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原発性肺癌胸腔内再発および重複肺癌に対する

再切除の意義
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にて組織型が酷似している場合は再発例とした．再発

症例に対しては，切除標本の癌病巣のパラフィン包埋

ブロックより癌細胞を分離し，フローサイトメトリー

により核DNA量を測定した．生存率の計算にはKa-

plan-Meier法を用いた．

II.結果

はじめに

原発性肺癌の治療成績はいまだ不良ではあるが，早

期発見，外科治療の進歩により，長期生存例も徐々に

増加しつつある．肺癌の再発の多くは遠隔転移である

が，症例の中には胸腔内のみに限局して再発巣が認め

られることがあり，また最近では異時性重複肺癌の報

告も多くみられる．このように胸腔内再発例や異時性

重複肺癌に対する再切除も，肺癌治療において議論さ

れるべき問題となってきている．肺癌再切除は手術手

技や術後残存肺機能の低下による術中術後管理の困難

さはあるが，当科では再切除可能例に対しては可及的

に再切除を行う方針をとってきた''2)．

本論文では肺癌再切除例を胸腔内再発例と異時性重

複癌とに分け検討し，再切除の意義について考察し

た．

I.対象および方法

1．再発肺癌

1）症例の背景因子および術式

再発例は22例で，性別は男性18例，女性4例，再

切除時年齢は48～76歳，平均62.0歳であった．組織

型は扁平上皮癌9例，腺癌10例，腺扁平上皮癌1例，

大細胞癌1例，腺様雲胞癌1例で，初回手術時病期は

I期16例,II期1例,IIIA期4例,HIB期1例で

あった（表1)．再発様式は対側肺内転移8例，同側

肺では肺内転移6例，気管支断端再発5例，リンパ節

再発2例，胸膜播種1例であった．初回手術より再切

除までの期間は3～122ヵ月，平均29.9ヵ月であった．

2）手術術式

術式は対側肺内転移に対しては区域切除が7例，肺

葉切除が1例であり，同側肺転移に対しては部分切除

が5例に計6回,completionpneumonectomyが10

例に施行された（表1）．1例においては，右肺上葉

切除12ヵ月後および28ヵ月後に同側肺部分切除をそ

れぞれ施行し，44ヵ月後にcompletionpneumo-

nectornyを行い，計3度の再手術が施行された．

3）予後

術死，在院死はなかったが，再切除3度目にcom‐

pletionpneumonectomyを施行された1例が術後

4カ月，精神障害により自殺した．この例を除いて他

は全例癌死であった．再切除後の3年生存率は

1973年1月から1994年7月までの原発性非小細胞

肺癌切除の1,153例中30例(2.6%)に計33回の肺

癌再切除が施行された．重複癌の定義にはMartini&

Melamedの定義3)を用いた．しかし，再発癌と重複

癌との鑑別は組織型が異なる場合は容易であるが，組

織型が同一である症例が問題となる．Martini&

Melamedの定義は第1癌と第2癌の間隔が2年以上

ある症例は重複癌としているが，進行の遅い癌では2

年後にも再発が発見されることもあるため，切除標本

キーワード：再発肺癌，重複肺癌，肺癌再切除，核DNA量
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表1．再発肺癌再切除例の背景因子と術式 (％）
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図1‘再発肺癌再切除例（22例）の生存率
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(表2)、

