
　　　　第第22回　回　がん講座　　　　　　　　－がん治療の最前線「肺癌」－　　がん講座　　　　　　　　－がん治療の最前線「肺癌」－　　

肺がん肺がん手術おける最近の進歩手術おける最近の進歩
--胸腔鏡下手術と胸腔鏡下手術と集学的集学的治療治療--

広島市立広島市立 広島市民病院　呼吸器外科広島市民病院　呼吸器外科

松浦松浦 求樹求樹



肺がん肺がん診療に診療における最近の動向おける最近の動向

肺がんは増えている肺がんは増えている

特に特に女性の腺がんが増えている女性の腺がんが増えている

胸部胸部CTCTの普及での普及で小型肺がんが小型肺がんがよく見つかるよく見つかる

胸腔鏡下手術・縮小手術が多く適応されている胸腔鏡下手術・縮小手術が多く適応されている

抗がん剤・放射線治療の併用によって抗がん剤・放射線治療の併用によって

　　進行がんでも治療可能となった進行がんでも治療可能となった

分子標的治療薬（ｹﾞﾌｨﾁﾆﾌﾞ）分子標的治療薬（ｹﾞﾌｨﾁﾆﾌﾞ）の有効な症例があるの有効な症例がある



原発性肺がん手術症例原発性肺がん手術症例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　広島市民病院　呼吸器外科広島市民病院　呼吸器外科
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20052005年　手術症例　年　手術症例　 330330例例　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　

原発性原発性肺肺ががんん 201201例例
　　　　　　　　　　

その他のその他の悪性腫瘍悪性腫瘍 66例例

転移性肺腫瘍 31

気胸・肺嚢胞 34例 良性・炎症良性・炎症 4545例例

胸腔鏡下手術　胸腔鏡下手術　180180例　（例　（54.554.5％）％）

全国全国 ﾗﾝｷﾝｸﾞﾗﾝｷﾝｸﾞ ４位４位

縦隔　13例



20052005年　肺がん手術　年　肺がん手術　201201例例

年齢年齢　　　：　　　　　：　　66.866.8歳　（歳　（2727～～8989歳）歳）

性別性別　　　：　　♂　　　　：　　♂　122122　　、、　　♀　　　♀　7979
組織別組織別　　 ：　腺：　腺 145145、扁平、扁平 3737、大細胞、大細胞 88（多形（多形 44））

　　　　　　　小細胞　　　　　　　小細胞 66、腺、腺--扁扁 22、ｶﾙﾁﾉｲﾄﾞ、ｶﾙﾁﾉｲﾄﾞ 22、、MucoepiMucoepi 11
腫瘍径腫瘍径　　 ：　：　2020mmmm以下　以下　8383、、　　　　2121mmmm以上　以上　118118
術式術式 　　　　 ：　葉切未満　　：　葉切未満　　 6161、、　　葉切以上　　　　葉切以上　　140140　　　　

開胸法開胸法　　 ：　胸腔鏡　　　　：　胸腔鏡　　　　8282、、　　開胸　　　　　　　開胸　　　　　119119　　　　

腺がん　腺がん　72.172.1％％
　　



肺がん肺がん のの 腫瘍径　　　腫瘍径　　　 　　201201例例

21～30mm,
43例

31～40mm,
17例

41～50㎜,
22例

51㎜以上,
21例

～10mm,
 25例

11～20mm,
58例

2020mmmm以下以下

8383例　（例　（41.341.3％）％）



　　　　術　　式　　　　　　　術　　式　　　肺がん手術　肺がん手術　201201例例

部分切除　部分切除　3232例例

区域切除区域切除

　　2929例例

肺葉切除　肺葉切除　135135例例

全摘　全摘　55例例

縮小手術　縮小手術　6161例例

　　　　　　　　30.330.3％％



開　胸　法　　　　開　胸　法　　　　肺がん手術　肺がん手術　 201201例　例　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

後側方　後側方　4343例（２１．４％）例（２１．４％）

側方側方
55例例

腋窩　腋窩　6969例例 胸骨縦切　胸骨縦切　22例例

胸腔鏡下　胸腔鏡下　2222例例

小開胸小開胸併用併用
胸腔鏡胸腔鏡　　6060例例

胸腔鏡下手術　胸腔鏡下手術　

8282例　（例　（40.8%40.8%））

　　



