
は　じ　め　に

原発性肺癌に対する治療は様々な方法が試みられてい

るが，その中でも外科的治療がいまだ中心的な役割を

担っている．現時点で原発性肺癌に対する標準術式は肺

葉切除であることは異論のないところである．一方，胸

腔鏡下肺葉切除あるいは胸腔鏡下区域切除は比較的早期

の肺癌に試みられ良好な成績を収めている事から，これ

ら早期の肺癌において治療手段としての重要な位置を占

めてきている１）�５）．今回，当施設におけるⅠ期およびⅡ

期の原発性肺癌における胸腔鏡手術の成績を提示し，文
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Abstract：In an analysis of the thoracoscopic and video�assisted surgery for primary lung can-

cer at our institute and bases on a review of the patient literature, we herein attempt to elucidate 

clear the present status of video�assisted surgery for lung cancer patients.　〈Methods〉 From 

１９９４ to ２００２, the thoracoscopic and video � assisted thoracic surgery（VATS）has been performed 

for １４０ patients with stage Ⅰ/Ⅱ primary lung cancer.　We compared the surgical outcome with 

２３５ patients who underwent a radical resection with conventional thoracotomy.　〈Results〉 The 

survival rate of the VATS group was significantly better than the survival rate for the conven-

tional thoracotomy.　The survial rate for adenocarcinoma was significantly better than for 

squamous cell carcinoma.　〈Conclusion〉 VATS for stage Ⅰ or stage Ⅱ lung cancer patients was 

thus found to be an effective therapeutic modality, however, it is necessary to clarify the onco-

logical benefits of VATS for primary lung cancer patients.
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　要旨：当施設における原発性肺癌に対する胸腔鏡下手術の成績を提示し文献的考察も加えて，肺癌に対

する胸腔鏡下手術の現況を明らかにした．【対象】 ２００２年までに胸腔鏡下肺葉切除術あるいは区域切除術

を施行したⅠ期およびⅡ期の原発性肺癌で少なくとも４年間の follow up が可能であった１４０例を対象と

し，同時期に通常開胸で肺葉切除または区域切除を行ったⅠ期またはⅡ期の原発性肺癌２３５例と比較検討

した．【結果】術後生存率は VATS 群の方が通常開胸群と比較して有意に（p＝０.０１３）良好であった．ま

た，組織型では扁平上皮癌に比べて腺癌の生存率が有意に良好であった．【結語】胸腔鏡による肺癌治療と

してⅠ期（T１ or ２. N０）およびⅡ期（T１ or ２. N１）に対する肺葉切除と区域切除は現時点でコンセンサ

スを得られた治療方法であると思われるが，今後はさらに胸腔鏡手術の明らかな利点を示していくことが

要求される．
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献的考察も加えて肺癌に対する胸腔鏡下手術の現況を明

