
肺がんの手術成績

　坪井病院にて１９７７年７月～２００３年３月の２６年間に手術を行った症例は７６１例（ほぼ同数が非手術例とし
て入院治療を受けている）であり、手術に関連する死亡は１８例（２．４％）あり、そのほとんどは進行がんに対する
拡大合併手術後の合併症によるものでした。

性別・年齢別
性別・年齢別（2003年3月末現在）

年齢 男性 女性 合計

～40 7 5 12

41～50 29 24 53

51～60 105 62 167

61～70 243 90 333

71～ 143 53 196

合計 527 234 761

性別は男性・５２７例、女性・２３４例、年齢は１８～８２歳、平均６
４．０歳でありました。

４０歳以下は男性・７例、女性・５例、合計１２例であり、４１歳～５０
歳は男性・２９例、女性・２４例、合計５３例であり、５０歳以下が全体
の８．５％でありました。６１～７０歳が最も多く、４３．８％をしめて
いました。

組織（種類）型別
組織型（2003年3月末現在）

組織型 男性 女性 合計

扁平上皮がん 254 19 273

腺がん 192 196 388

大細胞がん 23 2 25

小細胞がん 12 3 15

その他のがん 46 14 60

合計 527 234 761

喫煙との因果関係の強い扁平上皮がんは２７３例、小細胞がんは１
５例でした。

喫煙との関係が乏しく、誘因（原因）がまだ明らかでない腺がんが
男性１９２例、女性１９６例、合計３８８例が全体の５１．０％を
占めている現実を注目してください。

喫煙指数と組織型

喫煙指数と組織型（2003年3月末現在）
性別 喫煙指数 扁平上皮がん 腺がん

男性

0 18 34

＜600 36 46

≧600 194 108

女性

0 12 180

＜600 2 13

≧600 4 3

喫煙指数とは、１日に吸うタバコの本数Ｘ喫煙年数を指しま
す。乗じた値が６００未満と以上で肺がんの罹患率に大きな
差がみられます。喫煙と関係のある代表の扁平上皮がんと非
喫煙者にも多い腺がんを喫煙指数と性別で表にしてみまし
た。

扁平上皮がんにおいては、喫煙者は男女（特に男性）とも相
関がみられますが、指数がゼロの男性１８例、女性１２例は
間接（受動）喫煙の可能性があると思います。

腺がんにおいては、男性で相関がみられますが、全国の男性
の喫煙率が高いため、なんともいえません。ここで注目して
欲しいのは、非喫煙者の女性に腺がんが１８０例と最も多い
ことです。この事実に関しては『肺がんの話』をご覧くださ
い。

　次に、手術後の成績（生存の確認し得た約７００例を対象）などをグラフでお示しいたします。なお、それぞれのグ
ラフに関する詳しい数値は、こちらをご覧ください。

全症例
このグラフは、全症例の手術後の生存曲線です。

がんの進行度別などのグラフは後でお示しいたします。
５年生存率は４６．９％（ほぼ２人に１人が生存する）、１０
年生存率は３３．６％、平均生存期間は７．６７年でありまし
た。

詳しい数値は、こちらをご覧ください。

発見動機
このグラフは、受診した理由の３分類別の生存曲線です。

検診群はほとんど無症状で、集団、個別（施設）、職域、ドッ
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クなどです。他疾患群は高血圧や心臓病などで通院中、胸部Ｘ
線写真を撮り発見されたなどです。有症状群は主に呼吸器症状
（咳・痰・胸痛、風邪など）で受診したなどです。

５年生存率は検診・５２．２％、他疾患・５１．１％、有症
状・３７．４％で、検診群と他疾患群は有症状群に比し、統計
的に有意差がみられました。
つまり、症状を生じてから受診しては良好な結果が得られ難
く、無症状での検診や他疾患での発見が良いということになり

ます。

但し、検診などで"異常なし"と言われてもこれはあくまでもこれから１年間の保証であり、３，４年後に受診して"進行
がん"であった例を数多く経験しています。是非、逐年（毎年）受診されることをお勧めします。

詳しい数値は、こちらをご覧ください。

手術後の病期（進行度）
このグラフは皆様が特に関心のある病期による生存曲線です。

病期とは腫瘍の大きさ、リンパ節への転移の有無、他臓器への
転移の有無の３者をそれぞれに組み合わせたものです。 Ⅰ期
（ａ，ｂ）、Ⅱ期（ａ，ｂ）、Ⅲ期（ａ，ｂ）とⅣ期に分類さ
れ、Ⅰ期は早期がん、Ⅱ期は準早期（中間）、ⅢとⅣ期は進行
がんであり、（　）の亜型は、ａよりｂの方が進んでいると考
えてください。

病期別の５年生存率は、Ⅰａ期・７４．８％、Ⅰｂ期・６１．
４％、Ⅱａ期・３６．１％、Ⅱｂ期・３８．０，Ⅲａ期２６．
３％、Ⅲｂ期・７．２％、Ⅳ期は５生率はなく３生率のみで

７．２％でありました。
病期の進行度が生存率に明確に反映しているのがお分かりいただけると思います。

詳しい数値は、こちらをご覧ください。

組織型
肺がんは組織学的には、非小細胞がん（腺がん、扁平上皮が
ん、大細胞がん、腺扁平上皮がん）と小細胞がんの２つに分類
されます。

このグラフは組織型別の生存曲線です。
平均生存期間では、腺扁平上皮がん・２．９８年、小細胞が
ん・４．１８年であり、症例数の多い腺がん・８．２７年、扁
平上皮がん・６．８３年などに比し、悪い傾向にあります。

