
はじめに

左肺癌に対する縦隔リンパ節の郭清は，大動脈弓が存

在するため右に比べ繁雑で，縦隔の完全郭清を行うため

には大動脈弓の脱転を必要とする．肺癌取扱い規約の改

訂第 5版1）において 2a群から＃1，2，3のリンパ節が除外

されたが，改訂第 4版2）までは 2a群に＃1，2，3が含まれ

ており，大動脈の脱転を行わなくても 2a群の郭清を行っ

た事とするとの注釈があった．また標準的に対側縦隔リ

ンパ節の郭清を行う施設3）もあり，左非小細胞肺癌に対す

るリンパ節郭清をどこまで行うべきという見解は一致し

ていないのが現状である．そこで，今回左非小細胞肺癌

のうち pN0，N1症例に対する上縦隔上部リンパ節（＃1

～3）郭清の必要性の有無と，pN2症例に対する対側縦隔

リンパ節の郭清の意義について，当施設で行った症例を

もとに考察した．

対象・方法

1973年から 1999年までに手術を行った非小細胞肺癌

症例 625例中，左側 pN0，N1，N2症例を対象として以下

の検討を行った．pN1症例は ND1以上の郭清を行った症

例を対象とし，pN2症例は ND2以上の郭清を行った症例

を対象とした．TNM分類，病期分類，リンパ節の部位別

番号，リンパ節郭清度は肺癌取扱い規約改訂第 5版1）に

準じた．肺同時重複癌症例は対象から除外した．再発部

位はリンパ節と他部位再発に分類した．リンパ節再発は

肺門，縦隔，頸部，鎖骨上窩リンパ節における再発とし，

それ以外のリンパ節と心膜，胸膜，胸腔，残存肺，遠隔

臓器での再発を他部位再発とした．

1）pN0，N1症例：上縦隔上部（＃1～＃3）の郭清の有

無（郭清あり：完全郭清群，郭清なし：不完全郭清群）に

分類して生存率曲線を求めて比較した．郭清範囲は，

1992-95年が原則的に完全郭清を行い，その他の時期は

術前 N2が疑われた症例に対してのみ完全郭清を行っ

た．不完全郭清群には ND0，ND1症例も含めた．また郭清

範囲別で再発部位を分析した．

2）pN2症例：腫瘍占拠部位別（肺葉別）に縦隔リンパ

節の転移状況を確認し，肺葉別の高頻度転移部位を分析

した．また，肺葉別に縦隔リンパ節の転移部位が 1レベ

ルの症例と 2レベル以上の症例で生存率曲線を算出し
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Table 1.　Patient characteristics