肺がんに対する標準的手術とは？肺がんに対する標準的手術とは？

肺癌診療ガイドライン　肺癌診療ガイドライン　20052005年版（年版（EBMEBM手法による）手法による）

手術適応：手術適応：　　非小細胞肺癌非小細胞肺癌 ⅠⅠ//Ⅱ期、Ⅱ期、 ⅢⅢAA期期　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　小細胞癌　Ⅰ期　（化学療法併用）小細胞癌　Ⅰ期　（化学療法併用）

術　　式　：　術　　式　：　肺葉切除以上＋リンパ節郭清肺葉切除以上＋リンパ節郭清

開開 胸胸 法法 ：　：　後側方開胸後側方開胸　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　



肺がんの低侵襲手術、縮小手術肺がんの低侵襲手術、縮小手術 とはとは

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　問題点問題点

肺の切除量が少ない　（術式）　　　　肺の切除量が少ない　（術式）　　　　

　　　　　　　　　　　　　　 部分切除、区域切除　　　　　　　　　　部分切除、区域切除　　　　　　　　　　

　　　　　　　　気管支形成（肺の温存）　　　　　　　　気管支形成（肺の温存）

リンパ節郭清の省略　リンパ節郭清の省略　 （郭清）　　　　（郭清）　　　　

開胸創が小さい　　　　（胸腔鏡）　　　開胸創が小さい　　　　（胸腔鏡）　　　

　　　　　　 　　　　　　　　　　術式、郭清は問わない術式、郭清は問わない　　　　　　　　

　　根治性は？根治性は？

　根治性は？　根治性は？

　安全性は？　安全性は？

リンパ節郭清は？リンパ節郭清は？



小小型肺腺癌型肺腺癌（（22ｃｍ以下）に対するｃｍ以下）に対する

縮小手術縮小手術の適応の適応

11）） ＡＡＨ，野口ＡＡＨ，野口 AA，，BB　　　　　　　　　　 部分切除部分切除

22）） 野口野口 CC　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 区域切除以上と区域切除以上と

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　リンパ節のリンパ節の ｻﾝﾌﾟﾘﾝｸﾞｻﾝﾌﾟﾘﾝｸﾞ

33）） 野口野口 D, E, FD, E, F　　　　　　　　　　　　　　　　 肺葉切除肺葉切除 + + ﾘﾝﾊﾟ節廓清ﾘﾝﾊﾟ節廓清

野野 口口 分分 類類

（進行がん）（進行がん）



野口雅之
筑波大教授

野口雅之
筑波大教授

野口分類

• Small Adenocarcinoma of the Lung. 

