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肺癌手術数肺癌手術数
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肺癌病期分類

肺癌取扱い規約 第7版より抜粋

肺癌病期分類

手術ⅠA期 ３cm以下，転移なし

肺癌取扱 規約 第7版より抜粋

手術＋UFT内服２年間

手術＋プラチナベース併用化学療法

ⅠB期

ⅡA期

３－７cm，転移なし

３ ７cm １群リンパ節転移手術＋プラチナベース併用化学療法

〃

ⅡA期

ⅡB期

３－７cm， １群リンパ節転移

５cm以上，１群リンパ節転移，胸壁浸潤

手術＋プラチナベース併用化学療法

放射線化学療法±手術

ⅢA期 ２群リンパ節転移

肺内転移 重要臓器浸潤放射線化学療法±手術

放射線化学療法ⅢB期

肺内転移，重要臓器浸潤

３群リンパ節転移
外科治療の対象

化学療法Ⅳ  期 遠隔転移，悪性胸水
外科治療の対象



肺癌治療の現状肺癌治療 現状

『肺癌治療ガイドライン2005年版』

未だ 肺癌標準手術未だに 肺癌標準手術は，

肺葉切除＋リンパ節郭清

胸腔鏡手術についても行うよう勧め

るだけの根拠が明確でないるだけの根拠が明確でない



これからの肺癌外科治療れ ら 肺癌外科治療

１ 低侵襲手術（創の縮小）１．低侵襲手術（創の縮小）

２．縮小手術（肺切除量の縮小）

３．集学的治療（術前導入療法）３．集学的治療（術前導入療法）



低侵襲手術低侵襲手術

創が小さい，胸筋（呼吸筋）を温存

１．胸腔鏡補助手術（ハイブリッド）
4-8cmの小開胸

直視＋モ タ 視（混合）直視＋モニター視（混合）

２．完全胸腔鏡下手術（コンプリート）
ポ ト穴のみポート穴のみ
モニター視のみモニタ 視のみ



術後（肺葉切除）の創の比較

後側方開胸 ハイブリッド コンプリート後側方開胸 イブリッド コンプリ ト
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開胸 VS  胸腔鏡

Ann Thorac Surg 86; 2008g

胸腔鏡手術が胸腔鏡手術が
術後合併症が有意に少ない（p=0.018）
４年生存率が有意に高い（p=0 003）４年生存率が有意に高い（p=0.003）



ロボット支援手術

da Vinci® surgical system 



縮小手術縮小手術

１．楔状（部分）切除
より早期の病変が対象より早期の病変が対象

（スリガラス陰影＝GGO)（スリガラス陰影 )

区域切除２．区域切除
解剖学的切除解剖学的切除
リンパ節の評価が可能



術式の違い

楔状切除

術式 違

区域切除

肺葉切除

畠中陸朗ら，呼吸器外科手術書 金芳堂より



術式の違い術式の違

楔状 部分 切除区域切除 楔状(部分)切除区域切除

区域間静脈
肺葉切除

区域間静脈

リンパ節

リンパ管

肺門側



術式の比較

切除範囲の大きさ切除範囲の大きさ

楔状切除 小楔状切除 小

区域切除

肺葉 除 大肺葉切除 大



術式の比較

肺機能の温存肺機能の温存

肺葉切除 小肺葉切除 小

区域切除

楔状 除 大楔状切除 大



術式の比較

手術の難易度手術の難易度

楔状切除 低楔状切除 低

肺葉切除

区域 除 高区域切除 高



縮小手術縮小手術

1995年
Ann Thorac Surg 60; 1995

1995年
LCSG（Lung Cancer Study Group）

肺癌に対する縮小手術の議論に
水をさす 衝撃 な 表水をさす， 衝撃的な発表



縮小手術縮小手術

Ann Thorac Surg 60; 1995

《問題点》
 20mmより大きい腫瘍が含まれていた 20mmより大きい腫瘍が含まれていた
 縮小手術には楔状切除が多数含まれてい
た（ パ節郭清を伴わな ）た（リンパ節郭清を伴わない）
 肺野型だけでなく，中枢型も含まれていた 肺野型だけでなく，中枢型も含まれていた

