.Weproposed;1)
chestwallinvasionwithbonedestructionstayinstagemAorisT4,2)T3N1MOisclassifiedwith
stagellB,3)mainstembronchusinvasionisclassifiedWithT2,4)Pmlis.subdividebyNstatus.
Furthelmore,stagemseemedtobereasonablysUbdividedimoT1-2N3MO,T4NO-1MOasstage
mAandT3-4N2,T1-4N3asstagemB.

KEYWORDS:lungcancer/stagelllA/stagemB/TNMclassification
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