
はじめに

原発性肺癌は近年発生率，死亡率ともに着実に増加し

ており，我が国の死因として 1993年には男性では全悪

性腫瘍中 1位となっている1）．従来，原発性肺癌は比較

的高齢者の悪性腫瘍として認識されてきたが，近年の診

断技術の向上や CT scanによる検診の普及に加え，喫煙

開始年齢の若年齢化により比較的若い年齢の肺癌発生数

が今後さらに増加することが予想される．一方で高齢者

肺癌の発生数も，日本の平均寿命の延長や住民検診の普

及に伴い増加している．以上より，今後幅広い年齢にお

いて原発性肺癌の発生数が増加することが予想され，適

切な診療を施すためには，年齢別の患者背景，臨床的特

徴などを理解，掌握することが重要である．

これまで若年者2）～13）あるいは高齢者14）15）に限局しての

原発性肺癌の臨床的特徴の検討は報告されているが，一

つの施設に入院した原発性肺癌患者を対象とし，複数の

年齢別グループに分類してそれぞれのグループにおける

臨床的特徴を検討した報告はほとんどない．そこで今回

我々は，最近 16年間に当科に入院した原発性肺癌症例

755例，762病変を年齢によって 6つのグループに分類

し，その臨床的特徴を検討したので報告する．

対象と方法

1983年 1月より 1998年 12月までの 16年間に当科に

入院した未治療原発性肺癌患者 755例，762病変（男性

540例，女性 215例，平均年齢 64.5±10.5歳（±SD），腺

癌 394病変，扁平上皮癌 223病変，小細胞癌 103病変，

その他 42病変）を対象とした．原発性肺癌はすべて細胞

学的あるいは組織学的診断がなされた．

原発性肺癌全症例を初回入院時の年齢より 40歳以

下，41～50歳，51～60歳，61～70歳，71～80歳，81

歳以上の 6つのグループに分類した（Table 1）．入院病歴

を参考にして，原発性肺癌全症例について，組織型，発

見動機，自覚症状，臨床病期，転移部位，治療法などに

ついて調査し，各グループ間で比較検討した．病理組織

分類は，日本肺癌学会の病理組織分類に従って行われ

た16）．原発性肺癌の臨床病期分類は，1999年に日本肺癌

学会により改訂された TNM分類に統一して検討し

た17）．統計学的検討は，各グループ間における臨床的特

徴の差について χ2検定または Fisherの直接法を用いた．

結 果

I．年齢別の組織型の検討

今回対象とした全原発性肺癌症例の組織型の比率を年

齢別に比較した（Fig. 1A）．全体の傾向として若年齢であ

るほど腺癌の比率が高く，高年齢になるほど扁平上皮癌
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Table 1.　Characteristics of primary lung cancer according to age.

Smoking Index ＊
（Mean ± SD）Non-smokerSmokerWomenMenTotal

Age

355.7 ± 232.7　3 18　5 16 2140 ≧

568.3 ± 411.3 19 40 22 37 5941―50

663.1 ± 450.2 38103 47 9414151―60

860.5 ± 547.3 60223 7820528361―70

1086.7 ± 706.0  44178 5316922271―80

1076.2 ± 708.9 　9 27 11 25 3681 ≦

858.6 ± 868.7173589216546762Total cases

＊ cigarettes/day × years
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の比率が増加していた．統計学的検討では，50歳以下で

は 51歳以上と比較し，腺癌の比率が有意に高く（p<

0.0001），また 51歳以上では 50歳以下と比較し，扁平上

皮癌の比率が有意に高かった（p=0.0001）．小細胞癌，そ

の他の比率に関しては年齢間の比率に有意な差は認めら

れなかった．

これらの症例を男女別に分けて，組織型の検討を行っ

た（Fig. 1B，C）．男性では原発性肺癌全症例における検

討と同様に，高年齢になるほど腺癌の比率が低下し扁平

上皮癌の比率が増加していた．統計学的検討では，50

Fig. 1. Histological types of primary lung cancer according to

age. A ; all cases, B ; male cases, C ; female cases. Ad,

adenocarcinoma, Sq, squamous cell carcinoma, Sm,

small cell carcinoma

Fig. 2. Histological types of primary lung cancer according to

age. A ; cases who had smoked, B ; cases who had not

smoked.
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歳以下では 51歳以上と比較し，腺癌の比率が有意に高