（断端が不十分＝取残しの可能性あり）



肺癌病期分類（再掲）肺癌病期分類（再掲）

肺癌取扱い規約 第7版より抜粋

３cm以下，転移なしⅠA期

肺癌取扱 規約 第7版より抜粋

T因子の細分化

T1a ≦２cm

T1b ２ ＜ かつ ≦３T1b ２cm＜ かつ ≦３cm積極的な縮小手術の対象

肺野型に限定

画像的浸潤癌／非浸潤癌の明確化
加えて

画像的浸潤癌／非浸潤癌の明確化



縮小手術の対象
浸潤癌／非浸潤癌の定義：

以下で充実濃度が占める割合（C/T R）20mm以下で充実濃度が占める割合（C/T‐R）
非浸潤癌C/T‐R≦0.25 浸潤癌C/T‐R＞0.25

→ 楔状切除 → 区切 vs 葉切

ぼ ガほぼスリガラス
（GGO)

きわめて早期 比較的早期



非浸潤癌に対する楔状切除

大腸癌に例えると…..
非浸潤癌

浸

楔状切除非浸潤癌
（GGO主）

楔状切除

ポリープ癌 ポリペクトミー



縮小手術の臨床試験

JCOG（日本臨床腫瘍研究グループ）
（西 本がん研究機構）

JCOG0804/WJOG4507L
WJOG（西日本がん研究機構） 共同研究共同研究

集積終了JCOG0804/WJOG4507L
画像的非浸潤癌に対する楔状切除（第Ⅱ相）

集積終了

JCOG0802/WJOG4607L

画像的非浸潤癌に対する楔状切除（第Ⅱ相）

症例集積中！JCOG0802/WJOG4607L
画像的浸潤癌に対する区域切除と肺葉切除の

症例集積中！

ランダム化比較試験（第Ⅲ相）

日本発のエビデンス !!!!!



臨床試験（肺葉切除 VS 区域切除）
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拡大手術拡大手術

胸壁合併切除胸壁合併切除
（最も単純な拡大手術）

肺全摘：できるだけ避けたい

（最も単純な拡大手術）

肺全摘：できるだけ避けたい
肺動脈形成術
気管支形成術



術前導入療法

肺全摘の可能性がある巨大な腫瘍

術前導入療法

肺全摘の可能性がある巨大な腫瘍
肺尖部胸壁浸潤癌（SST：含パンコースト腫瘍）
２群リンパ節転移

術前治療によ 肺全摘が避けられた術前治療によって，肺全摘が避けられた
症例や断端が確保できた症例は存在する症例や断端が確保できた症例は存在する



術前導入療法（症例4）
治療前 治療後

術前導入療法（症例 ）



術前導入療法術前導入療法

WJOG5308L
縦隔リンパ節転移を有するIIIA期N2非
WJOG5308L
縦隔リンパ節転移を有するIIIA期N2非

2011.10月～開始

縦隔リンパ節転移を有するIIIA期N2非
小細胞肺癌に対する術前の化学放射
縦隔リンパ節転移を有するIIIA期N2非
小細胞肺癌に対する術前の化学放射
線療法と手術を含むtrimodality治療の
実施可能性試験（第Ⅰ相）
線療法と手術を含むtrimodality治療の
実施可能性試験（第Ⅰ相）実施可能性試験（第Ⅰ相）実施可能性試験（第Ⅰ相）

局所進行癌に対する局所進行癌に対する
集学的治療による治癒の可能性



結 語結 語

これからの肺癌外科治療これからの肺癌外科治療

１ 低侵襲手術（創の縮小）１．低侵襲手術（創の縮小）
２．縮小手術（肺切除量の縮小）２．縮小手術（肺切除量の縮小）
３．集学的治療（術前導入療法）

早期がん→機能温存低侵襲治療早期がん 機能温存低侵襲治療
進行がん→集学的根治療法


