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術前化学放射線療法にて組織学的にCRとなった 
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Abstract
Locally advanced lung cancer treated by surgery alone does not show a good prognosis.　Recently 
we can see many reports which induction therapy for Stage IIIA/IIIB non-small cell lung cancer 
possibly improves the outcome of surgery.　In this article, we report about two cases of induction 
therapy for Stage IIB lung cancer with locally invaded to pulmonary artery.　After induction 
chemo radiotherapy, locally invasion was reduced then we could perform lobectomy without any 
additional resection.　Each case had no remnant lung cancer （Ef3） of pathological diagnosis.　
adjuvant chemotherapy has done to one patient with keratinization of lymph node.　No recur-
rence of lung cancer was found both two patients.　Even if it’s not a Stage III case, operation is 
simpler and safer after induction therapy ; also we believe induction therapy followed by surgery 
reads to better prognosis.

Key words : Non-small-cell lung cancer, Induction, chemoradiotherapy, Pathological CR

緒　　　言

局所進行非小細胞肺癌に対する外科手術の成績は決
して良好とはいえない．切除断端の確保のために，人
工血管置換も含めた血行再建や気管支形成が必要とな
る場合もある．ステージ IIIAの症例に対しては，術
前化学放射線療法を施行してから手術を行い良好な経
過を得たという症例の報告も見られるようになった．
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ステージ IIIまではいかないが中枢側の気管支や肺動
脈浸潤があるステージ IIA・IIB症例に対し術前化学
放射線療法を行うことによって気管支や血管の合併切
除を行わず安全に肺葉切除を行うことができると思わ
れた．術前治療によって腫瘍の縮小を図り，できるだ
け単純な術式を選択し，術後病理診断によって追加治
療の有無を決定することで不必要な後療法を省くこと
ができると考えた．今回，術前の画像検査にて左主肺
動脈浸潤が疑われたため，術前に化学放射線療法を施
行した左上葉扁平上皮癌に対し気管支や血管形成を伴
わない通常の上葉切除を施行した症例を経験した．上
葉切除術後の経過は良好で，病理組織診断上も癌の遺
残なし（Ef3）という結果を得ることができた症例を
2例経験したので，若干の文献的考察を含めて報告す
る．

症　　　例

症例 1 : 72歳男性
主訴 : 血痰
既往歴・家族歴 : 特記することなし
現病歴 : 1年ぐらい前から血痰を自覚し近医を受

診．
胸部 CTと喀痰細胞診を施行し原発性肺癌が疑わ
れ，2014年 5月に当院呼吸器科紹介受診となった．
初診時身体所見 : 特記することなし．
初診時血液生化学検査所見 : 特記することなし．腫

瘍マーカーの上昇を認めず．
初診時胸部レントゲン : 左肺門部に肺動脈と連続
した腫瘤影を認める．（Fig. 1）
胸部 CT : 左上葉肺門部に 3.3 cm大の不均一に軽度
造影される左肺動脈と強く接した充実性腫瘤を認め
る．（Fig. 2）
気管支鏡検査 : 左上区支の擦過・気管支洗浄液より
扁平上皮癌の診断となった．（Fig. 3）
以上より術前病期診断は cT2a，N1，M0，StageIIA

だったが，左肺動脈浸潤があるため上葉切除術に肺動
脈形成が必要と考え術前化学放射線療法を施行した．
治療レジメン　① CBDCA　500 mg+TS-1　80 mg 

　　　　　　　　 +放射線照射　40 Gy

　　　　　　　② CBDCA　400 mg+TS-1　80 mg

放射線照射 40 Gy併用で上記化学療法を 2コース施
行．
化学放射線療法後の CT : 左上葉の肺癌は 3.3 cmか

ら 1.1 cmに縮小．肺動脈と接している部分も縮小し
た．（Fig. 4）
以上より肺葉切除可能と判断し，2回目の化学療法

投与から 1か月後に左上葉切除施行した．
手術所見 : 第 5肋間開胸で胸腔内を観察すると，術
前治療の影響と考えられる臓側胸膜の肥厚と軽度の癒
着を認めた．最初に上肺静脈を切離し，A1＋3が分岐
した後の左肺動脈に腫瘍が強固に癒着していたため左
肺動脈根部と A4＋5分岐以降にテーピングし A1＋3と 

（16）

Fig. 1.　初診時胸部レントゲン
左肺門部に肺動脈と連続した腫瘤影を認める．

Fig. 2.　治療前胸部造影 CT
左上葉肺門部に 3.3 cm大の不均一に軽
度造影される充実性腫瘤．
左肺動脈と接していて浸潤が疑われた．
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A4＋5を結紮切離した後，肺動脈と腫瘍を鋭的に切離
した．上葉気管支を切離し左上葉切除施行した．
術後経過はおおむね良好で，術後第 7病日に胸腔ド