pN2pN1pN0

5848114Patients

44 : 1439 : 987 : 27Male : Female

35―79（61.1）37―79（60.7）35―78（62.1）Age（average）

0.7―10.5 cm1.0―11.5 cm0.8―12 cmTumor size

Primary site

422676upper lobe

162238lower lobe

Histology

361572adeno

142934squamous cell

537large cell

311others

た．そして肺葉別に術後の再発部位を分析した．以上の

デ－タ分析をもとに，左側 pN0，N1症例における上縦隔

上部リンパ節の郭清が省略できるか，また左 pN2症例に

対する系統的拡大郭清（両側縦隔リンパ節郭清）が予後

の改善に寄与するかを考察した．死亡は他病死を含め全

死亡とし，生存率曲線は手術日を起点として Kaplan-

Meier法で求め，検定は log-rank法で行い，p＜0.05を

もって有意差ありとした．

結 果

N因子別で 5年生存率（以後 5生率）を求めると，pN0

症例が 70.5％，pN1症例は 45.2％，pN2症例は 23.1％

（Fig. 1）で，pN0と pN1，N2および pN1と pN2の間に有

意差を認めた（pN0 vs N1 : p＝0.009，pN0 vs N2 : p＜0.001，

pN1 vs N2 : p＝0.03）．

pN0症例は 114例あり腫瘍径は 0.8～12cmで，原発部

位は左上葉 76例，左下葉 38例だった．組織型は腺癌 72

例，扁平上皮癌 34例，大細胞癌 7例，その他 1例だった

（Table 1）．リンパ節郭清度別で 5生率をみると，完全郭

清群が 73.2％（n＝27），不完全郭清群が 69.5％（n＝87）

で有意差を認めなかった（Fig. 2a）．リンパ節郭清度別で

再発部位をみると完全郭清群は 6例（22％）で再発を認

め，すべて他部位再発だった．不完全郭清群は 20例（23

％）に再発を認め，リンパ節だけの再発はなく，リンパ

節＋他部位再発が 1例で，19例は他部位再発だった（Ta-

ble 2）．

pN1症例は 48例で腫瘍径は 1.0～11.5cmで，原発部位

は左上葉が 26例，左下葉が 22例だった．組織型は腺癌

15例，扁平上皮癌 29例，大細胞癌 3例，その他 1例だっ

た（Table 1）．リンパ節郭清度別に 5生率をみると，完全

郭清群が 37.9％（n＝23），不完全郭清群が 52.0％（n＝25）

（Fig. 2b）で，有意差を認めなかった．リンパ節の郭清度

Fig. 1. Survival curves according to pathological N status

Fig. 2. Survival curves according to extent fo lymphadenec-

tomy
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Table 2.　Recurrent sites of pN0 and pN1 cases in the 
left lung

imcompletecomplete

【pN0】

20（23%）6（22%）No. of recurrent cases

00L.N

10L.N ＋ others

196others

【pN1】

11（44%）10（43%）No. of recurrent cases

00L.N

23L.N ＋ others

97others

L.N：lymph nodes, complete：complete lymphadenectomy 

imcomplete：imcomplete lymphadenectomy

Table 3.　Location of metastatic mediastinal lymph nodes in the left upper 
lobe

No. of pts.＃ 3a＃ 7＃ 6＃ 5＃ 4＃ 3＃ 2＃ 1

2●�

12●�

1●�

11●●�

1●●�

2●●�

2●●●�

3●●●�

1●●●	

1●●●


1●●●●�

1●●●●�

1●●●●

1●●●●�

1●●●●●�

1●●●●●�

No. of pts：number of patients

別で再発部位をみると，完全郭清群では再発を 10例（43

％）に認め，リンパ節だけの再発はなく，リンパ節＋他

部位再発が 3例，他部位再発が 7例だった．不完全郭清

群では再発を 11例（44％）に認め，リンパ節だけの再発

はなく，リンパ節＋他部位再発が 2例，他部位再発が 9

例だった（Table 2）．

pN2症例は 58例あり腫瘍径は 0.7～10.5cmで，原発部

位は左上葉 42例（上区 35例，舌区 7例），左下葉 16

例だった．組織型は腺癌 36例，扁平上皮癌 14例，大細

胞癌 5例，その他 3例だった（Table 1）．リンパ節郭清度

は，ND2aが 27例，ND2bが 29例，ND3が 2例だった．

1群リンパ節に転移を認めず，縦隔リンパ節転移を認め

た症例（N1スキップ症例）は 11例で pN2症例の 19％

だった．N1スキップ症例を肺葉別にみると，左上葉 10

例，（24％）左下葉 1例（6％）と，両肺葉に認められた．

各肺葉で縦隔リンパ節の転移状況をみると，左上葉は

1レベル転移が 15例あり，転移部位は＃5 : 12例，＃6 :

