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本日の内容本日の内容本日の内容本日の内容

① 肺癌手術のバリエーション
☆テーラーメイドに手術します☆テ ラ メイドに手術します

② 症例 ドバ② 手術症例からのフィードバック
☆今の肺癌のトレンドは?☆今の肺癌のトレンドは?

③ こんな影は肺癌を疑おう③ こんな影は肺癌を疑おう
☆「炎症」と決めつけないで☆ 炎症」と決め けないで



①① 肺癌手術のバリエーション肺癌手術のバリエーション①① 肺癌手術のバリエーション肺癌手術のバリエーション

肺癌の標準的手術
肺葉切除＋リンパ節郭清(ND2a)肺葉切除＋リンパ節郭清(ND2a)

プ が大きな開胸からアプローチが大きな開胸からVATSへ
Video-assisted thoracic surgeryg y
胸腔鏡を使った胸部手術
明確な定義はない明確な定義はない
手が入らない程度までの小開胸手術
というのが大方のコンセンサスというのが大方のコンセンサス







6868歳女性歳女性検診発見検診発見 PET SUV 1.5PET SUV 1.5



右上葉切除術＋右上葉切除術＋ND2a (ND2a (小開胸小開胸))右上葉切除術＋右上葉切除術＋ND2a (ND2a (小開胸小開胸))



腺癌腺癌 T2N0M0T2N0M0 stagestageⅠⅠBB 42mm42mm腺癌腺癌 T2N0M0 T2N0M0 stagestageⅠⅠBB 42mm42mm







縮小手術縮小手術縮小手術縮小手術

肺部分切除
1 前後のGGOを対象1cm 前後のGGOを対象
GGO:ground glass opacityGGO:ground glass opacity
すりガラス影（淡い陰影）
病 学的 肺胞 皮癌病理学的には肺胞上皮癌
リンパ節転移がないリンパ節転移がない
再発しない



4040歳男性歳男性甲状腺癌術後甲状腺癌術後CTCT発見発見 8mm8mm



右上葉部分切除右上葉部分切除
(VATS)(VATS)



肺胞上皮癌肺胞上皮癌野口野口 typeBtypeB T1N0M0 T1N0M0 stagestageⅠⅠAA肺胞 皮癌肺胞 皮癌野野 ypyp gg



縮小手術縮小手術縮小手術縮小手術

肺区域切除
2cm までのmixed GGOを対象2cm までのmixed GGOを対象
GGO+high density
すりガ 影 濃 陰影すりガラス影+濃い陰影
病理学的には線維化を伴う病理学的には線維化を伴う
肺胞上皮癌

リンパ節転移が少ないリンパ節転移が少ない
予後がいい予後が



6262歳女性歳女性呼吸困難にて来院呼吸困難にて来院



右下葉右下葉S6S6区域切除区域切除++ND1+#7 (ND1+#7 (小開胸小開胸))右下葉右下葉S6S6区域切除区域切除++ND1+#7 (ND1+#7 (小開胸小開胸))



腺癌腺癌野口野口 typeCtypeC T1N0M0T1N0M0 stagestageⅠⅠAA 12mm12mm腺癌腺癌野口野口 typeCtypeC T1N0M0 T1N0M0 stagestageⅠⅠAA 12mm12mm



拡大手術拡大手術拡大手術拡大手術

胸壁合併切除
気管支形成術気管支形成術
肺動脈形成術

肺全摘肺全摘
形成術をすることにより，可能
であれば肺全摘は避けるようにであれば肺全摘は避けるように
しているため少ない．して るため少な



7070歳女性歳女性胸痛胸痛 PET SUV 8.5PET SUV 8.5



右上葉切除右上葉切除++胸壁合併切除＋胸壁再建＋胸壁合併切除＋胸壁再建＋ND2a (ND2a (後側方開胸）後側方開胸）右上葉切除右上葉切除++胸壁合併切除＋胸壁再建＋胸壁合併切除＋胸壁再建＋ND2a (ND2a (後側方開胸）後側方開胸）



扁平上皮癌扁平上皮癌 T3N0M0T3N0M0 stagestageⅡⅡBB 55mm55mm扁平上皮癌扁平上皮癌 T3N0M0 T3N0M0 stagestageⅡⅡBB 55mm55mm