　 Cancer 1995; 75: 2844-52

• 径2cm以下の肺腺癌切除例（236例）の

　　組織学的検討　（国立癌センター，中央病院）



ＧＧＯ（すりガラス状陰影）ＧＧＯ（すりガラス状陰影）　　



すりガラス状陰影

•　　いわゆる 末梢型早期肺腺癌 のCT像として注目

•　　淡い陰影　(GGO) ＝　肺胞が保たれている

　 　充実性陰影 ＝　肺胞がつぶれている

CTCT画像が画像が組織像を反映組織像を反映しているしている

混
在



野口分類　　（組織学的）

Type A        限局型細気管支肺胞上皮癌

Type B　　　Aに肺胞構造の虚脱を伴うもの

Type C　　　Aに線維芽細胞の増殖を伴うもの

Type D　　　低分化腺癌

Type E　　　管状腺癌

Type F　　　圧排性・破壊性増殖を示す

　　　　　　　　乳頭状腺癌

pN0
5生率100％

早期癌

進行癌
部分切除
区域切除
でＯＫ



症　例　提　示　１　：症　例　提　示　１　：　胸腔鏡下　胸腔鏡下

1.1. 胸腔鏡下肺部分切除　　（ＶＴＲ）　　胸腔鏡下肺部分切除　　（ＶＴＲ）　　

2.2. 胸腔鏡下亜区域切除　　（ＶＴＲ）胸腔鏡下亜区域切除　　（ＶＴＲ）

3.3. 胸腔鏡下左上葉切除　　（ＶＴＲ）　胸腔鏡下左上葉切除　　（ＶＴＲ）　 AA



　症例　１　症例　１

4747歳　女性歳　女性

既往歴：甲状腺癌既往歴：甲状腺癌
胸部胸部CTCT発見発見
右右S9S9、７、７ｍｍｍｍ

ＧＧＯＧＧＯ



胸腔鏡下胸腔鏡下

肺部分切除肺部分切除

VATSVATSﾏｰｶｰﾏｰｶｰ

VideoVideo：：SXSX--ⅡⅡ

手手 術術
VIDEOVIDEO

肺腺がん肺腺がん

Type BType B

7mm7mm



症　例症　例　２　２　　　　5353歳歳 　　女性女性　：　　　乳癌術後　：　　　乳癌術後

右Ｓ９，右Ｓ９，66ｍｍｍｍ 、、GGOGGO　　　　　　　　　　　　腹臥位腹臥位CTCT：：ＶＡＴＳマーカーＶＡＴＳマーカー



手手 術術
VIDEOVIDEO

亜区域切除亜区域切除

LapLap--protectorprotector

　＋　＋Port 2Port 2個個

VideoVideo：：SXSX--ⅡⅡ

11時間時間4646分分

出血　：出血　：3535ｍｌｍｌ

フィブリン糊フィブリン糊 33ｍｌｍｌ

迅速：提出せず迅速：提出せず

診断：ＡＡＨ、診断：ＡＡＨ、66㎜㎜



術術 後後　　ＸＰＸＰ



症　例症　例　　３　３　：：7979歳歳 　　女性女性　　　　血小板減少症合併血小板減少症合併

胸部胸部XPXP　　　　　　　　左上葉切除術：Ａ左上葉切除術：Ａ　　　　　胸部　　　　　胸部CTCT



手手 術術
VIDEOVIDEO

　　左上葉切除左上葉切除
＋リンパ節郭清＋リンパ節郭清

Applied WoundApplied Wound
　　 RetractorRetractor：：SS
　　＋　　＋Port 2Port 2個個
VideoVideo：：SXSX--ⅡⅡ
手術：手術：33時間時間0505分分
出血　　：出血　　：60 60 ｍｌｍｌ

迅速：肺腺癌迅速：肺腺癌
診断：腺癌診断：腺癌
　　　　T1N0M0T1N0M0ⅠⅠAA



術術 後‐ＸＰ後‐ＸＰ



実際の実際の小小型型肺腺癌肺腺癌 に対するに対する
術式術式 のの 決定決定

　　１．１．画像診断（画像診断（GGOGGO含有率）から野口分類を予測し含有率）から野口分類を予測し

　　　占拠部位から安全な術式を選択（　　　占拠部位から安全な術式を選択（VATS VATS ﾏｰｶｰ併用）ﾏｰｶｰ併用）

　　２．２．術中迅速診による術中迅速診による 野口分類の確認野口分類の確認
１）１） ＡＡＨ，野口ＡＡＨ，野口 AA，，B             B             部分切除部分切除

２）２） 野口野口 C           C           　　　　　　　　　　　　　　区域切除以上と　　　　　　区域切除以上と　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　リンパ節の　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　リンパ節の ｻﾝﾌﾟﾘﾝｸﾞｻﾝﾌﾟﾘﾝｸﾞ

３）３） 野口野口 D, E, FD, E, F　　　　　　　　　　　　　　　　　　肺葉切除肺葉切除 + + ﾘﾝﾊﾟ節廓清ﾘﾝﾊﾟ節廓清

　　　　　　 経験経験 術式の変更術式の変更、、最終決定最終決定



症症 例例 提提 示　２　：　示　２　：　気管支形成と進行がん気管支形成と進行がん

1.1. 右上葉切除＋気管支形成術　　　　　　　　　　　右上葉切除＋気管支形成術　　　　　　　　　　　BB
2.2. 腺癌腺癌 　　N3 N3 　　術前化学療法　　　　術前化学療法　　　　 　　　　　　　　　　 　　　　 ＣＣ

