
はじめに

非小細胞肺癌の臨床病期 IIIAで N2の症例における外

科切除単独の予後は不良である．そのため，このような

症例に対して集学的治療の必要性が認識されるように

なってきている．

今回我々は，術前の放射線化学療法により癌細胞が完

全に消失した肺腺癌の一切除例を経験したので若干の文

献的考察を加えて報告する．

症 例

患 者：53歳，男性．

主 訴：胸部異常影精査．

現病歴：平成 11年 5月の健康診断にて，胸部単純写

真上，右上縦隔の腫大を指摘され近医を受診した．右肺

尖にも径 1.0cm大の腫瘤を認め，CEA86.6と上昇してい

たため，肺腺癌の疑いで平成 11年 7月 16日に当科紹介

入院となった．

既往歴：47歳時，狭心症．

家族歴：特記すべき事なし．

生活歴：タバコ；40本�日（21～31歳），アルコール；

ビール 350ml�日． 入院時現症：PS 0．身長 164.4cm，体重 66.8kg．表在リ

ンパ節触知せず．胸部聴診上異常なし．

入院時検査所見：末梢血，生化学に異常所見なし．腫

瘍マ－カ－では CEAが 82.6ng�mlと上昇していた．

胸部 X-P所見（Fig. 1）：右上縦隔の腫大を認めた．

胸部 CT所見（Fig. 2A, B）：右 S2aに径 20×18mm大の

境界明瞭で内部不均一な spiculaを伴う腫瘤影を認めた．

術前の放射線化学療法が奏功した肺腺癌の 1例

A Case of Adenocarcinoma of the Lung Which Highly Responded to

Neoadjuvant Chemoradiotherapy
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症例は 53歳男性．健康診断で胸部異常影を指摘され当科へ紹介となった．肺腺癌 cT1N2M0，stage IIIAと診

断し，＃2のリンパ節が bulkyなため neoadjuvant therapyの施行を考慮した．40Gy�16frの放射線療法と Cis-

platin（25mg�m2，day1，8，15）＋Docetaxel（20mg�m2，day1，8，15）の化学療法の同時併用療法を施行し，治

療後の CTでは原発巣は瘢痕のみとなり，＃2のリンパ節も 32×28mmから 20×10mmまで縮小した．治療

効果は PR相当と判定し，放射線化学療法後の手術療法（右上葉切除＋縦隔郭清術（ND2a））を施行した．摘

出標本の病理組織学的所見では癌細胞は認めず pT0N0であり，放射線化学療法の効果は CR相当であった．

術前の放射線化学療法により CRが得られた進行肺腺癌の一例を経験し，集学的治療に向けてその有効性が

示唆された．
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Fig. 1. Chest X-ray shows enlargement of the right upper

mediastinum.

症 例
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右＃2～3リンパ節が 32×28mm，右＃12が 20×22mm

に腫大していた．

気管支鏡所見：可視範囲異常なし．右 B2aからの擦過

細胞診は Class I．＃2リンパ節からの吸引細胞診より

Class V, adenocarcinomaと診断した（Fig. 3）．

腹部 CT所見：異常なし．

脳 MRI所見：転移性脳腫瘍を示唆する異常所見なし．

骨シンチ所見：転移性骨腫瘍を示唆する異常集積な

し．

以上の検査所見より原発性肺癌（cT1N2M0, stage IIIA）

と診断した．外科的切除を考えたが，＃2のリンパ節が

bulkyなため neoadjuvant therapyを考えた．当科では，遠

隔転移のない局所進展の非小細胞肺癌は，化学療法と放

射線療法の併用療法を第一選択の治療と考えており，8

月 6日から 9月 2日まで原発巣と縦隔，肺門へ 40Gy�16

frの放射線療法と 8月 4，11，18日に Cisplatin 43mg（25

mg�m2）＋Docetaxel 34mg（20mg�m2）の化学療法を施行

した．手術治療を考慮し，放射線治療は 40Gyにて一時中

止した．治療による副作用としては grade 2の白血球減

少が出現し 1週間後回復した．

治療後 CEAは 15.0ng�mlまで低下した． CT（Fig. 4A，

B）では，原発巣は瘢痕のみとなり，＃2のリンパ節も 32

×28mmから 20×10mmまで縮小した．治療効果は PR

相当と判定し，放射線化学療法後の手術療法（右上葉切

除＋縦隔郭清術（ND2a））を 9月 24日に施行した．

摘出標本の病理組織学的所見（Fig. 5）では癌細胞は認

めず pT0N0であり，放射線化学療法の効果は CR相当で

あった．術後 CEAは 0.8ng�mlと正常範囲内となった．

A）

B）

Fig. 2. A）Chest CT scan shows a well-defined tumor with

spicula in the right S2a.

B）Chest CT scan shows a mass measuring 32×28mm

in size, corresponding to right #2 and #3 lymph nodes

of the mediastinum.

A）

B）

Fig. 3. Papanicolaou staining of the transbronchial aspiration

specimen shows adenocarcinoma of the lymph node.

