
はじめに

原発巣局所で高度に進展した肺非小細胞癌の治療成績

は手術療法のみでは限界があり，各種の Induction ther-

apyが試みられているが，満足すべき成績は得られてい

ない．今回，胸郭出口部への浸潤が著明であったパンコー

スト型肺癌に対し，近年，注目されている Biochemical

modulationを応用した低用量 CDDP・5-FUの化学療法

と，放射線併用療法を術前に行った症例を経験したので

報告する．

症 例

症例：63歳，男性．

主訴：右肩より上肢尺側の疼痛及び右眼瞼下垂．

既往歴：von Recklinghausen氏病．

現病歴：2カ月前より右肩の痛み出現し，近医受診す

るも，肩関節周囲炎として治療を受けた．しかし，上肢

低用量CDDP・5-FU併用の術前放射線治療を行った前後

方向アプローチによるパンコースト型肺癌の 1切除例

A Resected Case of Pancoast Tumor with Concurrent

Induction Chemoradiotherapy

沖津 宏・武知浩和・山井礼道・田渕 寛・佐尾山信夫・吉田 沖

低用量 CDDP・5-FU併用の術前放射線治療を行い前後方向アプローチによるパンコースト型肺癌の 1切除

例を経験したので報告する．

症例は 63歳，男性で右肩より上肢尺側の疼痛を主訴とした．von Recklinghausen氏病の既往があった．諸

検査にて右上葉 S1発生のパンコースト型肺癌で，肺尖部骨性胸壁（第 1，2肋骨ほぼ全周）より右鎖骨下動静

脈，下位腕神経叢に浸潤が及び，cT3N0MO（adenoca.）と診断した．術前療法として低用量 CDDP（10mg

�bodyを毎週第 1～5日に投与を 4週）・5-FU（500mg�bodyを連日投与）の投与と放射線（LINAC40GY）と

の同時併用療法を行った．画像上，腫瘍の縮小は PRであり，主訴は消失した．手術は前後方向のアプロー

チにて行った．前方より頸部郭清後，第 1,2肋骨胸骨付着部を切離し，鎖骨下動静脈，下位腕神経叢の合併

切除を行い動脈のみ再建した．後方より開胸し，第 1,2肋骨の椎体側を切断した後に，右上葉とともに en-

blocに切除した．病理所見は低分化腺癌で第 1肋骨，鎖骨下動脈外膜，下位腕神経叢周膜の一部に viable

な癌の残存を認めた．しかし，肺原発巣では広汎な壊死，線維化を呈し Ef. 2以上の治療効果が得られた．右

頸部及び鎖骨上窩リンパ節に 33個中 1個に転移を認め，pT3N3M0であった．術後 3年 10カ月の現在，再発

を認めていない．
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Fig. 1. Chest X-ray film on admission shows a tumor shadow

with the destruction of the first rib in the right apical

lung.

症 例
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尺側にも疼痛増強するとともに握力低下があり，胸部 X

線上異常陰影を有することより，1996年 4月に当科紹介

となった．

入院時現症：体格中等度，全身皮膚に神経線維腫症を

認めた．

入院時検査成績：一般血液生化学的検査に異常値を認

めなかった．各種腫瘍マーカーのうち CEAのみ 7.7ng�
mlと高値を認めた．

入院時画像所見：胸部 X線正面像（Fig. 1）では右肺尖

部に第 1肋骨の破壊を伴う腫瘤陰影を認めた．胸部 CT

（Fig. 2）では頭側は甲状腺レベルにまで腫瘍進展を認め

た．鎖骨下動静脈への浸潤と，第 1肋骨の破壊所見を認

めたが，椎体浸潤及びリンパ節の腫大はなかった．MRI

にて腫瘍進展は下位腕神経叢に及んでいた．全身的検索

では骨シンチにて第 1肋骨に取り込みを認めるものの，

他部位の CT等にて遠隔転移を認めなかった．

入院後経過：TBLBの結果，腺癌の組織診断が得られ，

椎体浸潤（T4）はないものの鎖骨下動静脈，下位腕神経

叢に浸潤が及ぶパンコースト型肺癌 cT3N0M0の診断

下，術前治療を開始した．術前治療は低用量 CDDP・5

FUによる化学療法と放射線治療の同時併用療法を行っ

た．すなわち，CDDP10mg�body�dayを毎週第 1～5日に，

Fig. 2. Chest CT shows an apical lung tumor directory invad-

ing the subclavian artery and vein , destroying the

first rib, and adjacent to the second rib.

Fig. 3. Chest CT , after concurrent chemo-radiotherapy ,

shows partial response of the tumor.

Fig. 4. Macroscopic findings from the apical view and cut

surface of the resected specimen.