レーン抜管，第 10病日に退院した．
術後病理組織検査 : 癌遺残なし．肺動脈周囲の肺胞

内に器質化したコレステリン結晶様の異物を貪食した
巨細胞をみとめた．（Fig. 5）
術後補助療法なしで経過観察し，術後 1年半経過し

再発を認めず．

症例 2 : 65歳男性
主訴 : 特になし
既往歴・家族歴 : 特記することなし
現病歴 : 健診で胸部異常陰影指摘され 2014年 11月
当院呼吸器内科受診．
初診時身体所見 : 特記することなし．
初診時血液生化学検査所見 : 特記することなし．腫

瘍マーカーの上昇を認めず．
初診時胸部レントゲン : 左中肺野に 5.0×4.5 cm大

の腫瘤影を認める．（Fig. 6）
胸部 CT : 左舌区肺門近くに 5.0×3.5 cmの壊死性変
化を伴った腫瘍あり．腫瘍と肺門リンパ節が一塊と
なっていた．

（17）

Fig. 3.　気管支鏡下細胞診
異型細胞の集塊を多数認める．異型細胞は大型で，核形不整，核クロマチンの増量著明，異常角化像を認め
ることから Squamous cell carcinomaと考えられる．

Fig. 4.　治療後胸部造影 CT
左上葉肺門部の充実性腫瘤は 3.3 cm→ 1.1 cmに縮
小．
左肺動脈と接していた部分も縮小した．
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気管支鏡検査 : 扁平上皮癌の診断となった．（Fig. 7）
2015年 1月に手術目的に当科紹介となったが，CT

再検にて腫瘍は 5.5×4.1×4.0 cmと増大，左肺動脈・
上肺静脈が不整に狭窄しており血管浸潤疑われた．
（Fig. 8）
以上より通常の上葉切除術は不可能と判断し術前治

療として化学放射線療法施行した．
治療レジメン　① CBDCA　500 mg+TS-1　120 mg

　　　　　　　　 +放射線照射　40 Gy

　　　　　　　② CBDCA　500 mg+TS-1　120 mg

術前化学療法後の CT（Fig. 9）で腫瘍と左肺門リン
パ節は縮小，肺動脈・肺静脈の浸潤性変化も改善あり
切除可能と判断したが，骨髄抑制が遷延していたため
2回目の化学療法から 2か月後に左上葉切除施行した．
手術所見 : 第 5肋間開胸施行したところ，肺と壁側
胸膜に膜状の癒着を認めた．照射部位は臓側胸膜の発
赤・毛細血管拡張を認めた．腫瘍の露出は認めなかっ
たが，肺門部に硬い腫瘤を触れ，肺動脈に広く接して
いた．最初に上肺静脈を切離し，左肺動脈本幹にテー
ピングした．A4＋5を切離後，末梢側肺動脈をテーピ
ング．肺動脈は腫大したリンパ節と強固に癒着してお

（18）

Fig. 5.　切除標本の病理組織検査
癌遺残なし．肺動脈周囲の肺胞内に器質化したコレステリン結晶様の異物を貪食した巨細胞を認めた．

Fig. 6.　初診時胸部レントゲン
左中肺野に 5.0×4.5 cm大の腫瘤影を認める．
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り鋭的に切離した．上葉気管支を切離し左上葉切除施
行した．
術後経過はおおむね良好で，術後第 6病日に胸腔ド
レーン抜管，第 12病日に退院．
術後病理組織検査では癌遺残なし．病変部は結合織

やマクロファージに置換，角化様の構造を認めた．
（Fig. 10）
病理組織検査で癌の遺残は認めなかったが，リンパ

節転移と思われる部分に角化様の構造を認めたため，
術後補助療法を行うこととした．術後補助療法として

（19）

Fig. 7.　治療前胸部造影 CT
左舌区肺門近くに 5.0×3.5 cm大の壊死性変化を伴った腫瘍．
腫瘍と肺門リンパ節が一塊となっていた．

Fig. 8.　気管支鏡下細胞診
壊死性背景を認める中に，多彩な細胞形態を示す異型扁平上皮細胞が多数採取されていた．核形不整，核ク
ロマチンの増量目立ち，N/C比の高い異型細胞が不規則な重積性を示す集塊も認められ，Squamous cell 
carcinomaが疑われる．
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CBDCA 500 mg+TS-1 120 mgを 2コース施行した．
術後 1年経過した時点で再発を認めない．

考　　　察

局所進行非小細胞肺癌に対する手術の成績は決して
良好とはいえず，5年生存率は IIIA期で 30.9%，IIIB

期で 16.7%，IIB期でも 42.3%にとどまった1）．IIIA期・
IIIB期に対しては種々の集学的治療の報告がみられ 

る2-9）．一方，術前治療後の肺切除術で生存予後改善
が期待される症例群とそうでない症例群があるとの報
告もあり10），切除症例の選択には慎重な術前治療の効
果判定が必要と考えられた．肺癌診療ガイドライン
2014年版ではグレード C1ではあるが臨床病理病期