く（p<0.0001）， また 51歳以上では 50歳以下と比較し，

扁平上皮癌の比率が有意に高かった（p=0.0003）．一方女

性では男性とは異なり，各年齢で腺癌の比率が高かった．

II．組織型に対する喫煙の影響

次に全症例を喫煙群と非喫煙群にわけて組織型の比率

を検討した．喫煙群では高年齢になるほど扁平上皮癌が

増加し，腺癌が減少していた．統計学的検討においても

50歳以下では 51歳以上と比較し，腺癌の比率が有意に

高く（p<0.0001），また 51歳以上では 50歳以下と比較

し，扁平上皮癌の比率が有意に高かった（p=0.0001）（Fig.

2A）．一方，非喫煙群では全年齢を通じて腺癌の比率が圧

倒的に高く，扁平上皮癌の比率は極めて低いものであっ

た（Fig. 2B）．なお Fig. 2Bでは 40歳以下で扁平上皮癌が

多いように見えるが，40歳以下の非喫煙者は 3例のみで

そのうち 2例が腺癌（66.7％），1例が扁平上皮癌（33.3

％）であったためであり，統計学的にも有意差を認めな

かった．またこの結果は男性のみ，女性のみに限局して

も同様であった（データは示さず）．

III．年齢別の発見動機の検討

今回対象とした原発性肺癌全症例の発見動機（有症状

受診，他疾患治療中，検診発見の 3種類）の比率を各年

齢ごとに比較検討した（Fig. 3）．全ての年齢で有症状受診

の比率が高く，約 60％から 80％をしめていた．一方で

40歳以下では他疾患治療中の発症は全く無く，有症状受

診が約 76％であった．しかし他疾患治療中の比率は高

年齢になるほど高く，80歳以下と 81歳以上の 2群間に

おいては他疾患治療中の比率に統計学的有意差を認めた

（p<0.0001）．

IV．年齢別の診断時自覚症状の検討

原発性肺癌の診断が確定した際の自覚症状の中で頻度

の多い順から 9つの症状（咳嗽，血痰，疼痛，呼吸困難，

発熱，体重減少，全身倦怠感，脳神経症状，嗄声）に注

目した．これらの発生頻度を年齢別に比較すると，疼痛

と脳神経症状の比率が年齢と共に低下する傾向がみられ

た（Fig. 4）．統計学的検討では，50歳以下で 51歳以上と

比較し疼痛（p=0.022）および脳神経症状（p=0.0004）が

有意に高かった．

V．年齢別の臨床病期の検討

次に初回入院診断時の臨床病期を各年齢間で比較検討

した（Fig. 5）．若年齢であるほど stage IVの比率が高く，

高年齢になるほどその比率が低下していた．統計学的検

討においても 40歳以下では 41歳以上と比較し有意に

stage IVが多かった（p=0.0003）．

VI．年齢別の遠隔転移臓器の検討

初回入院診断時における遠隔転移の臓器別の頻度を年

齢間で比較検討した（Fig. 6）．81歳以上では脳転移が有

意に少なかった（p=0.0008）が，その他の臓器では年齢間

に一定の傾向は認めなかった．

VII．年齢別の治療方法の検討

治療方法は手術，放射線単独，化学療法単独，化学療

Fig. 3. Reason for detection of primary lung cancer accord-

ing to age.

Fig. 4. Major symptoms in cases with primary lung cancer according to age.
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法放射線併用，その他に分類した．その他はほとんどが