2．異時性重複肺癌

1）症例の背景因子

異時性重複肺癌は8例で，すべて男性であった．再

手術時年齢は52～76歳，平均64.3歳であった．組織

型は扁平上皮癌→扁平上皮癌が5例ともっとも多く，

腺癌→腺癌が2例，腺癌→扁平上皮癌が1例であっ

た．病期は1期→1期が6例ともっとも多かったが，

1期→mB期,11期→ⅢA期，がそれぞれ1例ずつ

認められた．第2癌切除までの期間は30ヵ月から23

年であった（表3)．

2）手術術式

対側肺に第2癌が発生した症例では，2例に肺葉切

除（1例は右上葉sleevelobectomy後5年目に発生

した左下葉支入口部の扁平上皮癌に対し，左下葉

sleevelobectomyが施行された),2例では部分･区域

切除が施行された．同側肺に第2癌が発生した症例で

は，3例に部分・区域切除(1例は右肺上葉切除後

30ヵ月目に発生した右B6入口部を閉塞する扁平上皮

癌に対しsleevesegmentectomyが施行された),1例

にcompletionpneumonectomyが施行された．

●
０
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●

O IO’
〃

1 2 345

再切除までの期間

再切除までの期間と予後

(年）

図2

338％，5年生存率は135％であり，再切除後5年

以上の生存は2例であった（図1）．再切除までの期

間と予後との検討では，両者には明らかな相関は認め

られなかった（図2)．16例において原発巣，転移巣

の核DNAploidypatternが測定できた．9例は原発

巣，転移巣ともにaneuploidまたはmultiploidであ

り，初回手術より再切除までの期間は210カ月,2回

目手術後3年生存率は29.6％，5年生存制はなく，予

後不良であった（図3)．原発巣diploid.は5例であ

り，2例のみ再発巣もdiploidであったが,1例は再

切除後11ヵ月で死亡，他の1例は術後10年生存中で

ある．原発巣diploid,再発巣aneupoidは3例であ
り,19ヵ月死亡,36ヵ月死亡,5年生存中であった
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表2．原発巣Diploid症例
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図4．重複肺癌切除例（8例）の生存率
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対側肺：肺葉切除→
が問題となる．Martiniら3)は組織型が同一の症例で

は，第1癌と第2癌の間隔が2年以上あるか，第2癌

がcarcinomai"s伽であるか，または異なった肺葉

に存在し，かつ共通のリンパ節転移や他臓器転移のな

いことを多発癌の条件としている．しかし発育の遅い

症例では2年以上経過して，はじめて臨床的に再発巣

が発見されることもあるため，今回の検討では切除標

本にて組織型が類似している症例は再発例とした．再

発肺癌に対する外科治療については,Smithら5)は原

発性肺癌切除後の再発癌は，進行癌であり，機能面か

ら考慮しても再切除は意味がないと述べているが，

Jensikら6)は，原発肺癌切除後に発生した孤立性再発

癌，一葉内の再発癌，同側残存肺の再発癌，重複癌と

しての原発癌を再切除の適応としており，64例の再

切除例を報告し，その5年生存率は36％と良好で

あったと報告している．土屋ら7)の重複癌を含む30

例の再切除の報告でも5年生存率は37％であり，再

切除可能例に対しては切除を勧めている．われわれの

再切除例全体の5年生存率は23％であった（図5)．

Jensikら，土屋らの報告では再発癌と重複癌とを判

別することは必ずしも容易でないとし，両者を併せて

予後を検討している．しかし予後良好な異時性重複癌

を再発癌に加えて検討すると再切除例の予後がよくな

るのは明らかである．そこで今回は，あえて再発癌と

肺葉切除→

3）予後

術死，在院死は認められなかった．第2癌切除後3

年生存率64.2％，5年生存率64.2％であり,10年生

存も2例みられている（図4）．第2癌切除後死亡し

た症例は第2癌がⅢA期,IIIB期と進行癌であった

症例で，第2癌が1期であった症例6例は全例生存中

である．

I II．考察

原発性肺癌外科治療の成績の向上に伴って，術後長

期生存例は次第に増加している．これらの症例におい

て胸部X線写真あるいはCTスキャンによる経過観察

中に，新たな腫瘤影が発見されることは少なくなく，

また肺門部扁平上皮癌においては異時性に多発するこ

とも珍しくない4)．このように胸腔内再発や異時性重

複癌に対する再切除も肺癌治療において，重要な位置

を占めるようになってきた．

再切除された肺癌が，初回手術の肺癌の再発である

のか，異時性重複癌であるかの判断はむずかしいこと

が多く，とくに二つの腫瘍の組織型が同一である症例

胸部外科Vol.48No.1(1995年1月）40
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図5．肺癌再切除全症例（30例）の生存率