7676歳男性歳男性胸部異常影胸部異常影 PET SUV 3.0 PET SUV 3.0 



右上葉切除右上葉切除++気管支形成術気管支形成術 ((wedge)wedge)＋＋ND2a (ND2a (後側方開胸）後側方開胸）右上葉切除右上葉切除++気管支形成術気管支形成術 ((wedge)wedge)＋＋ND2a (ND2a (後側方開胸）後側方開胸）



扁平上皮癌扁平上皮癌 T1N0M0T1N0M0 stagestageⅠⅠAA 25mm25mm扁平上皮癌扁平上皮癌 T1N0M0 T1N0M0 stagestageⅠⅠAA 25mm25mm



術前化学術前化学((放射線放射線))治療治療術前化学術前化学((放射線放射線))治療治療

腫瘍が大きく肺全摘の可能性がある症例腫瘍が大きく肺全摘の可能性がある症例
Pancoast腫瘍
Multi-station N2 

全身化学療法２コース
(+同時放射線 40Gy）施行後(+同時放射線 40Gy）施行後
手術を行う
呼吸器内科とのカンフ レンス呼吸器内科とのカンファレンス
にて適応を決定
呼吸器内科にて術前治療施行



6464歳女性歳女性胸部異常影胸部異常影術前術前CBDCA+PTX 2CBDCA+PTX 2コースコース

SUV 12.0 SUV 1.8



左上葉切除＋左上葉切除＋ND2a (ND2a (側方開胸）側方開胸）左上葉切除＋左上葉切除＋ND2a (ND2a (側方開胸）側方開胸）



大細胞内分泌癌大細胞内分泌癌 T1N0M0 stageT1N0M0 stageⅠⅠAA大細胞内分泌癌大細胞内分泌癌 T1N0M0 stage T1N0M0 stage ⅠⅠAA

1mm未満の腫瘍細胞群1mm未満の腫瘍細胞群
を認めるのみ．
EF2

CD56



術後補助療法術後補助療法術後補助療法術後補助療法

病理病期 ⅠB期病理病期 ⅠB期
UFT 内服

病理病期 Ⅱ期以上病理病期 Ⅱ期以上
全身化学療法4コース全身化学療法
呼吸器内科にて施行



①① 肺癌手術のバリエーション肺癌手術のバリエーション①① 肺癌手術のバリエ ション肺癌手術のバリエ ション

切除範囲，郭清範囲，開胸方法，
術前治療の有無，術後補助療法の有無
などの組み合わせでバリエーションがなどの組み合わせでバリ ションが
多数存在する．
個々の症例の画像所見 PET所見個々の症例の画像所見，PET所見
身体的所見，呼吸機能，合併症の
有無 PS 患者様の希望などから有無，PS，患者様の希望などから
呼吸器外科・内科の合同カンファ
レンスにてテーラーメイドに必要
十分な治療法を選択し，最終的に十分な治療法を選択し，最終的
は術中所見にて決定する．



②② 手術症例からのフィードバック手術症例からのフィードバック②② 手術症例からのフィ ドバック手術症例からのフィ ドバック

手術数でわかる
いい病院 2009いい病院 2009
週刊朝日 Mook
(2007年の手術)(2007年の手術)

2008年年
肺癌手術 230例

術死術死 0
在院死 1 (0.4 %)

(MRSA肺炎)(MRSA肺炎)
1999年全国集計
術死 0.9 %術死
在院死 1.1 %



☆今の肺癌のトレンドは☆今の肺癌のトレンドは??ーー増加中増加中☆今の肺癌のトレンドは☆今の肺癌のトレンドは?? 増加中増加中



当院の肺癌手術症例も増加中当院の肺癌手術症例も増加中当院の肺癌手術症例も増加中当院の肺癌手術症例も増加中
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女性の肺癌は少なくない女性の肺癌は少なくない女性の肺癌は少なくない女性の肺癌は少なくない

