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要 旨 

 近年、小型肺癌に遭遇する機会が増加するとともに、小型肺癌に対する根治的な縮小手術（区域切除／

楔状切除）への取り組みにも関心が高まっている。日中両国間で縮小手術の妥当性を検証するために、両

国間における小型肺癌に対する縮小手術の現状につき調査した。2000年1月から2009年12月までの間に、

原発性肺癌に対して縮小手術がなされた症例を対象とした。国立がん研究センター中央病院呼吸器外科は

415 例（同期間中の肺癌に対する全切除例の 9.8％）、上海胸科医院胸外科は 68例（同期間中の肺癌全切除

例の 2.3％）、および清华大学第一附属医院胸外科は 26例であった。本症例につき予後を臨床病理学的事

項につき検討した。縮小手術は適応面から根治的適応と妥協的適応とに分類した。 

 国立がん研究センター中央病院症例 415 例に関して、平均年齢は 64.7 歳。発見動機は検診発見が 369

例（88.9％）と最も多かった。根治的適応として縮小手術がなされた症例は 206 例（49.6％）であった。

平均腫瘍径は 1.7 cm。病理組織型は腺癌が 350 例（84.3％）と最も多かった。再発は 41例（9.9％）に認

められ、そのうち肺切離断端部の局所再発は 7例（1.7％）に認められた。全体の 5年生存率は 68.2％。

適応別での生存率は、縮小手術の根治的適応 206 例の 5年生存率が 98.9％、妥協的適応 209 例の 5年生存

率が 73.8％であった（ｐ = 0.000）。腫瘍径 2cm 以下の 332 症例（80％）の 5年生存率は 84.9％であった。 

 上海胸科医院胸外科症例 68例に関して、平均年齢は 69.5 歳。発見動機は検診発見が 41例（60.3％）で

あった。縮小手術の根治的適応症例が 14例（20.6％）であった。平均腫瘍径は 2.5 cm であった。病理組

織型は腺癌が 43例（63.2％）で最も多かった。再発例は 23例（33.8％）で、そのうち局所肺切離断端部

の再発は 6例（8.8％）であった。全体の 5年生存率は 54.6％。適応別での生存率は、根治的適応の 14例

の 5年生存率が 74.1％、妥協的適応の 54例の 5年生存率が 51.1％であった（ｐ = 0.565）。 

 清华大学第一附属医院胸外科症例 26例に関して、平均年齢は 63.1 歳。縮小手術はすべて妥協的適応で

なされていた。平均腫瘍径は 3.3 cm であった。病理組織型は腺癌が 21例（80.8％）で最も多かった。 

 小型肺癌に対する縮小手術の割合は当院に比べ、中国 2施設では低かった。また、当院での症例の約 9

割は無症状で発見される検診発見症例であったが、上海胸科医院胸外科症例において検診発見症例は約 6

割にすぎなかった。今後も小型肺癌に対する根治的縮小手術への期待は高まるものと予測され、両国間で

共同して検討していく意義は大きいと考えら、小型肺癌に対する縮小手術の標準化に向けた探索的な検証

を継続していきたい。 
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緒 言 

 近年の画像診断の進歩と CT検診の普及等により、小型肺癌が発見される機会が増加しており、これらの病変

に対する縮小手術（区域切除・楔状切除）への期待が高まっている。肺癌に対する外科治療の標準術式は肺葉

以上の肺実質の切除であるが、これらの小型病変に対して、より低侵襲な術式、すなわち、区域切除術や楔状
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切除術といった縮小手術を選択することへの妥当性が検討されるようになってきた。本研究では、日中間にお

ける小型肺癌に対する縮小手術への取り組みの現状を把握し、今後、両国間において小型肺癌に対する縮小手

術の妥当性を検討するための前向きな探索的検証が可能かどうか考察する。 

 

