
はじめに

肺癌術後の長期予後，5年生存率についてはすでに一

定の報告1）があるが，切除後 5年以内の症例も含まれて

いる場合もあり，術後 5年以降の経過や他病死について

の報告は少ない．そこで肺癌術後 5年以降の経過，他病

死例および 10年以上の長期生存例について検討してみ

た．

対象と方法

当院における 1999年 7月までの肺癌手術例 561例の

うち，術後 5年以降の予後を検討できる例として 1994

年 7月までの切除例 299例を対象とした．対象例の臨床

的背景は，男女比がほぼ 2 : 1，臨床病期は IA期と IB期を

合わせると 173例で全体の 57.8％であった．組織型は腺

癌 165，扁平上皮癌 96，小細胞癌 12，他 26であった．術式

は肺部分切除 32，区域切除 7，肺葉切除 225，肺全摘 35で

あった（Table 1）．喫煙の有無では，喫煙者が 194例，非

喫煙者が 105例であった．予後は，外来通院中の患者は

外来診療録より，他院通院中もしくは中断の患者は電話

にて確認した．死亡例は，その年月日と再発の有無，癌

死か他病死かを確認した．生存率は他病死を含む全死亡

と癌死のみの場合の 2つに分け Kaplan-Meier法にて算

出した．有意差検定は Student’s-t検定と χ二乗検定を用

い，危険率 5％未満を有意とした．

結 果

対象例のうち，術後 5年以内に死亡もしくは不明に

なったのは 169例（56％）で，その内訳は癌死 123，他癌

死 10，他病死 21，事故死 2，消息不明 7，在院死亡（術死を

含む）6であった．一方，術後 5年以上生存したのは 130

例（44％）で，その後の転帰は現在も生存中 89例，術後

5年以上経ってからの癌死 14，他癌死 13，他病死 9，事故

死 1，消息不明 4であった（Table 2）．

また，調査時に術後 10年以上の長期生存が確認でき

た例が 24例あり， うち 16例は現在も生存中であった．

なお，術後 10年以上の生存 24例は術後 10年以上経過

している 1989年 7月までの手術例 110例の 22％に相

当した．

1）臨床病期，組織型別予後

対象症例の臨床病期，組織型別の累積生存曲線を Fig.

1，2に示した．癌死のみを死亡とした場合の臨床病期 IA

期の累積 5年，10年生存率はそれぞれ 77.1％，70.7％で

あったが，他病死や他癌死など全ての死亡を含めると

66.0％，52.3％に低下した．さらに，臨床病期 IB期の癌

死のみの 5年，10年生存率はそれぞれ 66.8％，62.6％で，

他病死や他癌死も含めると 54.7％，41.9％であった．以

上，IA期，IB期ともに 10年生存率は他癌死，他病死を含

めたことにより約 20％低下した（Fig. 1）．
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Table 1.　Patient characteristics

15―81 yearsAgemale　206　　female　93Gender

32Partial resectionOperative
procedures

82/91� A/� BPathological
stage 7Segmentectomy14/34� A/� B

225Lobectomy47/21� A/� B
35Pneumonectomy10�
129Absolutely curativeCurativity165AdenocarcinomaHistologic type