3.3. 扁平上皮がん　扁平上皮がん　T3T3　　術前化学・放射線治療　　術前化学・放射線治療　　CC
4.4. 腺癌の術後再発、集学的治療腺癌の術後再発、集学的治療



症例　４　：　　　症例　４　：　　　6464歳　男性　右上葉の扁平上皮癌歳　男性　右上葉の扁平上皮癌

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　右上葉切除＋気管支形成術　右上葉切除＋気管支形成術　BB

右上葉枝右上葉枝

B1 B1 が閉塞が閉塞



右主気管支右主気管支

右中間幹右中間幹

手術手術 とと 術後術後XP & BFXP & BF

BF:BF:吻合部吻合部



症例　５　症例　５　：　：　5959歳歳 男性男性 腺癌腺癌 NN３　３　ﾘﾝﾊﾟ節転移陽性　Ｃﾘﾝﾊﾟ節転移陽性　Ｃ

　　

CEACEA：：16.516.5

CEACEA：：6.46.4

術後病理　術後病理　N0N0、　、　CEACEA：：3.53.5

化学療法　化学療法　CBDCACBDCA＋＋PTXPTX：Ⅱ：Ⅱｺｰｽｺｰｽ



症例　６　症例　６　：　：　5656歳歳 男性男性　　扁平上皮がん扁平上皮がん Ｔ３　胸壁浸潤　ＣＴ３　胸壁浸潤　Ｃ

　　
proGRPproGRP：：46.946.9

proGRPproGRP：：92.892.8化学療法　化学療法　CBDCA+PTXCBDCA+PTX　　11ｺｰｽｺｰｽ



proGRPproGRP：：92.892.8

化学・放射線治療　ＤＴＸ＋ＲＴ　化学・放射線治療　ＤＴＸ＋ＲＴ　4040GyGy

術後　術後　T3N0T3N0ⅡⅡBB　　proGRPproGRP：：11.411.4



症例　７　：　症例　７　：　 6666歳歳 　女性　女性　　GefitinibGefitinib 奏効例奏効例　　
RRｔ．Ｓ６，ｔ．Ｓ６，腺癌　腺癌　PoorlyPoorly，，T1T1N2N2M0 p0pm0M0 p0pm0ⅢⅢAA　　--#1#1，，33--

充実性，充実性，GGOGGO　　0%0%，，8mm8mm200200１１/07/28/07/28　術前　術前 CEACEA：：96.196.1



術後経過　術後経過　11
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術後経過　術後経過　22
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肺がん肺がん診療に診療における最近の動向おける最近の動向

肺がんは増えている肺がんは増えている

特に特に女性の腺がんが増えている女性の腺がんが増えている

胸部胸部CTCTの普及での普及で小型肺がんが小型肺がんがよく見つかるよく見つかる

胸腔鏡下手術・縮小手術が多く適応されている胸腔鏡下手術・縮小手術が多く適応されている

抗がん剤・放射線治療の併用によって抗がん剤・放射線治療の併用によって

　　進行がんでも治療可能となった進行がんでも治療可能となった

分子標的治療薬（ｹﾞﾌｨﾁﾆﾌﾞ）分子標的治療薬（ｹﾞﾌｨﾁﾆﾌﾞ）の有効な症例があるの有効な症例がある



　　19951995年年 　と　　と　 20052005年年 の比較の比較
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　全手術例　　　全手術例　　180180例　　　　　　　例　　　　　　　330330例例　　　　　　

201201（（60.9%60.9%））

7878（（43.3%43.3%））



肺がん：肺がん：19951995年　年　 とと 　　20052005年年 の比較の比較

0
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1995 2005

腺がん

扁平

大細胞

小細胞

腺‐扁平

ｶﾙﾁﾉｲﾄﾞ

その他

年齢：　年齢：　64.564.5歳　　　　　　　　歳　　　　　　　　66.866.8歳歳

♂：♀　♂：♀　4747：：3131　　　　　　　　　　　　　　　　122122：：7979　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　組織型別組織型別