対象と方法 

 2000 年 1月 1日から 2009 年 12月 31 日までの間に、国立がん研究センター中央病院呼吸器外科にて原発性肺

癌に対して縮小手術が施行された415例を対象とした。これは同期間中に行われた原発性肺癌に対する手術4255

例の 9.8％に相当した。同時に、共同研究施設である中国の上海胸科医院胸外科（共同研究者：方 文涛医師）

および清华大学第一附属医院胸外科（共同研究者：魏慎海医師）において、同期間中になされた、原発性肺癌

に対する縮小手術症例、68例（同期間中の肺癌全切除例の 2.3％）26例（同期間中に切除された原発性肺癌 1356

例中の 1.9％）を対象とした。対象となるこれらの症例に対して診療録より、以下の項目について臨床病理学的

に調査した。性別、年齢、喫煙歴、発見動機、縮小手術を行った理由、腫瘍マーカー、最大腫瘍径、TNM 分類-

ステージ、手術術式（区域切除か楔状切除か）、術後合併症、病理組織型、再発、および予後であった。腫瘍径、

T因子、リンパ節転移に関しては、UICC-TNM Ver.7(209 年)に基づいて病期分類した。縮小手術は適応面から根

治的適応と妥協的適応とに分類した。根治的適応は肺葉切除が可能な症例にあえて縮小手術を行うものである．

術前もしくは術中に早期肺癌が予測される症例（高分解能 CTにてすりガラス濃度；GGO 成分が多い症例）に良

い適応となる．妥協的縮小手術は肺葉切除が身体機能的に困難と予測される症例（心肺機能障害などを伴う症

例）にやむを得ず行うものである．病理組織診断は WHO 分類第 3版(1999 年)に基づいた。生存期間は、手術年

月日より最終フォローアップ日までと定義した。生存曲線は Kaplan-Meier 法にて推定し、生存の差は log-rank

法によって検定した。統計学的な差はｐ値 0.05 未満をもって有意とした。 

 

結 果 

 国立がん研究センター中央病院症例 415 例に関して、性別は女性 205 例(49.4％)、男性 201 例（50.6％）、年

齢は平均 64.7 歳（33～89歳）であった。発見動機は無症状にて検診等で発見された症例が 369 例（88.9％）と

最も多かった。根治的適応として縮小手術がなされた症例は 206 例（49.6％）であった。手術術式は区域切除

207 例（49.9％）、楔状切除 208 例（50.1％）であった。術後合併症は 41例（9.9％）に認められ、肺瘻の遷延

（術後 7日以上）が 18例と最も多かった。腫瘍径は平均 1.7 cm（0.4～5.5cm）であった。病理組織型は腺癌が

350 例（84.3％）と最も多く、次いで、扁平上皮癌 50例（12.1％）、大細胞癌（大細胞神経内分泌癌を含む）10

例（2.4％）、その他 5例（1.2％）であった。病理病期は 0期／IA期／IB期／IIA 期／IIB 期／IIIA 期／IIIB

期の順に、1例（0.2％）／375 例（90.4％）／26 例（6.3％）／4例（1.0％）／5例（1.2％）／3例（0.7％）

／1例（0.2％）であった。再発は 41例（9.9％）に認められ、そのうち肺切離断端部の局所再発は 7例（1.7％）

に認められた。全体の 5年生存率は 68.2％であった。適応別での生存率は、根治的適応で手術がなされた 206

例の 5年生存率が 98.9％、妥協的適応で手術がなされた 209 例の 5年生存率が 73.8％であった（ｐ = 0.000）。

腫瘍径 2cm 以下の 332 症例（80％）の 5年生存率は 84.9％であった。 

 上海胸科医院胸外科症例 68例に関しては、性別は女性 20例（29.4％）、男性 48例（70.6％）、年齢は平均 69.5

歳（46～81 歳）であった。発見動機は検診発見が 41例（60.3％）であった。根治的適応として縮小手術がなさ

れた症例が 14例（20.6％）であった。手術術式は区域切除 26例（38.2％）、楔状切除 42例（62.8％）であっ

た。術後合併症は 4例（5.9％）に認められた。腫瘍径は平均 2.5 cm（0.8～4.5cm）であった。病理組織型は腺

癌が 43例（63.2％）で最も多く、次いで、扁平上皮癌 15例（22.0％）、腺扁平上皮癌 6例（8.8％）、大細胞癌

1例（1.5％）、その他 3例（4.5％）であった。病理病期は IA期／IB期／IIA 期／IIB 期／IIIA 期の順に、19

例（27.9％）／43例（63.2％）／0例（0％）／4例（5.9％）／2例（3.0％）であった。再発例は 23例（33.8％）

で、そのうち局所肺切離断端部の再発は 6例（8.8％）であった。全体の 5年生存率は 54.6％であった。適応別

での生存率は、根治的適応で手術がなされた 14例の 5年生存率が 74.1％、妥協的適応で手術がなされた 54例
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の 5年生存率が 51.1％であった（ｐ = 0.565）。 