A : Subclavian artery

B : Lower brachial plexus

Arrow : resected stump of the anterior scalene mus-

cle
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5FU 500mg�body�dayを連日に経静脈投与し，CDDP投

与日に LINACによる外照射 2GYを併用し，4クール（総

線量 40GY）行った．術前治療後，Grade 2の白血球及び

血小板減少と脱毛を認めた．胸部 CT（Fig. 3）では腫瘍陰

影は著明に縮小し，PRが得られ，術前治療終了 4週後の

1996年 6月 10日に手術を行った．

手術所見：前方アプローチとして頸部襟状切開，第 3

肋骨部までの胸骨正中切開下に第 1,2肋骨を胸骨付着部

にて切断，さらに胸骨を逆 L型に切開し，胸鎖骨の受動

下1），右頸部及び鎖骨上窩リンパ節の郭清を行った．腫瘍

の頭側進展部より約 3cm離した部位で前斜角筋及び横

隔神経を切離した．内頸静脈，腕頭静脈の結紮切離と，

鎖骨下静脈の切除後，椎骨動脈の結紮切離と，鎖骨下動

脈の切除を行った．鎖骨下動脈は 6mmの PTFE graftを

用いて再建した．腫瘍は下位腕神経叢（C8，Th1）にも浸

潤していたので，合併切除とした．

体位を左側臥位に変更し，後方よりのアプローチを

行った．すなわち，頭側に皮切を延長した後側方切開下，

脊柱横突起とともに第 1，2肋骨椎体付着部を切断した．

第 4肋間開胸下に右上葉とともに前方アプローチで処理

した肺尖部の胸壁，血管，神経の en blocな切除を行っ

た．縦隔郭清後，手術を終了した．

切除標本：Fig. 4に切除標本の肺尖部側の肉眼所見及

び固定後の割面像を示す．組織学的所見は低分化腺癌で，

第 1肋骨，鎖骨下動脈外膜，腕神経叢周膜の一部に viable

な癌細胞の残存を認めた（Fig. 5）が，いずれの切除断端

も組織学的に癌陰性であった．また，肺原発巣は広汎な

壊死，線維化を示し（Fig. 6），Ef. 2以上の治療効果が得

られた．縦隔肺門リンパ節には転移を認めなかった．右

頸部及び鎖骨上窩リンパ節 33個中鎖骨上窩に 1個の転

移を認め，pT3N3M0 stage IIIbであった．

術後経過：術後，右上肢の腫張，右第 4，5指の麻痺が

出現したが，前者は約 2週で改善した．術後第 68病日に

退院した．退院後は tegafur800mg�dayの経口投与を行

い，術後 4年 6カ月の現在，転移再発なく生存中である．

考 察

von Recklinghausen氏病患者に悪性腫瘍が合併しやす

いことは知られているが，肺癌との合併は稀であり，本

邦報告例は約 20例と少ない2）．そのうち組織型が明か

な報告例では本症例と同様に腺癌が 8例と多い傾向に

あった．胸壁，横隔膜，心膜などに浸潤した T3肺癌では，

Fig. 5. Histological findings of the resected specimen show

the destroyed first rib and a few pooly differentiated

adenocarcinoma cells.

Fig. 6. Histological findings show ne-crosis and fibrosis of the tumor.
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合併切除が比較的容易であることから，これら臓器の合