53Relatively curative96Squamous cell carcinoma

67Relatively noncurative12Small cell carcinoma

50Absolutely noncurative26Others

Table 2.　Outcome

totalmore than 5within 5outcome yearsyears

8989（16） ＊―still alive

13714（1）123death due to lung cancer

2313（4）10death due to other cancer

309（2）21death due to other disease

31（0）2death due to accident

114（1）7unknown

6―6hospital death

299130（24）169total

＊ Numbers in parenthesis are 10-year survivors

組織型別の予後は，症例数の多い腺癌（165例）と扁平

上皮癌（96例）について検討した（Fig. 2）．癌死のみで

は扁平上皮癌が腺癌より有意に良好（p<0.029）であった

が，他病死や他癌死まで含めるとその差はなくなった．

腺癌と扁平上皮癌の臨床病期をみてみると，腺癌では

IIIA期以上の進行例の割合が 29.6％（50�165）と扁平上皮

癌の 20.7％（20�96）より多い傾向にあった（P=0.06）．

2）術後 5年以降の癌死例

術後 5年以降に癌死した例は 14例であった．組織型

は，進行がゆっくりとした腺癌が 10例と大半を占め，次

いで扁平上皮癌が 2例，腺扁平上皮癌と低悪性度の粘表

皮癌がそれぞれ 1例ずつであった．臨床病期は IA期 4，

IB 期 3，IIA 期 3，IIB 期 1，IIIA 期 1，IIIB 期 1，IV 期 1 で

あったが，IIIB期と IV期の例はともに肺内転移陽性例で

あった．

再発時期は，2年から 4年の間が多く，1例のみが術後

5年以上経ってから上縦隔と鎖骨上リンパ節に再発癌死

した．この例は縦隔リンパ節への転移が陽性（pN2）の扁

平上皮癌症例であった．

3）術後の他癌死，他病死

術後に他臓器癌により死亡した例は 23例あり，術後 5

年以内の死亡が 10例，5年以降が 13例であった．性別は

男性 21，女性 2とその殆どが男性であった．平均年齢は

65.6歳で 70歳以上の高齢者が 6例（26％）であった．他

臓器癌の内訳は，消化器癌が最も多く（胃癌 7，大腸癌 3，

食道癌 2，肝臓癌 2，膵臓癌 1），次いで第二肺癌 5，咽頭癌

1，喉頭癌 1であった．急性リンパ性白血病の 1例は抗が

ん剤による薬剤性の白血病であった．また，非喫煙者は

4例のみで大部分が重喫煙者であった（Table 3）．

一方，術後に肺炎など癌以外の疾患により死亡した例

は 30例であった．術後 5年以内の死亡が 21，5年以降が

9例と 5年以内が多かった．性別は男性 22，女性 8で，平

均年齢は 69.9歳，70歳以上が 17例（56％）あった．他

病死の内容は，呼吸器系が最も多く（肺炎 13例，間質性

肺炎 2，呼吸不全 1，薬剤性肺炎 1，肺真菌症 1），次いで脳

梗塞，心筋梗塞などの動脈硬化性疾患であった．肺炎で

死亡した 13例中 7例は，70歳以上の扁平上皮癌症例で

あった（Table 4）．

他病死と他癌死の背景因子を比較すると，他病死例の

ほうが平均年齢が高く（p=0.047），70歳以上の割合も多

かった．組織型別では，他病死に扁平上皮癌が多い傾向

にあったが有意ではなかった（Table 5）．また，他病死例

では年齢層が高いこともあり，Performance Status（以下

PS）も，PS2以上の例が 9例（30％）と他癌死例の 3例

（12.5％）に比べて多かった．

4）術後 10年以上の長期生存例

術後 10年以上生存した例は 24例であった．手術時の

平均年齢は 61.7歳で 60代が多かった．最高齢者は手術

時 76歳，現在 88歳で生存中の男性であった．組織型は

扁平上皮癌が多く，対象例全体では腺癌が多かったのと

対照的であった．臨床病期では IA期もしくは IB期が大

部分であったが，IIIA期以上の例も 3例あった．IIIA期の

2例は，縦隔リンパ節への転移のあった pT2-3N2M0の扁

平上皮癌症例であった（呈示症例）．また，IIIB期の 1例

は同一肺葉内への肺内転移があった pT4N0M0の腺癌症

例であった（Table 6）．

術式は，葉切除例がほとんどであったが，左肺全剔も

3例あり，いずれも扁平上皮癌であった．手術根治度は，

完全切除 22，非完全切除 2で，完全切除の中には全身合

併症から部分切除とした 2例と葉切除だったが縦隔リン

パ節郭清を省略した 4例が含まれていた．非完全切除の

2例は，ともに気管支断端陽性例で術後照射が追加され

た．

術後 10年以降の現在の転帰は，現在も生存中 16，10
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Table 3.　Postoperative death due to other cancers exclu-
ding the primary lung cancer

1Pharyngeal cancer7Stomach cancer

1Laryngeal cancer5Secondary lung cancer

1Pancreas cancer3Colorectal cancer

1Acute leukemia2Esophageal cancer

23Total2Hepatoma

Table 4.　Postoperative death due to non-cancerous 
diseases

1Drug induced pneumonitis13Pneumonia

1Liver cirrhosis5Cerebral infarction

1Rupture of abdominal aortic 
aneurysm

3Acute myocardial
infarction

1Lung mycosis2Senility

2Interstitial pneumonitis

30Total1Respiratory failure

Table 5.　Comparison with patients who died of non-cancerous diseases and other organ 
cancers

other organ cancersnon-cancerous diseases

p ＝ 0.0921/222/8Gender　male/female

p ＝ 0.0465.6 ± 7.969.9 ± 7.4Age　　   mean ± SEM

 6（26%）17（56%）70 years and over

17（74%）13（44%）69 years and under

Histologic type

1211Adenocarcinoma

p ＝ 0.35715Squamous cell carcinoma

21Large cell carcinoma

23Others

SEM : standard error of the mean.