1例，＃4 : 2例だった．多レベル転移は 27例あり，＃4，

5 : 11例，＃5，6 : 2例，＃3，5 : 1例，＃3，4，5 : 3例，＃2，

4，5 : 2例，＃4，5，7,＃5，6，7,＃2，3，4，5,＃1，2，5，6，＃4，

5，6，7，＃3a，3，5，6，＃2，3，4，5，6，＃3，4，5，6，7：各 1例

だった．左上葉では，すべての症例が＃4，5，6のいずれか

に転移を認めた（Table 3）．左下葉は 1レベル転移が 6例

あり，＃7 : 4例，＃4 : 1例，＃5 : 1例だった．多レベル

転移は 10例で，転移部位は＃7，9 : 2例，＃4，7，＃5，7：

各 1例，＃3，4，7 : 2例，＃3，7，9，＃5，6，7，＃3，4，5，6，＃

3，5，6，7，9：各 1例だった．左下葉では，すべての症例で

＃4，5，7のいずれかに転移を認めた（Table 4）．

肺葉別の 5生率は左上葉が 28.3％，左下葉が 9.5％で，

有意差を認めなかった．各肺葉において縦隔リンパ節の

転移レベル数で比較すると，左上葉は 1レベルが 54.9

％，多レベルが 15.1％で，1レベル症例の予後が良好で

ある傾向を認めた（p＝0.06）（Fig. 3a）．左下葉は 1レベル

が 16.6％，多レベルが 13.3％（30カ月生存率）で有意差

を認めなかった（Fig. 3b）．
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Table 4.　Location of metastatic mediastinal lymph nodes in the left 
lower lobe

No. of pts.＃ 9＃ 7＃ 6＃ 5＃ 4＃ 3＃ 2

1●�

1●�

4●�

1●●�

1●●�

2●●�

1●●●�

2●●●�

1●●●	

1●●●●


1●●●●●�

No. of pts：number of patients

Table 5.　Recurrent sites of pN2 cases in left lung

lower lobeupper lobe

12（75%）23（55%）No. of recurrent cases

31L.N.