併切除は標準的な術式となっている．その治療成績は，

症例数の多い胸壁合併切除例の 5年生存率が 20～30％

前後である3）～5）．また，肺尖部胸壁に浸潤した肺癌の予後

もほぼ同様で，胸椎浸潤がない場合に，30％前後の 5年

生存率が報告6）7）されているが，これらは決して満足すべ

き成績ではない．これら報告における予後良好因子とし

ては，完全切除例，リンパ節転移陰性例が挙げられてい

る．壁深達度に関しては，McCaughanら5）は胸膜に浸潤が

とどまる症例の 5年生存率が 48％に対して，肋間筋あ

るいは肋骨浸潤例のそれが 16％と，有意に予後不良で

あったとしている．このことは，本症例のような肺尖部

胸壁からさらに，鎖骨下動静脈，下位腕神経叢にまで浸

潤が及んだパンコースト型肺癌は肺癌取扱い規約8）上は

T3となるが，壁深達度の点より，むしろ T4とすべきか

どうかの疑問点が残る．今後，症例の蓄積による遠隔成

績の解析がまたれる．

骨性胸壁にまで浸潤が及んだ肺癌症例の治療成績が不

良なことより，術前放射線治療を中心とした合併療法が

施行され，Carrel8）らは術前放射線治療例が非治療例に比

較して有意に局所再発率の低下と良好な予後を認めたと

述べている．さらに，最近，局所進行非小細胞肺癌に対

して，術前化学療法及び放射線治療の同時併用治療が良

好な治療成績を示すことが報告9）～11）されるようになっ

た．肋骨浸潤を伴う胸壁浸潤肺癌例に対する報告12）もみ

られ，組織学的治療効果は Ef. 2以上が 89％，3年生存率

も 46.9％（非施行例では 11.1％）と良好な成績をおさめ

ている．これら報告では，化学療法はいずれも CDDP

を主体とする VP16，VDSなどの併用療法であり，CDDP

の高用量投与の場合は微小転移の早期制御が目的であ

り，低用量連日投与では放射線増感効果による局所制御

率の向上を目指している．両者ともに欠点として Gr. 3

以上の白血球減少が 15－40％にみられこと，高用量投

与例で術後合併症及び死亡が高いこと10）などがある．低

用量投与の場合の利点は耐用性良好な外来レジメンであ

るとの報告11）がある．本症例に施行した低用量 CDDPと

5-FUの併用療法は，effectorとしての 5-FUと modulator

としての CDDPの併用で，両者の効果増強と副作用軽減

の両作用を併せもつ Biochemical modulationを応用した

化学療法であり，近年肺癌を含む進行あるいは再発固形

癌に対して 40－60％の奏功率が報告13）されている．さら

に，この療法にその増感及び相乗効果を期待する放射線

治療の同時併用療法は，より有用性が高いものと考えら

れ，事実，進行食道癌の術前治療としての有用性が報告14）

されている．本症例は低用量 CDDP・5-FU併用の術前放

射線治療後，画像上の効果が PR，組織学的治療効果は Ef.

2以上で切除断端は癌陰性であったことより，完全切除

と考えられ，局所制御という意味で術前治療は有用で

あった．また，術後 3年 10カ月の現在，転移再発なく，

術前治療が生存期間の延長にも寄与しているものと考え

る．

一方，本症例に施行した前後方向アプローチによる切

除術式は，胸郭出口臓器全周への浸潤が及ぶようなパン

コースト型肺癌に対して，以下の点で有用な術式と考え

られる．すなわち，前方アプローチ下での頸部から鎖骨

上窩リンパ節の確実な郭清，胸郭出口部での主要血管及

び腕神経叢処理の容易さ，後方アプローチ下の椎体に対

する視野展開の良さなどの点である．特に，肺尖部肺癌

での鎖骨上窩リンパ節転移は他部位の肺癌に比較して予

後に影響しないという報告15）もあり，頸部から鎖骨上窩

リンパ節郭清は，1次リンパ節として重点的に郭清すべ

きであり，良好な視野が得られる本症例での前方アプ

ローチは有用であった．本症例では，肺門縦隔リンパ節

に転移を認めず，鎖骨上窩リンパ節に 1個のみ転移が認

めたが，規約上は N3となり非治癒切除である．しかし，

本症例のようなパンコースト型肺癌における同部位の転

移を N3とすべきかは前述の T因子同様今後の課題と考

える．
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A Resected Case of Pancoast Tumor with Concurrent Induction Chemoradiotherapy

Hiroshi Okitsu, Hirokazu Takechi, Hiromichi Yamai, Hiroshi Tabuti,

Nobuo Saoyama and Hiiru Yosida
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Background : Pancoast tumor has a poor prognosis and the optimal therapy remains to be defined. We resected a case

ofPancoast tumor with effective concurrent induction chemoradiotherapy.

Case : A 63-year-old man complained of pain in the right shoulder and ulnar upper extremity. Chest X-ray and CT scan

revealed a tumor in the right apical lung, involving the thoracic outlet. The right apical lesion was primary lung cancer

with direct invasion suspected to the first and second ribs, the subclavian vessels, and the lower brachial plexus. Adeno-

carcinoma was diagnosed by TBLB, and the clinical stage was IIB because of T3N0M0. We performed four weeks of induc-

tion concurrent chemoradiotherapy which consisted of continuous 5-fluorouracil administration（500 mg�body）combined

with a low dose of dairy cisplatin administration（10 mg�body�day, days1～5）before each fraction of Linac irradiation（2

Gy each, days1～5）. The tumor decreased（clinical effect ; partial response）, and operation was done after concurrent

chemoradiotherapy. The tumor was located inthe right apical lung and widely invaded the thoracic outlet organs. With an

anterior and posterior approach, right upper lobectomy combined resection of the first and second ribs, subclavian ves-

sels, and the lower brachial plexus was performed. The subclavian artery was reconstructedby PTFE graft. Histologically,

partial response was obtainedthe pathological stage was IIIB（T3N3（positive in only 1 supraclavicular lymphnode）M0）.

There are no findings of tumor recurrence 46 months after operation.

Conclusions : A 63-year-old man was successfully treated withresection of the right apical lung cancer widely invading

tothe thoracic outlet organs following induction concurrent chemoradiotherapy, which may become recognized as a useful

therapy for Pancoast tumor.
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