I-IIIA期に対して，術前プラチナ併用化学療法を考慮
しても良いとされている11）．術前治療を行うことの危
険性としては，前治療が奏功しなかった場合に腫瘍が
増大し，切除のタイミングを逸することがあるため，
早期症例では外科切除を先行して術後病理病期に従っ
て補助化学療法を検討することが多いようである．ス
テージ IIA，IIB肺癌に対する治療として切除を第一
に考慮する場合が多いとは思われるが，主気管支や片
側肺動脈浸潤が疑われる場合には気管支形成や血管形
成を併施しなければならない．気管支形成や血管形成
に習熟している呼吸器外科医にとっては，特に問題の
ない術式であるが，術前化学放射線療法を行うことに
より局所浸潤所見が解除されることで，通常の肺葉切
除を安全に行うことができると考えた．術前治療症例
における周術期合併症の検討が報告され，手術単独群
より合併症発生率が高いことが示されている12）．当院
では肺癌に対して根治照射の場合は 50-60 Gy，術前
照射の場合には 40 Gyを目安に放射線照射を行ってい
る．本症例でも 40 Gy直前で CTによる評価を行い切
除可能と判断した場合に放射線照射は 40 Gyで終了
し，2回目の化学療法から 4週間程度経過したところ
での手術を計画した．骨髄抑制が遷延したため手術ま
で時間を要した症例が 1例あったが，術前に放射線肺
臓炎を発症した症例はなかった．術前の画像所見では
1例は腫瘍として認識できない状態となっており，実
際の手術所見でも腫瘍のあった部分は硬く触れたが，
切除標本の割面では明らかな腫瘍としては認められな
かった．そのほかの術中所見としては，照射部位は臓
側胸膜表面の毛細血管拡張や胸膜の肥厚を認め，肺と
胸壁には膜状の癒着を認めたため，剥離操作に少し時

Fig. 9.　治療後胸部造影 CT
腫瘍とリンパ節は縮小．
肺動脈・肺静脈との浸潤性変化も改善．

Fig. 10.　切除標本の病理組織検査
癌遺残なし．病変部は結合織やマクロファージに置
換，角化様の構造を認めた．
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間がかかったが特に大きな問題となるような事象はな
かった．腫瘍の浸潤の疑われた肺動脈は中枢と末梢を
テーピングしすぐに血管遮断ができるようにして腫瘍
の剥離を行った．剪刀による鋭的な剥離を必要とした
が腫瘍と血管は分離可能であった．肺動脈は切離断端
が十分に取れず自動縫合器は使用しなかったが，気管
支断端は自動縫合器を用いて切離可能であった．気管
支断端が余裕を持って切離できたことと左上葉切除と
いうことで断端に対する補強は行わなかった．2症例
ともに切除標本に癌の遺残はなく Ef3であった．術後
の経過観察期間はまだ短いが術前治療が奏功してお
り，鋭的な切離をした肺動脈浸潤部も癌の遺残は認め
ておらず再発の可能性は低いものと考えている．本例
のように，化学放射線療法が奏功し Ef3が得られた症
例に対し切除は不要と示唆する報告も見られる13）．ま
た，術前治療の効果判定として RECISTよりも治療
後の PETによる評価の方が有効との報告もあり14），
今後の治療効果の判定には PETによる評価も考慮す
べきと考えている．自験例で術前治療目的の化学放射
線療法後の CT評価で腫瘍がほぼ消失したと考え切除
せずに化学療法を継続していた症例で，ほぼ消失した
と思われた腫瘍が 1年後に急速に増大した経験もあ
り，全身状態が許すならば積極的に切除を試みるべき
と考えている．文献的にも術前化学放射線照射を施行
し切除した症例の検討では，Ef2，Ef3の組織学的治
療効果を得た症例は長期間の観察でも無再発生存の報
告がみられる13）．今回経験した 2例に関しても，今後
の注意深い観察が必要と考えている．

結　　　語

局所進行肺癌症例に対して術前化学放射線療法は拡
大切除を回避するためにも有効な治療法であると考え
られる．本症例の肺動脈浸潤部は鋭的な剥離操作が必
要であったが，切除標本に癌の遺残はなく組織学的に
CRであった．術前治療を施行し，画像上で切除可能
となった時点で積極的に切除するのが望ましいと考え
られた．今回経験した症例より，局所の進行により通
常の肺葉切除ができない症例に対し術前化学放射線療
法を施行することで，気管支や血管の合併切除を伴わ
ない肺葉切除を施行することは，安全で治療効果の高
い外科治療を行うために検討する価値があると思われ
た．
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