 清华大学第一附属医院胸外科症例 26例に関しては、性別は女性 10例（38.5％）、男性 16例（61.5％）で、

年齢は平均 63.1 歳（33～82歳）であった。根治的適応として縮小手術がなされた症例はなかった。手術術式は

全例楔状切除であった。腫瘍径は平均 3.3 cm（1.2～4.5 cm）であった。病理組織型は腺癌が 21例（80.8％）

で最も多く、次いで、扁平上皮癌 3例（11.5％）、大細胞癌 2例（7.7％）であった。病理病期は IA期／IB期／

IV期の順に、4例（15.4％）／10例（38.5％）／12例（46.1％）であった。 

 

考 察 

 CT 画像診断の発展及び検診の普及などにより、小型の肺癌が発見される機会が増え、また、高分解能 CTの出

現により、病変の質的診断能も向上し、より早期な肺癌が指摘可能になってきた。それに伴い、肺癌に対する

外科治療として積極的（根治的）に縮小手術を適応する試みがなされた。1990 年代には根治的な適応での縮小

手術に関する第 II相臨床試験が開始され、術後肺機能の温存および肺葉切除と同等な予後成績が報告された。 

 今回、日中両国間で小型肺癌に対する縮小手術の現状を把握するために、本研究を行った。中国においては

当院に比し、肺癌に対する縮小手術の占める割合は小さく、縮小手術は妥協的適応としてなされている傾向が

あった。根治的適応として縮小手術を行った症例は、当院では 206 例（49.6％）であったのに対し、上海胸科

医院胸外科においては 14例（20.6％）、清华大学第一附属医院胸外科においては、全症例で妥協的適応として

縮小手術が行われていた。腫瘍径に関して、当院での手術症例では中国 2施設の症例に比して、有意に小さか

った。発見動機においても当院の症例では約 9割が無症状検診発見であったのに対し、上海胸科医院胸外科の

症例では検診発見例は約 6割にすぎなかった。両国間における検診システムの相違が関与している可能性があ

る。今後、さらに両国間における縮小手術への取り組みにつき討議し、小型肺癌に対する縮小手術の妥当性を

検証するための前向きな探索的検証の可能性につき継続的に検討していく。 

 肺癌に対する縮小手術の適応においては、腫瘍径に関する条件付けや病変部の画像所見の質的診断に関する

条件付けによりその適応が検討されてきた。瘍径に関しては、腫瘍径 2㎝以下の肺癌と 2～3㎝の肺癌との間で

は、生存率において統計学的有意差があることがこれまでに報告されてきた。肺癌切除後の予後は腫瘍径と相

関関係にあり、腫瘍径 2㎝以下の小型肺癌に対する根治的縮小手術（区域切除）の試みがなされるようになっ

た。これまでに肺野末梢の腫瘍径 2㎝以下の肺癌に対する縮小手術（区域切除術）の第 II相試験の結果が報告

され、縮小手術と肺葉切除術との間で同等の予後が期待されることが示されてきた（5年生存率 82～92％）。現

在、あらためて縮小手術の意義に関して再評価するための臨床試験が世界的に始まっている。CALGB では径 2 cm

以下の臨床病期Ｉ期肺癌に対する第 III 相試験（肺葉切除 vs区域切除）が、日本でも JCOG（日本臨床腫瘍研究

グループ）で同様の臨床試験（JCOG0802）が行われている。 

 肺癌画像所見の質的診断に関しては、高分解能 CT所見における、いわゆる“すりガラス濃度（GGO）”所見が、

肺癌の肺胞上皮置換性の発育（非浸潤癌）に相当する病理所見と関連があることがわかり、腫瘍に占める GGO

成分の比率が、リンパ節転移など生物学的腫瘍悪性度と相関することがこれまでに報告されてきた。すなわち、

癌の浸潤に伴う線維化を反映した充実性部分とGGO部分との比率から病理学的な浸潤度を予測する試みである。

腫瘍径に占める GGO 成分の比率が 5割以上あるものではその切除後の良好な予後が報告されてきた。これらの

報告は後方視的に行われているものであり、その普遍性・再現性を確認するため、JCOG では術前の高分解能 CT

所見に基づく肺腺癌の質的診断を行い、縮小手術の適応となる病理学的非浸潤性肺腺癌を術前に同定できるか

どうか検討する妥当性研究が多施設で行われた。病理学的非浸潤癌の予測に，腫瘍径に占める充実性部分を 25％

以下という画像診断基準を設けたところ極めて高い特異度（病理学的非浸潤癌のうち術前高分解能 CTにより正

しく非浸潤癌と診断される患者の割合）が得られることが判明した。 

 小型肺癌に対する縮小手術を適応する試みは、手術の低侵襲化を図る上でも重要な課題であり、これは日本

のみならず中国においても同様で、両国間で共同して研究する意義は大きいと考えられ、引き続き検証をして

いきたい。 
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