42%42% 男性

58% 女性



高齢者肺癌が増えている高齢者肺癌が増えている高齢者肺癌が増えている高齢者肺癌が増えている

2% 3%11% 30代

17%
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腺癌が増えている腺癌が増えている腺癌が増えている腺癌が増えている
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StageStageⅠⅠAAが増えているが増えているStageStageⅠⅠAAが増えているが増えている

2%

14%

2%

ⅠA
14%

ⅠB

51%

9% ⅡA

ⅡB51%

2%

5% ⅡB

ⅢA

17%

2%

ⅢB

Ⅳ



多発肺癌が増えている多発肺癌が増えている多発肺癌が増えている多発肺癌が増えている

7%
4%

単発単発

同時多発同時多発

異時多発

89%

多発

%



縮小手術が増えている縮小手術が増えている縮小手術が増えている縮小手術が増えている

0 4%1 3% 0.4%

12%

1.3%

肺全摘

肺葉切除
17%

肺葉切除

区域切除

69%

区域切除

部分切除
69%

胸膜生検



小開胸が増えている小開胸が増えている小開胸が増えている小開胸が増えている
0 4%

14%
6%

0.4%

後側方開胸

腋窩開胸13% 腋窩開胸

小開胸小開胸

ポート

67% 胸骨正中



肺癌術後成績（肺癌術後成績（19921992--2008,20542008,2054例）例）

1 5年生存率

.8

1

累積生存率（ⅠB）

累積生存率（ⅠA）ⅠA 87.4 %
ⅠB 63 7 %

5年生存率

4

.6

積
生
存
率

累積生存率（ⅢA）

累積生存率（ⅡB）

累積生存率（ⅡA）

累積生存率（ⅠB）ⅠB 63.7 %
ⅡA 50.4 %
ⅡB 44.4 %
ⅢA 30 4 %

.2

.4

累
積

累積生存率（Ⅳ）

累積生存率（ⅢB）

累積生存率（ⅢA）ⅢA 30.4 %
ⅢB 28.0 %
Ⅳ    16.6 %

0

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

年



③こんな影は③こんな影は肺癌を疑おうー小さくならない肺癌を疑おうー小さくならないGGOGGO③こんな影は③こんな影は肺癌を疑おう 小さくならない肺癌を疑おう 小さくならないGGOGGO



小さくならない小さくならないGGOGGOは肺癌を疑おうは肺癌を疑おう小さくならない小さくならないGGOGGOは肺癌を疑おうは肺癌を疑おう



小さくならない小さくならないmixed GGOmixed GGOは肺癌を疑おうは肺癌を疑おう



小さくならない小さくならないmixed GGOmixed GGOは肺癌を疑おうは肺癌を疑おう



小さくならない小さくならないmixed GGOmixed GGOは肺癌を疑おうは肺癌を疑おう



穴あき陰影は肺癌を疑おう穴あき陰影は肺癌を疑おう



穴あき陰影は肺癌を疑おう穴あき陰影は肺癌を疑おう



バブルな陰影は肺癌を疑おうバブルな陰影は肺癌を疑おう



薄壁空洞陰影は肺癌を疑おう薄壁空洞陰影は肺癌を疑おう



ブラに接する陰影は肺癌を疑おうブラに接する陰影は肺癌を疑おう



間質性肺炎にできた陰影は肺癌を疑おう間質性肺炎にできた陰影は肺癌を疑おう



結結 語語結結 語語
① 肺癌手術のバリエ ション① 肺癌手術のバリエーション
☆テーラーメイドに最適な手術
をお仕立ていたします．

② 手術症例からのフィードバック② 手術症例からのフィードバック
☆治る肺癌が増え，進行癌には
あの手この手で治療します．

③ こんな影は肺癌を疑おう③ こんな影は肺癌を疑おう
☆「炎症」に見えても，肺癌を
疑 みる とが重要疑ってみることが重要．



おねがいおねがい

肺癌が増えている肺癌が増えている．
胸部単純XPではわからない肺癌が多い．
どこか気になればCTまでしてみる．
炎症っぽい陰影でも１度は再検してみる．炎症っぽい陰影でも１度は再検してみる．
縮小しなければ一度ご紹介ください．
必要がれば責任を持って精査いたします必要がれば責任を持って精査いたします．


