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Abstract：Between １９９４ and ２００５, １５２ patients with pulmonary metastases caused by various ma-

lignant tumors underwent a pulmonary resection.　Most of the patients underwent partial resec-

tions for metastatic lesions, but ４３ patients received either a Lobectomy or a Segmentectomy 

because of the tumor location, the numbers of the tumors or a complete resection.　These ４３ pa-

tients were divided into two groups according to the surgical procedure for pulmonary metas-

tases：Lobectomy group（LG）（n＝２４）,  and  Segmentectomy  group（SG）（n＝１９）.　 The survival

rate was ６８.８％ in LG and ５３.８ in SG at ３ years, ５０％ in LG and １４.２％ in SG at ５ years.　There 

was no statistical significant difference in the survival between the two groups.　The patients in 

LG tended to show a superior ５�year survival rate in comparison to those in SG.　The result of 

this study suggest either a Lobectomy or a Segmentectomy to be reasonable surgical procedure 

if the patients have a sufficient pulmonary function.
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　要旨：転移性肺腫瘍に対する手術は原発巣の良好なコントロールやそれに伴う予後の向上によりその頻

度は増加している．一般的な術式として，部分切除が多く取り入れられている．しかし原発性肺癌の基本

術式である肺葉切除や区域切除が選択されることもある．今回これらの手術術式を選択した転移性肺腫瘍

を検討しその成績を明らかにした．１９９４年１月～２００５年１２月までの１２年間に行われた１５２例の転移性肺腫

瘍のうち，区域切除以上の症例４３例（２８.３％）を対象とした．肺葉切除群（n＝２４）と区域切除群（n＝１９）

の２群に分類し生存率や合併症を解析した．術後合併症は肺葉切除術群に気管支断端 が１例，区域切除

群で胸腔内血腫が１例に認められたが，手術関連死亡例は認めなかった．胸腔鏡を用いた切除は１１例で，

全体の２５.６％に行われていた．３
　
 年，５

　
 年の生存率はそれぞれ６２.０％，３５.３％であり，各術式別では，３

　
 生

率，５
　
 生率は肺葉切除術で６８.８％，５０％，区域切除術で５３.８％，１４.２％であった．両群間の生存期間に統計

学的有意差は認めなかった．転移性肺腫瘍に対し，肺葉切除術や区域切除術も有用な手術術式と考えられ

た．
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は　じ　め　に

悪性腫瘍は年齢の高齢化や診断技術の向上により近年

増加を認めている．原発巣のコントロールが良好になっ

てきた影響もあり，転移巣の発見が指摘される機会も増

えた．転移臓器として肺，肝はその頻度や機能からも重

要な臓器である．１９６５年に Thomford１） らが転移性肺

腫瘍の切除適応を提唱してから，その適応は次第に拡大

されてきている．手術術式は部分切除術が選択されるこ

とが一般的であるが，腫瘍の位置，数また根治性などよ

り原発性肺癌の術式である肺葉切除術や区域切除術が選

択されることもある．今回，教室での転移性肺腫瘍に対

し原発性肺癌の標準術式である肺葉切除術や区域切除術

を施行した症例の成績を解析し，その意義や手術適応に

ついて検討した．

対象および方法

１９９４年１月～２００５年１２月までの根治切除が行われたと

考えられる転移性肺腫瘍は１５２症例であり，このうち肺

葉切除術と区域切除術を施行した４３例を対象とした．

我々の手術適応は　①原発巣が完全に切除またはコント

ロールされている症例．②肺外病変が存在しないか，ま

たはコントロールされている症例．③部位や個数に関わ

らず肺転移巣の完全切除ができると判断された症例．④

手術侵襲に耐えうる心肺機能を有している症例等を基本

としているが，これらは主に部分切除に対してである．

肺葉切除もしくは区域切除の適応は上記①，②に加え，

特に充分な呼吸機能を有しかつ，転移腫瘍が肺中枢側に

存在するか，あるいは部分切除が困難な程腫瘍径の大

きな症例とした．４３例を肺葉切除術群，区域切除術群

の２群に分け両手術群を比較した．生存率は Kaplan �

Meier 法を用い，両群間は Logrank 検定を用いた．

結　　　　　果

年齢は６４.６±９.９８（４０～８１），男性２８例，女性１５例．初

発臓器は乳腺３例，大腸１６例，頭頚部３例，甲状腺２例，

肺３例，皮膚３例，腎８例，軟部組織５例であった．大

腸癌に続いて腎癌，軟部腫瘍等の結節型陰影を示すもの

が多くを占めた．転移側は片側肺３９例，両側肺４例で

あった．DFI（Disease Free Interval）は２年以下は９

例，２
　
 年以上が２３例であった．転移個数は１個２３例，２

　
 

～３個１３例，４
　
 個以上７例であった（表１）．手術術式は

肺葉切除術２４例（５５.７％），区域切除術１９例（４４.３％）で

あり，胸腔鏡を用いた手術は１１例（２５.６％）に施行され

た．手術時間は肺葉切除群２４９.２±７８.４分，区域切除群

１８５±６４.３分，出血量は肺葉切除群 ４２３.３±５１０.６ml，区域

切除群 １１６±１２７.０ml であった（表２）．両術式の周術期

の大きな合併症は肺葉切除群に気管支断端 １例，区域

切除群に胸腔内血腫１例を認めたが，死亡例は認めな

かった．術式別での生存期間は３生率は肺葉切除術

６８.８％，区域切除術５３.８％（肺葉切除術および区域切除

術６２.０％），５
　
 生率では肺葉切除術５０％，区域切除術

１４.２％（肺葉切除術および区域切除術３５.３％）であり，

両術式群間に統計学的な有意差を認めなかった（p＝

０.４２３）（図１）．

考　　　　　察

転移性肺腫瘍は悪性腫瘍の予後に大きな影響を与える

因子の１つである．肺転移をきたす悪性腫瘍は多岐にわ

たり，教室での手術症例においても，頭頚部，甲状腺，

乳腺，肺，大腸，肝臓，腎臓，皮膚，軟部組織と多彩で

ある．治療戦略として，完全切除可能な症例や有効な化

学療法の存在しない悪性腫瘍などでは手術が選択され
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表２　手術背景