Fig. 1. Survival curves according to clinical stage

Fig. 2. Survival curves according to histologic type
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Table 6.　Summary of clinical data of 24 patients who survived 10 years or more

Pathological stage16/8Gender　male/female

11/8� A/� B34―76Age　　   range

2/0� A/� B61.7 ± 8.4 mean ± SEM

2/1� A/� B1360―69 years

Operative procedureHistologic type

2partial resection9adenocarcinoma

19lobectomy13squamous cell ca.

3pneumonectomy1small cell carcinoma

1mucoepidermoid ca.

年目以降の癌死 1，他癌死 4，肺炎による他病死 2，不明 1

であった（Table 2）．術後 10年以降に癌死した 1例は，

低悪性度の肺癌である粘表皮癌の 34歳男性の例で右中

下葉切除の 1年後に右上幹に再発し，completion pneu-

monectomyを行った．しかし，左肺門部に再発し，呼吸

不全のため計 11年の経過で癌死した．他癌死 4例の内

訳は大腸癌 2，胃癌 1，第二肺癌 1であった．

症 例

IIIA期の扁平上皮癌，術後 11年生存

症例：54歳，男性

主訴：咳，胸痛

現病歴：1988年 9月より咳，胸痛が出現し，同年 12

月の集検で左肺門部の腫瘤影を指摘され，12月 27日当

院紹介となった．PSは 1，1日 40本の喫煙を 36年間入院

時まで続けていた．

腫瘍マーカーは，CEA 1.3 ng�ml，SCC 1.4 ng�ml，TPA

94 U�lと TPAの軽度上昇を認めたのみであった．胸部

CT検査では，左上肺静脈の腫瘍による浸潤が疑われた

が，上縦隔のリンパ節腫大は認めず cN0と考えられた

（Fig. 3）．

入院後経過：気管支鏡検査では左上大区入口部が表面

不整な腫瘍により閉塞しており，擦過細胞診にて扁平上

皮癌と診断された．他臓器に転移の所見を認めず，1989

年 2月 10日手術となった．肺門部の血管は腫瘍の浸潤

のため心�を開けて結紮切離し，左肺全剔術となった
（Fig. 4）．ND2aのリンパ節郭清を追加したが前縦隔リン

パ節（＃3a）の腫大があり，迅速診断にて転移陽性，pT

2N2M0，stage IIIAと判定された（Fig. 5）．術後，上縦隔へ

60 Gy照射し退院となった．外来では，UFTの内服と OK-

432の皮内注射を 2年間追加した．術後 11年目を過ぎた

が，再発なく健在である．術後の肺機能は，術前肺血流

シンチでの予測どうり，肺活量で約 40％低下したが，1

秒量は 1200 cc前後あり，最近の動脈血酸素分圧も 90

Fig. 3. Chest X-ray film and chest CT scan findings show a left hilar mass invading the up-

per pulmonary vein.
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torr.以上であった．禁煙も継続しており，日常生活での呼