らかにしたい．

対　　　　　象

２００２年までに胸腔鏡下肺葉切除術あるいは区域切除術

を施行したⅠ期およびⅡ期の原発性肺癌で少なくとも４

年間の follow up が可能であった１４０例を対象とし，同

時期に通常開胸で肺葉切除または区域切除を行ったⅠ期

またはⅡ期の原発性肺癌２３５例と比較検討した．胸腔鏡

下手術と通常開胸のアプローチ法の選択は完全なランダ

ム形式ではないが，作為的に選択されたものではなく，

同時期に二つのアプローチ法が平行して試みられたもの

である．

統計学的検討で生存曲線と生存率の検定には kaplan

� mayer 法を用いた．

結　　　　　果

胸腔鏡下切除群の性別は男性８１例，女性５９例，平均年

齢（±標準偏差）は６６±９.４歳で，組織型は腺癌１１０例，

扁平上皮癌３０例であった．また，選択された術式は肺葉

切除１００例，区域切除４０例で，病理病期はⅠ期が１２５例

（８９.３％），Ⅱ期が１５例（１０.７％）であった．術中および

術後合併症に胸腔鏡特有のものはなく，術死や在院死に

つながるような重篤なものもみられなかった．一方，通

常開胸群の性別は男性１５７例，女性７８例，平均年齢は６７±

９.３歳で胸腔鏡下切除群と比較し差はみられなかった．

術式は肺葉切除１９８例，区域切除３７例で，病理病期はⅠ期

が１８６例（７９.１％），Ⅱ期が４９例（２０.９％）で，通常開胸

群においてⅡ期が多く含まれていた．

術後５年生存率は VATS 群の方が７７.３％で，通常開

胸群の６７.２％と比較して有意に（p＝０.０１３）良好であっ

た（Figure １）．胸腔鏡下切除群において術前診断に基

づいた臨床病期 IA 群（c�IA）と手術後の病理病期 IA 

群（p � IA）の生存率を比較検討すると病理病期 IA 群

（p�IA）の生存率の方が良好の傾向にあるが有意差はみ

られなかった（Figure ２）．同じく胸腔鏡下切除群にお

いて，組織型では扁平上皮癌の５年生存率が２５.０％であ

るのに比べて腺癌の生存率は８８.９％であり，有意に腺癌

の生存率が良好であった（Figure ３）．組織分化度によ

る生存率では高分化群の７７例と，中分化・低分化群の６３

例を比較したが，それら群間に有意差はみられなかった

（Figure ４）．

考　　　　　察

胸腔鏡下肺葉切除や胸腔鏡下区域切除は最近，早期肺

癌に試みられて良好な成績を収めている事から，現時点

でこれら早期肺癌に有効との大まかなコンセンサスが得

られている１）�５）．特にⅠ期やⅡ期の比較的早期の肺癌に

おいては通常開胸と比較して勝るとも劣らない成績が示

されている（Table １）１）�３）６）７）．当施設の症例群において

も，術後生存率は VATS 群の方が通常開胸群と比較し

て有意に良好であった．これは通常開胸群にⅡ期の症例

が多く含まれ，患者背景にばらつきによる bias がか

かっているためと考えるが，少なくとも胸腔鏡下手術が

通常開胸より劣るとのデータは国内外において示されて

いない１）�３）６）７）．また，胸腔鏡手術は通常開胸手術と比較

した場合，手術創が小さい点や術後疼痛が比較的軽微で

あること，あるいは在院日数の短縮など利点も明らかで

あるが２）�５），手術手技として全ての施設が肺癌手術を胸

腔鏡下に行うような状況までには至っていない．これは

リンパ節郭清も含めて胸腔鏡下肺癌手術への全面的な信

頼がまだ不充分な事によると考える．

胸腔鏡手術における縦隔リンパ節郭清の精度は各々の

術者により幅がみられ，一定ではない．さらに N２ 症例

に対する通常開胸での縦隔リンパ節郭清が未だ contro-

versial であり８）�９），現時点で N２ 以上の進行肺癌症例に

対しては胸腔鏡下肺切除術の有効性を示す報告はみられ

ていない．以上の点から原発性肺癌に対する胸腔鏡下手

術の現時点での適応は，Ⅰ期やⅡ期までの病期に限られ

るものと考えるべきであろう．

胸腔鏡下肺切除症例の臨床病期 IA 群と病理病期 IA 

群の生存率では後者の生存率の方が有意差はみられない

が良好な傾向にあった．これは術前画像診断の過小評価

が影響しているものと考えられ，現在の術前画像診断の

限界点でもあろう．今回の検討においても１３症例で過小

評価がみられた．根治性を維持しながら胸腔鏡下手術を

有効に活用するには，術前診断をより厳密にすることが

大切で今後の大きな課題である．近年では PET（Posi-

ron Emission Tomography）を用いてさらに肺癌の病

期診断の精度を向上させる試みがなされており１０），今後

の更なる展開が期待される．

組織型では腺癌に比べて扁平上皮癌の生存率が有意に

不良であった．扁平上皮癌の症例数が少なく今後の追加

検討が必要であるが，末梢肺野型の大部分を占める腺癌

が胸腔鏡下手術に最も適している可能性が明らかとなっ

た．これらの中でも，GGO（Ground�Glass Opacity）

のような肺野末梢腺癌に対する胸腔鏡下手術は最も良

い適応であり，文献的にも良好な成績が観察されてい

る１１）�１２）．ただ，これらの症例は術前確定診断が困難で，

含気性に富む腫瘍である事から術中の病変部位同定がし

ばしば困難であり，このような場合は，術直前の CT ガ

イド下マーキングが有用で，これを併用することにより

確実かつ安全な胸腔鏡下手術の施行が可能となる１３）．

― 90 ―



胸腔鏡下手術は様々な手術用器具の開発改良により今

日の術式が成り立ってきた．今後も機器の改良や新しい

器具の開発で，より安全で，患者に優しくかつ病巣に対

する根治性の高い治療法を展開する事が必要とされる．

また，肺癌の腫瘍学的な性格をより詳細に研究して，器

具の特性に精通しながら肺癌治療の突破口を目指すこと

が大切である．

結　　　　　語

現時点での肺癌治療に対する胸腔鏡下手術の位置付け

は，Ⅰ期およびⅡ期においては適応があると判断され，
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Table 1.　stage Ⅰ/Ⅱ期の肺癌に対する胸腔鏡下切除

５年生存率３年生存率病　　期症例数著者（発行年）

７０.２％７７.７％臨床病期 stage Ⅰ１９３Roviaro　　 （２００４）

９７％臨床病期 stage Ⅰ９５Ohtsuka 　　（２００４）
９５％

（p�Ⅰ/Ⅱ）９０.９％臨床病期 stage Ⅰ/Ⅱ140Iwasaki 　　（２００３）

（c�Ⅰ/Ⅱ）７８.３％

８５％８８％臨床病期 stage Ⅰ１７９ Gharagozloo （２００３）

（p�IA）６４.９％組織学的病期 stage Ⅰ１１０ Thomas 　　（２００２）

（p�IB）６１.２％

Figure １.　病理病期Ⅰ/Ⅱ期原発性肺癌における VATS 手術
　　　　　  と通常開胸手術の生存曲線

Figure ２.　胸腔鏡下手術群における臨床病期 IA 期と病理病
　　　　　  期 IA 期の生存曲線（文献１）より引用）

Figure ３.　胸腔鏡下手術群における病理病期Ⅰ/Ⅱ期の腺癌
　　　　　  と扁平上皮癌の生存曲線（文献１）より引用）

Figure ４.　胸腔鏡下手術群における分化度による生存曲線
　　    　　（文献１）より引用）



その術式は肺葉切除と区域切除と考えられる．しかし，

いまだ胸腔鏡下手術の肺癌に対する腫瘍学的な特性を明

らかにしているとは言い難く，さらなる研究が求められ

る．
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