小細胞がんは、他に比し進行が速いがんです。幸い、化学療法
や放射線療法が他のがんに比し効果があるため、手術の対象に
なる症例はごく限られています。

その他のがんの平均生存期間は、７．８９年と腺がんに次いで良好ですが、その多くは悪性度が低く発育のゆっくりし
たがんが多いためです。

詳しい数値は、こちらをご覧ください。

腫瘍径
このグラフは腫瘍径（がんの大きさ）別の生存曲線です。

当院ではそれの大きさを、１）１ｃｍ以下、２）１．１～１．
５cm、３）１．６～２．０cm、４）２．１～３．０cm、５）
３．１～５．０cm、６）５，１cm以上の５段階に分類してお
ります。

５年生存率は、１）・７６．４％、２）７２．５％、３）・６
２．７％、４）・５７．８％、５）３５．４％、６）３１．
０％であり、 腫瘍の大きさが生存率に明確に反映しているのが
お分かりいただけると思います。

最近は検診やＣＴ検査の普及により、小型（２ｃｍ以下の大き
さ）の肺がんが見つかるようになりました。

詳しい数値は、こちらをご覧ください。

Ｎ（リンパ節）因子
肺がんの手術の標準の術式は、肺の切除とリンパ節の郭清（切
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除）を行います。その郭清は局所及び中枢（気管支の中枢や左
右の気管支の分岐部）を主に行っています。それについて手術
後に病理学的に転移の有り無しを検索します。

Ｎ０はすべてに転移がみられない、Ｎ１は局所に転移がある、
Ｎ２は中枢にも転移がある、Ｎ３は反対側にまで転移あるもの
としてグラフをご覧になってください。 前記の腫瘍径別の１．
６～２．０cmでも約２０％前後にリンパ節に転移がみられまし
た。

５年生存率は、Ｎ０・６２．６％、Ｎ１・２８．８％、Ｎ２・
２０．０％であり、Ｎ３では３生率しかなく１８．３％でした。
リンパ節の転移の有無も予後を決定する重要な因子であります。

詳しい数値は、こちらをご覧ください。

腺がん（リンパ節転移なし・腫瘍径別）
特に最近は増加傾向にある腺がんの別な生存曲線をお示しいた
します。

腺がんの多くは無症状のことが多く、胸部Ｘ線写真やＣＴ検査
で発見され易く、非喫煙者の女性に多いがんです。
予後は腫瘍径とリンパ節の転移の有無に左右されます。幸いリ
ンパ節に転移が無かった症例でも腫瘍径のみで差があるのも事
実です。

グラフは、リンパ節に転移のなかった症例の腫瘍径を２．
０cm以下と２．０cmを越えるものとを比較した生存曲線で
す。

５年生存率は、２．０cm以下の群・８６．８％、２．０cmを越える群・６４．６％で両者に有意差がみられました。
曲線をご覧になってお分かりいただけると思います。

詳しい数値は、こちらをご覧ください。

手術法
一般的に手術法は前述の病期に付随するものです。
葉切（片肺の１／２または１／３を切除する）が標準術式で
す。他の臓器（胸膜、心膜、肋骨、横隔膜など）への直接浸潤
の進行がん（多くは扁平上皮がん）に対してはそれを合併切除
する拡大手術がなされ、一方、小型の早期がんに対しては部切
（がんを含め肺を部分的に切除、縮小手術）や区切（区域で切
除、部切より大きめに切除、縮小切除の１つ）を行う傾向にあ
ります。
また、腫瘍の部位によっては片方の肺を全て切除する全摘手術
もあります。

当然のことながら、全摘や拡大手術後の予後は標準の葉切より
も不良であることはお分かりいただけると思います。
ただ、縮小手術としての区切の成績が当院では不良の部類に属していますが、多くは条件の悪い（肺機能が悪いなど）
症例に消極的に行ったためであり、今後は手術の適応などに一考を要すると考えています。

詳しい数値は、こちらをご覧ください。

肺がん手術々式の変遷
過去１５年間における術式の比率の推移をグラフにしてみま
した。

当初は拡大手術が多くありましたが、最近は、拡大手術は減
少傾向にあり、逆に縮小手術（部切と区切）が増加してきて
います。これは、有症状の進行肺がんが減少し、前記のごと
く小型がんが増加していることにほかありません。

開胸（到達）は、従来は約２５cm前後の皮膚切開創にて肋骨
切除（１～２本）をする（強度の肋間神経痛などの後遺症が
多くありました）方法でしたが、現在は１２cm前後の皮膚切
開創で肋骨を切除しない（痛みが少ない）法に変わってきて

おります。
また、症例によっては胸腔鏡（内視鏡）を用いてより小さな切開創で手術を行う場合もあります。

　以上、当院における肺がんの手術成績を提示してまいりました。個々の場合、それぞれを当てはめてください。治療
をお受けになる際のご参考になれば幸いです。
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　なお、より詳しいデータをお知りになりたい場合はいつでもご連絡ください。お待ちしております。

岩波　洋
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