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今昼の話題

複数回の転移巣切除術後に残存肺全摘術を行った
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はじめに I.症例

症例63歳，男．

主訴：胸部異常陰影．

既往歴：1996年6月，直腸癌に対して腹会陰式

直腸切断術を施行した．Type3,高分化腺癌，

ss,lyO,v21n(-),ow(-),aw(-)で

あった．2001年5月j多発性肺転移に対して右

肺2カ所，左肺2カ所の肺部分切除術を施行した．

転移性肺腫瘍切除例の中で,大腸癌肺転移の術

後成績は比較的満足できるものであるが，複数回

の切除を施行した報告は少ない．今回われわれ

は，直腸癌肺転移巣に対する4回の肺切除術の

後，肺門部リンパ節再発に対して残存肺全摘術を

施行し，長期生存している症例を経験したので報

告する．
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図1．アプローチ法と術式

①両側肺部分切除術(2001年5月),②左S'+2c亜区域切除術(2002年3月),③左肺上区区域切除術(2002年6
月)，④左肺舌区部分切除術(2003年1月),⑤残存肺全摘術(2003年9月）

キーワード：結腸直腸癌，転移性肺腫瘍，複数回手術
2002年3月に左肺S'+2c亜区域切除術,2002年

6月に左肺上区区域切除術を施行した．2003年1

月，縦隔鏡下に＃1～＃3リンパ節を生検した結

果，陰性とのことで左肺舌区の部分切除を施行し
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a.X線像 b・CT

図2．5回目入院時胸部画像所見

た（図1)．

喫煙歴:20本/日×30年間．

現病歴：上記手術後，外来にて経過観察してい

たが，胸部X線像およびCTにて左肺門部に異常

陰影を指摘され，加療目的に当科へ入院となっ

た．

入院時現症：身長165cm,体重60kg,血圧

134/72mmHg,脈拍76/分・整，体温36.2｡C.

前胸部，左側胸部および下腹部に手術創を認め

た．その他胸部・腹部に理学的所見は認めなかっ

た．

血液検査所見：血算・生化学検査にとくに異常

を認めなかった．腫瘍マーカーはCEAが15.1

ng/m/(正常値5．0ng/m/以下）と上昇を認め

た．

胸部X線所見：左肺尖部に術後性の変化を認

めた．左肺門部に，5×3cmの辺縁整で境界明瞭

な腫瘤影を認めた（図2a).

胸部CT所見：左肺門部に3個のリンパ節腫大

を認め，そのうち背側の2個は一塊となっていた

(図2b).

喀疾細胞診にて腺癌が検出されたため，直腸癌

肺転移・再発と診断し，2003年9月8日に手術

を施行した．

手術所見：全身麻酔下分離肺換気・左半側臥位

にて手術を開始した．胸骨正中切開の後心膜を切

開し，大動脈，左右主肺動脈をテーピングした．

左主肺動脈，左上肺静脈，下肺静脈をEndoGIA

(タイコヘルスケアジャパン社，東京都）を用い

て縫合・切離した．大動脈を脱転し，左主気管支

分岐直後で気管支を露出して,TA30(タイコヘ

ルスケアジャパン社）にて縫合・切離し左肺全摘

術を完了した．＃5～#7,#10のリンパ節をサン

プリングした．

病理組織所見：肺門部の主気管支周囲に5．8×

5.3cm大,2.8×2.5cm大の分葉状の腫瘍を認

め，中分化型腺癌であった（図3)．

術後経過：経過は良好で，術後9日に退院と

なった．

II.考察

転移性肺腫瘍切除後の肺再発に対しての再切除

については，生存期間を延長するために積極的に

行うべきであるという意見が多い''2)．当科では

大腸癌肺転移例49例に対して肺切除術を行って

きた．その5年生存率は34.3％であった．その

うち8例には，肺再発に対して再切除術が行われ

ていた．半数の4例は6～115ヵ月生存中で，再
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a、1回目手術(2001年5月） b、2回目手術（2002年3月)C.3回目手術(2002年6月）
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d.4回目手術(2003年1月） e、5回目手術（2003年9月）

図3．切除標本

切除後の5年生存率は38.1％であり，比較的良

好な予後が得られた．川村ら3)は大腸癌肺転移手

術後の再発非手術例9例の検討で全例2年2カ月

以内に死亡したと報告していることからも，肺再

発に対する再切除は積極的に施行すべきであると

考える．

転移性肺腫瘍の術式に関しては，当科では部分

切除を第一選択としている．本例も初回手術時に

両側肺転移であったため，部分切除術を選択し

た．頭頚部癌の肺転移では，肺転移巣から同一肺

葉内転移，肺門リンパ節への転移が多いといわれ

ている4,5)．大久保ら6)はこの点を踏まえ，頭頚部

癌肺転移例に対しては，たとえ単発であったとし

ても初回肺転移時から肺葉切除を選択すべきであ

ると主張している．本例においても2，3回目の

再発は同一肺葉内であり，また4回目再発時には

肺門部のリンパ節転移をきたしていたことを考え

ると，肺内リンパ流による再発も考えられる．こ

のような転移形式を術前に予測できれば，2回目

の手術では肺葉切除を施行することにより再発を

免れた可能性もあるが，その予測は困難であると

考えられる．呼吸機能,QOL維持の観点からも，

できるだけ肺を温存すべく部分切除ないしは模状

切除を選択することが望ましいと考える．

われわれはこれまでに経験した大腸癌肺転移切

除例49例に対して，転移巣の血管内皮細胞増殖

因子(vascularendothelialgrowthfactor:

VEGF)発現を検討した．その結果，転移個数に

次いで転移巣でのVEGF発現が予後因子として

有用であることを示した7)．本例のように複数回

手術が必要となる症例に対して，このような分子

生物学的予後因子を加味して適応を検討できる可

能性がある．
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園調醗蘇翻SUMMARY CompletionPneumonectomyafter4TimesofResectionsfOrMetastaticLungTumorsfrom
RectalCarcinoma
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Wereportacaseofcompletionpneumonectomyafter4timesofmetastaseCtomyformetastatic
lungtumorsfromrectalcarcinOma・A63-year-oldmanunderwentMiles'operationforadvanced
rectalcarcinoma・Forty-sevenmonthsaftertheoperation,bilateralmetastasiswasappeared,
andbilateralmetastasectomywasperformed.Aftertheresection,3timesofmetastasectomy
wereperfonnedduring40months.Follow-upX-rayandcomputedtomography(CT)showed
abnormalshadowinhislefthilumoflung・Completionpneumonectomywithmediastinallymph
nodesamplingwasperformed.Heisstillalivewithoutrecurrence4.yearsafterfirstthor-
acotomy.Repeatedpulmonaryresectioncanleadtogoodoutcomeforselectivepatientswith
metastaticcolorectalcarcinoma,andrepeatedsurgerycanbeusefulforpulmonaryrecurrences
afterthoracotomy.

KEYWORDS:colOrectalcancer/metastaticlungtumor/reoperation
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死亡数．患者数の増加が著しい肺癌の診断と治療をプラクティカ
ルに網羅した臨床医・研修医必携の一冊．新しい薬剤による化学
療淡話題の分子標的治療など最新情報も満載．「患者指導」に
も一章をあて，コメディカルスタッフにも非常に有用な実際書．
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