重複癌とに分けて検討した．

再発癌のみの予後は再切除後3年生存率33.8％，5

年生存率13.5％と不良であった．しかし2例では再

切除後5年以上生存している．このため，どのような

症例がよい予後が期待できるか，再切除までの期間，

核DNA量を検討した．初回手術から再切除までの期

間と予後とのあいだには相関は認められなかった．土

屋ら8)も再切除までの間隔と予後との関係はなかった

と報告している．核DNA量測定は種々の臓器の腫瘍

の予後因子として有用であるとされており，われわれ

も肺癌の生物学的悪性度の指標として有用であると報

告してきた9,10)．今回，核DNA量を原発巣および転

移巣ともに測定しえた症例では，両者がともにaneu‐

ploidであった症例はきわめて予後不良であった．原

発巣がdiploidであった5例中,3例では再発巣が

aneuploidであり，肺癌のheterogenityが示唆され

た．原発巣，転移巣ともにdiplOidであった症例のl

例は再切除後11ヵ月で癌死したが，再切除後5年以

上生存しているのは原発巣diploidのみであった．再

発肺癌の治療方針を決定するとき，原発巣のDNA量

も考慮に入れるべきと考えられた．

異時性重複癌の予後は良好であり，これは経過観察

中の定期検査にて第2癌が早期に発見されたためと考

えられる．とくに肺門部扁平上皮癌に対しては，6ヵ

月間隔で喀疾細胞診と気管支鏡検査を反復しており，

早期扁平上皮癌が発見され縮小手術にて治癒しえたの

は注目すべきことであった'1)．一方，第2癌が進行癌

で発見された症例は，第1癌切除6年後および23年

後に発見されており，肺癌切除症例に対しては長期に

わたる経過観察が必要であることを痛感した．

おわりに

1．再発肺癌再切除後の5年生存率は13.5％と良

好とはいえなかったが，原発巣diploidでは長期生存

例が認められた．

2．異時性重複癌の5年生存率は64.2％と良好で

あり，重複肺癌に対しては積極的再手術の意義を認め

た．
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皿､瓦R和SUMMARY ReoperationforRecurrentandSecondPrimaryLungCancer
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Thirtypatientshaveundergonemultipleresectionsfornon.smallcelllungcancerfroml973to

Julyl994,constituting2.6%ofl,153whohadundergonepulmonaryreSectionforsuchtumor.In
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the22patientsforrecurrentcancer,15resectionsoftheipsilaterallungand9ofthecontralateral

lungwereperformedwithnooperativedeath・Thesurvivalratefollowingsecondresectionin22
patientswas33.8%at3yearsandl3.5%at5years.Survivalratewaspoorinpatientswith

DNAaneuploidprimarytumorandtherewasnotapatientsof5yearssurvival.Threeoutofthe

5patientswhichhadadilpoidpatternintheprimarytumor,showedananeuploidpatterninthe
recurrenttumor.Longsurvivalpatientswerefoundedonlyinthepatientswhichhadadiploidl

primarytumor・Inthe8patientsforsecondprimarylungcancer,4resectionsoftheipsilateral

lungand4ofthecontralaterallungwereperformed,includingtwobronchoplasticsurgeryfor

earlyhilarsquamouscellcarcinoma・Thesurvivalratefollowingsecondresectionin8patients

was64.2%at5yearswithgoodresult.Weconcludedthatanaggrssivesurgicalapproachissafe
andwarTantedinpatientswithsecondprimarylungcancer.

KEYWORDS:recurrentlungcancer/secondprimarylungcancer/re-operationoflung/DNAploidypattern
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お知らせ

第28回公募研究応募要項

財団法人日本心臓血圧研究振興会

理事長吉岡博光

下記要項により当財団基礎研究施設を使用する平成7年度の研究課題を公募いたします．

研究テーマ循環器に関する実験研究

対象研究者すでにある程度研究業績があること．所属長の推薦状があること（申込みの

時必ず添付のこと)．

研究期間1995年5月～1996年3月

（研究成果発表の結果，審査により次年度の継続も可能）

採択方法採択の有無は1995年4月末日までにご連絡いたします．

当会の設備，内容概要（略）

応募手続当会所定の応募用紙に記載の上，必ず期限内に書留便でお送りください．

受付締切1995年2月1日（水）

用紙請求および提出先画162東京都新宿区河田町8番1号

財団法人日本心臓血圧研究振興会

電話03-3353-8111内線24218
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