Best Supportive Careであったが，胸膜癒着療法，ステン

ト挿入術等を施行した症例も少数みられた．年齢別の比

較では（Fig. 7），81歳以上の群では 80歳以下の群に比較

し有意に手術の比率が低く（p<0.0001），その他の比率が

高かった（p=0.0003）．また放射線化学療法併用の比率が

高年齢になるほど減少する傾向がみられた．

考 案

若年者肺癌の組織型に関しては欧米，本邦ともに腺癌

の比率が高く扁平上皮癌の比率は低いとする報告が多

く2）～9）18），我々の結果もこれらに矛盾しないものであっ

た．我々の施設では，1967年から 1982年に入院した 494

例の原発性肺癌についても同様の検討を行い報告し

た19）．その結果 40歳以下では 66.7％と高率に腺癌を認

めたが，40歳から 80歳は腺癌の比率は 40％前後で一定

しており，今回の我々の検討とはわずかに異なるもので

あった． すなわち 1967年から 1982年の検討と比較し，

今回の 1983年から 1998年の検討では，40歳以下と 41

～50歳で腺癌の比率が上昇しており，50歳以下の腺癌

が近年増加傾向にあるものと考えられた．

また加齢に伴い扁平上皮癌の発生率が増加するという

結果は，Table 1に示すように高年齢になるほど Smoking

Indexが高いことを考え合わせると，従来より言われて

いる“扁平上皮癌の発生には喫煙が強く関係する”とい

うことを裏付けしている可能性が考えられる．そこで喫

煙の組織型に及ぼす影響を明確にするために，喫煙者と

非喫煙者に分けて年齢別の組織型比率を検討した．喫煙

群では高年齢になるほど扁平上皮癌が増加し腺癌が減少

する傾向がみられた．一方で非喫煙群では全年齢を通じ

て腺癌の比率が圧倒的に高く，扁平上皮癌の比率は極め

て低いものであった．肺癌の組織型と喫煙との関係は，

従来より扁平上皮癌，小細胞癌は関連性が高く，反対に

腺癌は関連性が低いと報告されてきている．しかし最近

では腺癌でもある程度喫煙との関連があることを示唆し

た報告も散見され20）21），さらに喫煙と若年者肺癌（多く

は腺癌）の発症の関連性を示唆する報告も散見されてい

る2）4）11）12）．今回の我々の結果では扁平上皮癌の発症には

明らかに喫煙の影響が大きいことが示唆されたものの，

腺癌に対する喫煙の影響は明らかにはならなかった．

さらに男女別の検討では，男性においては全体の検討

結果とほぼ同様であったが，女性においては各年齢いず

れも圧倒的に腺癌の発生率が高かった．従来女性の肺癌

における臨床的特徴として腺癌の占める割合が大きいこ

とが挙げられてきた22）～24）．日本たばこ産業株式会社の

調査では成人女性の平均喫煙率は 15.2％とされており，

成人男性の 58.8％に比べると 1�4程度と低いことから，
女性肺癌の発癌因子については，受動喫煙を指摘する報

Fig. 5. Clinical stages of primary lung cancer according to

age.

Fig. 6. Major metastatic sites of primary lung cancer according to age.
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告25）26），家族歴を指摘する報告27）などが散見されるが，い