37L.N. ＋ others

615others

L.N. : lymph nodes

肺葉別で再発部位をみると左上葉は 23例（55％）に再

発を認め，リンパ節再発が 1例，リンパ節＋他部位再発

が 7例，他部位再発が 15例だった（Table 5）．リンパ節

再発は，不完全郭清例の左＃2リンパ節再発だった．左下

葉は 12例（75％）に再発を認め，リンパ節再発が 3例，

リンパ節＋他部位再発が 3例，他部位再発が 6例だった

（Table 5）．リンパ節再発はすべて対側縦隔を含む再発

で，2例が＃7単独転移例，1例が＃5，7転移例だった．

再発例における腫瘍内血管侵襲をみると，上葉では 21

例（91％）に認め，下葉では 9例（75％）に認めた．

考 察

左肺癌において，どの様な症例においてどこまで縦隔

リンパ節の郭清を行うべきかについては未だ結論されて

いない．そこで，その点についての知見を得るために文

献的考察を加え，自験例において retrospectiveな検討を

行った．

自験例より，pN0，N1症例では縦隔リンパ節の完全郭

清を行った症例と，縦隔の郭清を不完全に行った症例に

ついて生存率に差を認めなかった．また再発部位をみる

と，不完全郭清群においてもリンパ節だけの再発を認め

ず，これらの結果は，pN0，N1症例に対して上縦隔上部リ

ンパ節の郭清を省略することができる可能性を示してい

る．

しかし，問題なのは術前および術中にリンパ節転移の

有無をいかに診断するかということである．そこで，今

回は手術中のリンパ節生検によってリンパ節転移が確実

に同定できかるか，またどのリンパ節を生検すればよい

Fig. 3. Survival curves according to levels of metastatic me-

diastinal lymph modes（3a : left upper lobe, 3b : left

lower lobe）
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か検討した．

どこの縦隔リンパ節を生検すれば，他の縦隔リンパ節

転移の有無を把握することができるかということについ

ては，Sentinel Node Conceptの理論が参考になる．現在

乳癌では小型乳癌のセンチネルリンパ節生検の正診率は

100％に向上している4）とされ，またリンパ節転移の有無

を 95％以上確実に診断する5）といわれている．肺癌に対

しては，1999年に Littleら6）が色素法を用いて行い 36

例中 17例で Sentinel node（SN）の同定ができ，生検で腫

瘍細胞の認めなかった 9例はすべて N0であったと述べ

ている．Liptayら7）はガンマプロ－ブ法で行い，45例中 37

例で SNの同定ができ，生検の偽陰性は 2例（5.4％）で

あったと報告している．また 37例中 8例（21.6％）は SN

が縦隔リンパ節だったと報告しているが，これは N1を

スキップするリンパ流があることを証明している．自験

例の検討で縦隔リンパ節 1レベル転移例の転移部位をみ

ると，左上葉は＃4，5，6，左下葉は＃4，5，7だった．各肺葉

の N2症例すべてにおいてこれらいずれかのリンパ節に

転移を認めた．縦隔リンパ節への 1レベル転移例で転移

を認めるリンパ節を，縦隔における SNと仮定すると，上

記のリンパ節は各肺葉における縦隔の SNといえる．三

好ら8）は好転移リンパ節 3カ所を術中に迅速診して転移

がなければ縮小縦隔郭清の適応であろうとし，リンパ節

の推奨検索部位を左上葉が＃4，5，7，左下葉は＃4，7，8と

している．Narukeら9）は，cT1N0症例では術中に好転移リ

ンパ節のサンプリングを行い，転移がなければ系統的縦

隔郭清は省略できるであろうとし，その検索部位を左上

葉が＃5，左下葉は＃7としている．自験例とこれらの報

告をまとめると，検索すべき縦隔リンパ節は左上葉が＃

4，5，6，7，左下葉が＃4，5，7，8となる．左上葉は上区と舌

区に分かれ，舌区は＃7への転移が多い10）とされる．自験

例で舌区症例 7例中＃7への転移を認めたのは，多レベ

ル転移の 1例だけで単独転移は認めなかった．しかし自

験例は症例数が少なく，羽田もリンパ流の研究11）で舌区

から＃7へのリンパ流を認めていることから，舌区につ

いては＃7の郭清を行った方がよいと思われる．以上よ

り，各肺葉の縦隔郭清は，左上区が＃4，5，6，左舌区が＃

4，5，6，7，左下葉が＃4，5，7，8の範囲を行い，術中迅速診

で転移を認めなかった場合はそれ以上の追加郭清は必要

ないと思われた．

pN2症例の切除成績は不良で，5年生存率は 15.9％～

31％と報告されている12）～14）．自験例でも 5生率 23.1％

と他の報告にほぼ一致する結果だった．羽田らはリンパ

流の研究をもとに胸骨正中切開による系統的拡大郭清

（ND3）を 1979年から始め，pN2症例の 5生率 50％と良

好な成績を報告した3）．しかし，ND2では判明しなかっ

た N3症例が ND3で判明し，それらが pN2群から除外さ

れたために，pN2症例の切除成績が向上した可能性もあ

る．そこで自験例の左肺 pN2症例を分析し，左肺癌に対

する系統的拡大郭清の意義について考察した．

自験例において左上葉 pN2症例の 5生率は 28.3％

で，そのうち 1レベル転移例の 5生率は 54.9％と良好

だった．1レベル転移 15例のうち 13例は大動脈群（＃5，

6）への転移で，これらの症例については Pattersonら15）も

5生率 42％と良好な予後を報告している．左上葉 p-N2

再発例 23例の再発部位をみると，リンパ節の再発は 1

例だけで大多数が他部位再発だった．リンパ節再発の 1

例は不完全郭清例で，患側＃2の再発であり対側のリン

パ節再発は認めていない．対して，左下葉 pN2症例の再

発部位をみると，再発症例 12例中 3例（25％）がリンパ

節再発で，すべて対側縦隔を含んでいた．その 3例の手

術時のリンパ節転移部位は，＃7単独が 2例，＃5,7が 1

例であり，多レベル転移で上縦隔（＃1～4）及び＃9への

転移を認める症例はすべて他部位再発だった．

系統的拡大郭清の適応について羽田ら3）は，70歳以下

（1994年からは 75歳16））で根治術に耐えられると評価さ

れた，cI期扁平上皮癌以外の症例とし，ほぼ左肺癌の標

準術式としている．しかし胸骨正中切開による系統的拡

大郭清は侵襲の大きな手術で手術関連死が 7％であった

と報告16）されており，森下ら17）はリンパ節郭清のために

侵襲の大きい拡大郭清を全症例に採用することは慎重で

なければならないと述べている．自験例において左上葉