区域切除術肺葉切除術手術術式
1924
1517開胸
 4 7胸腔鏡手術

185±64.3 249.2±78.4 手術時間（min）
116±127.0423.3±510.6出血量（ml）

表１　患者背景

（41－80）64.6±10.0年齢
性別

28　男性
15　女性

原発臓器
 3（ 7.0％）　頭頚部
 2（ 4.6％）　甲状腺
 3（ 7.0％）　肺
 3（ 7.0％）　乳腺
16（37.2％）　大腸
 8（18.6％）　腎臓
 3（ 7.0％）　皮膚
 5（11.6％）　軟部組織

DFI
 9　２年＞
23　２年＜
11　不明

肺転移個数
23　１個
13　２～３個
 7　４個以上



るが，転移性肺腫瘍に対する Thromford１）の４原則は

１）患者が手術に耐えうること，２
　
 ）原発巣が治療され

ていること，３
　
 ）肺以外に遠隔転移がないこと，４

　
 ）肺

転移巣がＸ線上片側に限られていること，でありこれが

外科治療の指針とされてきた．近年，手術適応は拡大傾

向にある事からこの原則を修正し，教室では，３
　
 ）を遠

隔転移を認めないか，または遠隔転移を認めてもコント

ロールされている，４
　
 ）を肺転移巣の完全切除が可能で

あると変更して手術適応としている．しかしこれらはい

ずれも部分切除に対する適応であり，さらに大きな肺機

能喪失を伴う肺葉切除や区域切除についてはより厳格な

適応内容とする必要がある．転移性肺腫瘍に対する手術

症例で２００５年までの１２年間に根治切除ができたと判断さ

れた１５２例のうち区域切除以上の症例は４３例で２８.３％を

占めた．消化器癌からの肺転移に対する外科治療は山

口２） らの報告では５生率３８％，中川５） らは３３％，呉屋４） 

らは４０％と報告している（表３）．丸田５） らは大腸癌の肺

転移の予後因子として，転移巣の最大腫瘍径 ５cm 以上

と肺門・縦隔リンパ節転移を挙げており，肺転移個数で

は有意差は認めないと報告している．教室における転移

性肺腫瘍の手術成績は肺部分切除術では３生率５２.９％，

５
　
 生率１９.７％であり、肺葉もしくは区域切除を行った症

例での生存期間は，３
　
 生率６２.０％（肺葉切除術６８.８％，

区域切除術５３.８％），５
　
 生率３５.３％（肺葉切除群５０％，区

域切除群１４.２％）であった．肺葉切除術と区域切除術で

の両手術術式による有意差はみとめられなかった．肺葉

切除術の生存率が良好な結果であるが、これは比較的予

後良好な甲状腺癌，乳癌，大腸癌からの転移例が多く認

められたためと考えられる．４３症例全体の生存率では３

生率６２.０％，５
　
 生率３５.３％であり，部分切除術が含まれ

る他の多くの報告２） �５） とほぼ同様の手術成績であった．

また周術期合併症は２例に発生したが，死亡例は認めて

おらず，区域切除術以上でも完全切除可能な根治性のあ

る有用な術式と考えられた．大腸癌治療ガイドライン６） 

では肺門・縦隔リンパ節郭清の意義は定まっていない

が，肺門・縦隔リンパ節転移例は予後不良と報告してい

る２）６）． ４３症例でリンパ節郭清は１７例で全体の３９.５％に行

われており，転移を認めた２例の３年生存はなく予後不

良であった．

現在，低侵襲手術を考慮した胸腔鏡下手術が選択され

ることも多いが，転移性肺腫瘍は本手術の対象とされ易

く部分切除術が中心である．Lin ら７） は，転移性肺腫瘍

９９例に胸腔鏡下手術を施行し，局所再発が５％に認めら

れるが，特に末梢転移性病変の患者には有用であると報

告している．現在，その適応は肺葉切除術や区域切除術

にも拡大されてきており，教室でも胸腔鏡手術の割合

は，４３症例全体では２５.６％あった．年代的には１９９９年以

前では１０％であったのに対し，２０００年以降では３９.１％と

急増しており，今後もその割合は増加していくと考えら

れる．教室では，これまでにも転移性肺腫瘍にはより低

侵襲な手術を選択すること８），また血小板増加を認める

転移性肺腫瘍に対する手術では慎重さを要するなどを報

告している９）．今回の検討では転移性肺腫瘍において，

場合によっては肺葉切除術・区域切除術の対象とせざる

を得ないものがあり，機能的に許せば治療法の１つと考

えられる結果であった．

今後さらに手術術式，リンパ節郭清，危険因子などを

含め検討していく必要がある．
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図１　術式別生存曲線

表３　転移性肺腫瘍に対する５生率の報告例

症例数５生率原発巣発表者

９例38％消化器山口（1998）

25例33％消化器中川（1987）

65例40％消化器呉屋（1987）

55例29％大　腸丸田（2002）

43例35.3％全臓器濱田（2007）

（葉切　50％，区切　14.2％）
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