まだ確定的なものはない．

年齢別発見動機の検討では，40歳以下では有症状受診

症例が約 76％と多く，一方で高年齢になるほど他疾患

治療中発見例が増加していた．発見動機に関する過去の

報告では，全年齢で有症状受診が 50～70％，検診発見が

10～30％，他疾患治療中が 10～30％程度と，有症状群が

過半数を占めている28）29）．また 40歳以下に限ると有症

状発見が欧米で 67～96％2）～5），本邦で 55～80％6）～9）と全

年齢に比べて同程度かそれ以上に高いという報告例が多

いが，その一方で検診が普及してきた最近の報告におい

ては検診発見例が 47％程度みられたとの報告もある．

反対に 80歳以上の高齢者肺癌症例の発見動機に関する

報告は少ないが，門倉らの報告によれば他疾患治療中に

発見された肺癌症例では，他の群と比べて平均年齢が

69.4歳と高いとされている18）．今回の結果は高年齢にな

るほど慢性疾患で通院している可能性が高いことを反映

したものと思われた．

原発性肺癌症例の年齢別臨床病期の検討では，40歳以

下の群では III期以上が 76.2％，IV期が 66.7％と進行例

が多く，年齢間の比較では若年齢であるほど stage IVの

比率が高かった．過去の報告でも若年者では高齢者と比

較し発見時の臨床病期が進んだ症例が多いとするものが

ほとんどで，III期以上が 66～90％でその大半は IV期で

あるとしており4）6）8）9），我々の結果と一致する．転移臓器

の検討では，脳転移が若年者程多い傾向が見られ，これ

が若年者ほど脳神経症状が多い原因となっていると考え

られた．疼痛が若年齢であるほど多い原因として骨転移

の発症率の違いが予想されたが，これに関しては年齢間

で差は見られなかった．若年者肺癌は発育進展が極めて

急速で生物学的悪性度が高い傾向にあるとされてい

る13）．その高い悪性度を反映した腫瘍の周囲組織への浸

潤が今回の疼痛発症頻度の上昇につながっていると推測

される．

最後に診断確定後に選択された初回治療の年齢別検討

では 81歳以上の群では有意に 80歳以下の群に比べて

手術の比率が低く，放射線化学療法併用の比率も高年齢

になるほど減少する傾向が見られた．81歳以上で stage

IVの比率が低いにもかかわらず Best Supportive Careに

留まる症例が多いということは，手術や放射線化学療法

併用などの高侵襲の治療法は患者の加齢や合併症に伴う

全身状態の低下を危惧して敬遠されていることを示唆し

ていると考えられる．しかし高齢者肺癌が増加し，また

老年医療の進歩しつつある昨今，80歳以上の肺癌症例に

対し積極的に手術を行うべきだという考えが普及しつつ

ある．上原らは 80歳以上の非小細胞肺癌 stage I 30例の

うち 18例（60％）に手術を施行し，手術群の 5年生存率

は 48.6％，非手術群では 5年生存例はみられなかったと

報告している14）．また佐藤らは 80歳以上の stage I原発

性肺癌 16例のうち 11例（68.8％）に手術を施行し，手術

群の 5年生存率は 54％にのぼり，非手術群と比較して

予後良好であったと報告している15）．一方で，高齢者で

懸念される手術関連死亡率に関しては，80歳以上の症例

においては術後 30日以内で 2.2～8.1％，在院死としても

15％程度と報告されている30）．この数字自体は決して

安全とは言いがたいが，上原ら，佐藤らの報告にもある

ように手術例で明らかに 5年生存率が上昇していること

をふまえると，個々の症例の慎重な機能的評価，術式の

選択，慎重な術後管理を前提として今後積極的に手術を

勧めていくべきであると考えられる．

以上より，原発性肺癌はその発症する年齢によって臨

床的特徴が異なり，これらの特徴を認識することが今後

の肺癌診療に有用であると考えられた．

尾島 裕和 北海道大学医学部第一内科 広海 弘光 同

上村 明 同 本村 文宏 同
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Clinical Features of Primary Lung Cancer According to Age

Tetsuya Kojima, Koichi Yamazaki, Yoshihiro Okamoto, Toshiyuki Harada, Osamu Wakabayashi,

Satoshi Oizumi, Takashi Ishida, Shigeaki Ogura, Hirotoshi Akita and Yoshikazu Kawakami

First Department of Medicine, Hokkaido University School of Medicine, Sapporo 060-8638, Japan

Objective : We studied clinical features of primary lung cancer according to age.

Study Design : All 755 patients with primary lung cancer who had been admitted to our hospital from January 1983 to

December 1998 were divided into 6 groups according to age，≦40, 41～50, 51～60, 61～70, 71～80, and 81≦, and were

investigated retrospectively.

Results : In younger patients with primary lung cancer, adenocarcinoma predominated, while squamous cell carcinoma

was more common in the older groups than in the younger groups. This was obvious in males and smokers. However, ade-

nocarcinoma predominated in all groups of females and non-smokers. In patients of the younger groups, lung cancer was

detected mainly through symptoms（76％）. In patients of the older groups, lung cancer was detected during follow up of

other diseases more frequently than in the younger groups（p<0.0001）. Patients of the younger groups had more chest

pain（p=0.0022）and neurological symptoms（p=0.0004）than patients of the older groups. In addition, the frequency of

Stage IV disease was significantly higher in patients of the younger groups than in patients of the older groups（p=0.0003）.

Patients of the younger groups had brain metastasis more frequently than patients of the older groups（p=0.0008）. Pa-

tients in the older groups received the best supportive care more frequently than patients in the younger groups（p=

0.0003）.

Conclusion : There were differences in clinical features of primary lung cancer in each generation. It would be useful

to understand these characteristics to manage the patients with primary lung cancer.

Hirokazu Ojima, Hiromitsu Hiroumi, Akira Kamimura and Fumihiro Honmura

First Department of Medicine, Hokkaido University School of Medicine, Sapporo 060-8638, Japan
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