再発例における腫瘍内血管侵襲は 91％に認め，また左

上葉縦隔多レベル転移例で対側のリンパ節だけに再発を

認めた症例はなかった．左上葉肺癌で対側縦隔リンパ節

に転移を認める症例はすでに不顕性の血行性転移を伴っ

ていると思われ，拡大郭清を行うことだけで再発を防止

できるとは思えない．癌の存在しないリンパ節の郭清は

生体の防御機構に対してマイナスの影響をもたらす18）こ

とからも，左上葉肺癌に対する系統的拡大郭清は意義が

あるとは思えなかった．一方，左下葉の pN2症例ではリ

ンパ節再発を 25％に認め，それらは＃7の単独転移例と

＃5，7転移例で，上縦隔上部リンパ節への転移例ではな

かった．左下葉のリンパ流は，主経路として＃7のあとす

ぐに右上縦隔に向かう経路があり11），左下葉 pN2で＃1

～4および＃8，＃9に転移を認めない症例に対しては右

上縦隔の郭清を加えることで予後を改善させる可能性は

ある．しかし，左下葉例でも＃7に転移があり，さらに＃

1～4，および＃9に転移を認める症例は，すべてリンパ節

以外の再発を伴っているため，対側縦隔郭清によって予

後が改善される可能性は低いと思われた．

結 論

�左側非小細胞肺癌 pN0，N1症例の縦隔リンパ節の郭

清範囲，および pN2症例に対する系統的拡大郭清の適応

について，文献的考察を加えた retrospectiveな検討を
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行った．

�原発肺葉別に，左上区は＃4，5，6，左舌区は＃4，5，6，

7，左下葉は＃4，5，7，8の範囲を郭清し，術中迅速診で転

移を認めなければそれ以上の郭清は必要ないと思われ

る．

�左肺癌に対する系統的拡大郭清は，左下葉 pN2の＃

7陽性例のうち＃1～4および＃8，9に転移を認めない症

例でのみ，予後の改善に寄与する可能性がある．

本文の要旨は第 53回日本胸部外科学会総会（2000年 10月，大

分市）で発表した．
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Objective : The aim of this study was to evaluate the feasi-bility of limited mediastinal lymphadenectomy for cancer in

the left lung in patients without mediastinal lymph node metastases, and to discuss the significance of ex-tended systemic

mediastinal lymphadenectomy for patients with left lung cancer who had mediastinal lymph nodes me-tastases.

Patients and Methods : We retrospectively analyzed the cl-inical records of patients who had been operated for non-

small cell lung cancer in the left lung. The patients were classified according to the N factor and their records ex-amined

for prognosis, recurrent site and the relation of metastatic mediastinal lymph nodes with location of the primary tumor.

Results : There were 114 patients with pN0 disease. The 5-year survival rate was 78.1％ for patients undergoing

compl-ete mediastinal lymphadenectomy（n＝27）and 69.5％ for those with incomplete lymphadenectomy（n＝87）. There

were 48 pati-ents with pN1 disease. The 5-year survival rate was 37.9％for patients with left lung cancer undergoing com-

plete mediastinal lymphadenectomy（n＝23）and 52.0％for those with incomplete lymphadenectomy（n＝25）. There were

no statistic-ally significant differences between complete cases and incomplete cases. As for the relation between the pri-

mary site of the cancer with N2 stations, all left upper lobe lesions（n＝42）metastasized to＃4 and�or＃5 and�or＃6,

whole left lower lobe lesions（n＝16）metastasized to＃4 and�or＃5 and�or＃7. Three patients with left lower lobe le-

sions and pN2 disease had recurrence in contralateral mediastinal nodes, but no patients had recurrence in contralateral

mediastinal nodes in the left upper lobe lesions.

Conclusion : Limited mediasinal lymphadenectomy was sug-ested to be feasible in patients with pN0, pN1 disease in

the left lung. Systematic extended mediastinal lymph n-ode dissection was suggested to be useful for patients who had

metastasis in＃7 and no metastasis in＃1-4 and＃8,＃9 in the left lower lobe.

〔JJLC 41 : 51～57, 2001〕
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