Fig. 4. Chest CT scan shows only scar in the primary lesion

and reduced #2 lymph node after chemoradiother-

apy.
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術後に，術前と同一の化学療法を 2コース施行し，現

在外来経過観察中であるが，1年間の経過中 CEAの上昇

や画像上の再発は認めていない．

考 察

非小細胞肺癌の臨床病期 IIIAの 5年生存率は 20％と

報告されているが，IIIA期の中でも N2と診断された症

例に対する外科切除単独の 5年生存率は 5～10％と不

良である．そのため近年，このような症例に対し，集学

的治療の必要性が認識されるようになってきてい

る1）～3）．

そのような中で，術前化学療法が検討されるようにな

り，今までに第 II相試験として数多く行われてきた．こ

れらは全体に良好な成績が得られており，さらにその有

効性を評価するための無作為比較試験もいくつか行われ

報告されている4）～7）．Passら4）の試験では，症例数が少な

く有意差は得られなかったものの，MSTは化療群で良い

傾向であった．続く Rothら5），および Rosellら6）の報告

ではいずれも，術前化療群で有意に MSTが良好との結果

であった．一方，1997年に ASCOで報告された Eliasら7）

の試験では，有意差は得られていない．さらに，これら

の比較試験は，いずれも症例数が少ないことやすべての

症例で縦隔鏡を施行していないこと，また手術単独の成

績が悪すぎることなどの問題点も指摘されている．しか

しながら，これらの試験のうち有意差が得られていない

ものについても，術前化療群で良い傾向があることや，

今までの多くの第 II相試験の結果と併せて考えると，全

体としては有効性を示唆するものであり，術前化学療法

は一つの選択肢として確立されつつある．

また術前化学療法に放射線療法を加えた治療について

もいくつかの報告で有効性が示されている．Choiら8）は

術前に Cisplatin＋Vinblastine＋Fluorouracilを 2コース

と 1.5Gy×2�日，総量 42Gy多分割放射線療法を同時併用

し，その成績は down stageを 67％に認め，MST，2年，

5年生存率はそれぞれ 25カ月，66％，37％と報告してい

る．Eberhardtら9）は 術 前 に Cisplatin＋Etoposideを 2

コース行い，3コース目に同じ化学療法と 45Gy多分割放

射線療法とを同時に施行し，MST，4生率はそれぞれ 20

カ月，31％と良好な成績であった．今後，比較第 III相試

験による確認が必要であるが，第 II相試験の結果は全体

に良好と考えられる．当科でも放射線化学療法の症例が

増えてきているが，Cisplatin＋Docetaxelと放射線療法の

同時併用は耐用性も良く，効果も良好である．本症例で

も治療が奏効し CRが得られ，今までの報告と同様，術前

放射線化学療法の有効性を示唆するものであった．

一方，術後の化学療法については現時点ではその有効

性に関する一定の見解は得られていない．1986年の Hol-

mesらの報告10），1988年の Ladらの報告11）では，いずれ

も化療群で再発までの期間を有意に延長することを示し

たが，生存期間については有意差は得られていない．ま

た，わが国でもいくつか無作為比較試験が行われている

が，1993年の JCOGの報告12）では，無病期間，生存期間

とも有意差は得られていない．一方，有効とする報告も

みられ，1995年に Non-small cell Lung Cancer Collabora-

tive Groupが行ったメタアナリシス13）では，術後補助化

学療法に関して，Cisplatinをベースとした 8つの試験の

メタアナリシスにおいて，化療群が 2生率で 3％，5生率

で 5％の向上が得られるとしている．またわが国では

1996年の西日本肺癌術後補助療法研究会において UFT

の術後長期投与が導入されその有効性が証明されてい

る14）．しかしながら最近では，1997年の IASLCの con-

sensus report15）において，化学療法はできるだけ早期に

行うのが望ましく術後化学療法については見直すべきで

あるとの指摘もあり，今後検討しなければならない課題

が多いのが現状である．

当科では，最近の新規抗癌剤の有効性を考え N2症例

では術後化学療法を追加して行っているが，特に本症例

のような術前の化学療法が奏効した例では同一内容によ

る術後化学療法により長期生存も期待できるのではない

かと考えている．

最近の新規抗癌剤の登場もあり，進行非小細胞肺癌に

おける治療効果の改善が期待されており，今後ますます

集学的治療の試みが進められると思う．術前あるいは術

後の治療に関する大規模な比較試験が必要であることは

言うまでもないが，我が国ですぐにそれを実行すること

は現時点では困難と思われる．従って，本症例のような

neoadjuvant therapyの症例を増やしていく中で，術前に

有効性を確認できた化学療法をさらに術後にも施行して

長期予後改善に結びつくかどうか検討することによっ

て，より効果的な治療法を探求していくことが現時点で

は望まれる方法と考える．

Fig. 5. Microscopic findings of the resected specimen show

no tumor tissue.
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Background : Since the prognosis of patients with stage IIIA N2 non-small cell lung cancer is poor, investigation of

combined modality therapy is necessary.

Case : The patient was a 53-year-old man. He was admitted because of an abnormal shadow on his chest X-ray film. He

received a diagnosis of adenocarcinoma of the lung, T1N2M0, stage IIIA. Because of the bulky lymph node, neoadjuvant

chemotherapy was performed. After chemotherapy（Cisplatin 25 mg�m2, day 1, 8, 15+Docetaxel 20 mg�m2,day 1, 8, 15）

with concurrent radiotherapy（40 Gy�16fr）,＃2 lymph node was reduced and primary lesion was detected only as a scar.

After chemoradiotherapy right upper lobectomy with regional lymph node dissection（ND2a）was performed. Microscopic

findings of the resected specimen showed no tumor tissue.

Conclusion : We describe our experience with an advanced non-small cell lung cancer which achieved complete re-

sponse after chemoradiotherapy. This result indicates that neoadjuvant chemoradiotherapy before surgical resection

might be useful.

〔JJLC 41 : 65～68, 2001〕
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