5555（（70.570.5％）％）

145145（（72.172.1％）％）

（（7878例）　　　　　　　　　　　　　（例）　　　　　　　　　　　　　（201201例）例）



肺がん：肺がん：19951995年　年　 とと 　　20052005年年 の比較の比較
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腫瘍径腫瘍径

2121（（26.9%26.9%））

8383（（41.3%41.3%））

（（7878例）　　　　　　　　　　　　　（例）　　　　　　　　　　　　　（201201例）例）



肺がん：肺がん：19951995年　年　 とと 　　20052005年年 の比較の比較

0
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部分

区域

葉切

全摘

術式術式縮小　縮小　6161（（30.3%30.3%））

（（7878例）　　　　　　　　　　　　　　　（例）　　　　　　　　　　　　　　　（201201例）例）

縮小　縮小　55（（6.4%6.4%））



肺がん：肺がん：19951995年　年　 とと 　　20052005年年 の比較の比較
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開胸法開胸法胸腔鏡　胸腔鏡　8282（（40.7%40.7%））

（（7878例）　　　　　　　　　　　　　　　（例）　　　　　　　　　　　　　　　（201201例）例）

胸腔鏡　胸腔鏡　22（（2.5%2.5%））



肺がん肺がん診療に診療における最近の動向おける最近の動向

肺がんは増えている　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○肺がんは増えている　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○

特に特に女性の腺がんが増えている女性の腺がんが増えている　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ××
胸部胸部CTCTの普及での普及で小型肺がんが小型肺がんがよく見つかる　　　　○よく見つかる　　　　○

胸腔鏡下手術・縮小手術が多く適応されている胸腔鏡下手術・縮小手術が多く適応されている　　　　 ○○

抗がん剤・放射線治療の併用によって抗がん剤・放射線治療の併用によって　　　　　　　　○　　　　　　　　○

　　進行がんでも治療可能となった進行がんでも治療可能となった

分子標的治療薬（ｹﾞﾌｨﾁﾆﾌﾞ）分子標的治療薬（ｹﾞﾌｨﾁﾆﾌﾞ）の有効な症例がある　○の有効な症例がある　○





VATSマーカー針

糸フック針

21G針
ストッパー



刺入点，刺入方向決定のためのスキャン

刺入点

肋骨は

胸膜までの距離は

病変までの距離は

胸膜刺入点と病変は

肺血管・気管支は



野口分類 と CT像 を結びつける

Type CType B
　　Ｔｙｐｅ　ＣＴｙｐｅ　Ｃ　　　　　　　　

Type A
AAH*

ＴｙｐｅＴｙｐｅ Ａ，ＢＡ，Ｂ

　　　　　　　　　　　　

　Ｔｙｐｅ　　Ｄ，Ｅ，Ｆ　Ｔｙｐｅ　　Ｄ，Ｅ，Ｆ

線維化
→充実性陰影増大

spicula
pleural indentation

肺胞開存
→pure GGO

肺胞虚脱
→充実性陰影出現

*AAH: Atypical Adenomatous Hyperplasia
（前癌病変）



1990年03月
初診時

Case 7CTCTでで1111年の経過をさかのぼれる年の経過をさかのぼれる
肺腺癌の肺腺癌の11例例



1992年10月
2年7ヶ月後

Case 7CTCTでで1111年の経過をさかのぼれる年の経過をさかのぼれる
肺腺癌の肺腺癌の11例例



2001年07月
11年4ヶ月後

Case 7
T1N0M0 ⅠA

CTで11年の経過をさかのぼれる
肺腺癌の1例



10 10 mmmm以下の肺結節切除以下の肺結節切除 321 321 例例　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

肺結節切除

10 10 mmmm以下以下

　　321321例例0
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切除した切除した 10 10 mmmm以下の肺結節以下の肺結節 321 321 例例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　11995995～～20020055

肺腺がん肺腺がん 125125例例

その他のその他の
肺癌肺癌 3434例例

再発･転移性肺腫瘍再発･転移性肺腫瘍 5353良性腫瘍良性腫瘍 2222例例

炎症炎症 8080例例

結核･真菌結核･真菌 77例例

（２４．９％）（２４．９％）

悪性腫瘍　悪性腫瘍　212212例　例　66.066.0％％
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