吸困難の訴えはない．

考 察

当院の肺癌切除例の長期予後の結果をみると，299例

中 130例（44％）が 5年以上生存し，さらに 24例（同時

期切除の 22％）が 10年以上生存していた．これは，日本

呼吸器外科学会学術委員会が 1989年の全国の手術例

3,643例を調査した結果2）の実測 5年生存率 47.2％とほ

ぼ一致していた．また，10年生存率では佐川ら3）が 742

例の調査で 28％と報告しているが癌死のみを死亡とし

ている．他病死も癌死と同様に扱った場合の 10年生存

率の報告4）～6）は 16.3～25.9％で，最近の報告は 20％を越

えており，自験例の成績も同様であった．

組織型別では，癌死のみでは扁平上皮癌が腺癌より有

意に良好だったが，他病死他癌死も含めるとその差はな

くなっていた．これは，腺癌では扁平上皮癌に比べ IIIA

期以上症例の割合が多かったことから癌死が多くなった

ものの，扁平上皮癌では他癌死や術後の肺炎などの他病

死が腺癌より多くみられ，結果としてあまり差がなく

なったものと思われる．

他病死と他癌死の検討では，術後 5年以内では高齢者

を中心に肺炎などの他病死例が多くみられたが，5年以

降では他病死が減って第二肺癌や消化器癌などの他癌死

が漸増していた．池田7），上吉原ら8）は高齢者の肺癌術後

の他病死に注目し注意を喚起している．高齢者では他病

死の危険が高く，他病死を死亡に含めるか否かによって

術後の予後はかなり違ってくる．日本癌治療学会，癌規

約総論9）には全死亡を死亡として扱うことが明記されて

いる．よって，高齢者の予後を考えるときは他病死を含

めて検討し，退院後の外来では禁煙の継続や呼吸器感染

症の予防，早期治療に重点を置くべきと考えられる．ま

た，術後 5年以降は他臓器癌にも留意し，胸部 CT検査に

加えて定期的な便潜血や消化器内視鏡検査を勧めること

も必要と思われる．

術後 10年生存した例をみると，縦隔リンパ節への転

移が陽性（pN2）であった扁平上皮癌や同一肺葉内転移

（PM1）の腺癌にも長期生存がみられた．同一肺葉内転移

の例は，現在の TNM分類では IIIB期と分類されるもの

の多発癌との鑑別が困難な例もあり，一概に進行癌と断

定できず予後が良好な例も少なくない．また，縦隔リン

パ節に転移があるとその予後はかなり厳しいが，術前画

像診断ではリンパ節の腫大がなく術中，術後の病理標本

で転移と判明した例や転移が 1個もしくは 1領域のみ

の例に長期生存が報告10）～13）されている．自験例でも pN

2で 5年以上生存した例は 7例のみで IIIA期 pN2の 16

％（7�42）にすぎなかったが，そのうち 5例は cN0であっ

た．呈示症例は，cN0でかつ転移リンパ節が 1個のみだっ

たこと，さらに組織型が扁平上皮癌でもあったことから

術後の放射線治療も功を奏したと思われる．

当科では，術後の外来には術後 24カ月までは 2カ月

毎，24カ月～48カ月までは 3カ月毎，48カ月～60カ月

は 4カ月毎，60カ月以降は 6カ月毎と間隔を少しずつ延

ばしながら受診してもらい，胸部単純写真と腫瘍マー

カーの検査を行っている．胸部 CT（ヘリカル CT）と腹

Fig. 4. Macroscopic findings of the resected left lung. Fig. 5. Macroscopic findings of the swollened anterior medi-

astinal lymph node（＃3a）.
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部超音波検査は年 1回行い，骨シンチ，頭部 MRIと喀痰

細胞診は間隔を決めず症状に応じて随時の方針としてい

る．また，消化器癌の検索として胃集検や大腸癌検診を

定期的に受けるように勧めている．今後，肺癌切除例の

予後改善のためには，肺癌の再発だけでなく呼吸器感染

症への対策や他臓器癌のチェック，高血圧，糖尿病など

合併症の管理に気を配ることが必要と思われる．

まとめ

1）肺癌切除例の長期予後を観察したところ 44％の切

除例が 5年以上生存し，さらに 22％が 10年以上生存し

ていた．2）扁平上皮癌と腺癌の予後を比較すると癌死

のみでは扁平上皮癌が予後良好であったが，他病死他癌

死も含めるとその差は消失した．3）IIIA期 pN2の扁平

上皮癌や IIIB期 PM1の腺癌にも 10年以上の長期生存

例がみられた．4）術後 5年以降は他病死例より他癌死

例が多く，胸部 CT検査に加えて定期的な消化器内視鏡

検査も必要と考えられた．

なお本論文の一部は 2000年 5月 25日，第 17回日本呼吸器外科

学会総会にて発表した．
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Analyses of Long-term Outcome of Surgical Treatment for Primary Lung Cancer.
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Objective : We analyzed the long-term outcome in 299 patients who underwent lung resection for primary lung cancer

to evaluate the cause of death and characteristics of the patients who survived 10 years or more.

Study Design : Retrospective study.

Results : One hundred thirty patients（44％）survived 5 years or more. The outcome was as follows : still alive, 89 ;

death due to cancer reccurence, 14 ; death due to other organ cancers（excluding the primary lung cancer）, 13 ; death due

to non-cancerous diseases, 9 ; unknown, 4 ; and death due to accident, 1. The 24 patients（22％）who survived 10 years in-

cluded pathological Stage IIIA or IIIB cases, 2 patients with squamous cell carcinoma（T2-3N2M0）and one with adenocar-

cinoma（T4, intrapulmonary metastasis）.

Conclusion : The 5-year and 10-year actual survival rate of our patients were 44％ and 22％, respectively. Since the

patients who survived 5 years or more died of other organ cancers more than from non-cancerous diseases, periodic ex-

aminations for other organ cancers is necessary.
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