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群馬大学医学部附属病院における肺癌剖検例の検討

郡 隆之1・佐野孝昭1・小山徹也1・中島 孝1

要旨━━目的．群馬大学医学部病理学教室での剖検例における肺癌死亡症例のデータベースを作成し経年的変化を

調査した．方法．1947年から 1999年までの 53年間に群馬大学病理学教室で剖検した 7729例から肺癌死亡症例 559

例について検討した．剖検症例を 3期（前期：1947～1964年（1934例），中期：1965～1981年（3804例），後期：1982

～1999年（2191例））に区切り，各時期別の背景因子（年齢，性別，死亡時に入院していた科，組織型，治療法，他の

悪性腫瘍の合併，死亡前診断），全剖検死亡例における固形悪性腫瘍死亡率，全死亡例における肺癌死亡率，固形悪性

腫瘍死亡例における肺癌死亡率を遡及的に調査した．結果．統計学的に有意であったものは，肺癌剖検例の増加，死亡

前診断率の向上，無治療症例の減少，放射線単独治療率の増加と抗癌剤単独治療率の減少であった．剖検例を用いた研

究に必要な症例数を，放射線治療症例は十分に確保できていたが，手術症例では不足していた．結論．当院固有のバイ

アスが含まれるが，53年間にわたる長期間の肺癌剖検例の検討は，わが国の肺癌の変遷を知る上で貴重なデータであ

る．（肺癌．2003;43:265-271）

索引用語━━肺癌，剖検，統計

Statistical Analysis of Lung Cancer Cases Autopsied

From 1947 to 1999 in Gunma University Hospital
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ABSTRACT ━━ Objective. We made a database of autopsy cases of lung cancer in Gunma University School of

Medicine, and investigated chronological trends of autopsied patients with lung cancer retrospectively. Materials and

Methods. A Total of 559 cases of lung cancer were collected from among 7729 cases autopsied from 1947 to 1999 in

Gunma University Hospital. The historical period was divided into three terms; first term from 1947 to 1964, middle term

from 1965 to 1981, third term from 1982 to 1999. The total number of autopsied cases in each of these 3 periods was

1934, 3804 and 2191, respectively. Various clinico-pathological parameters were examined based on the autopsy files,

and comparisons were made among the three historical terms. Results. The number of lung cancer cases significantly

increased chronologically. Also, single treatment by irradiation and improvement of the diagnosis rate significantly in-

creased. On the other hand, lung cancer cases without any treatment or with only chemotherapy significantly de-

creased. Our autopsy cases included a large number of lung cancers treated with irradiation therapy, but only a small

number of operated cases. Conclusion. Although bias is included, the long-term examination of lung cancer during a

53-year period provides extremely valuable data to group the transition of trends in lung cancer in Japan.（JJLC. 2003;

43:265-271）

KEY WORDS ━━ Lung cancer, Autopsy, Statistics

1群馬大学第 2病理学教室．

別刷請求先：郡 隆之，利根中央病院呼吸器外科，〒378-0053

群馬県沼田市東原新町 1855-1．
1Second Department of Pathology, Gunma University School of

Medicine, Japan.

Reprints : Takayuki Kori , Department of Respiratory Surgery ,

Tone Chuo Hospital, 1855-1 Higashiharashinmachi, Numata, Gunma

378-0053, Japan.

Received January 6, 2003; accepted March 25, 2003.

� 2003 The Japan Lung Cancer Society

Japanese Journal of Lung Cancer―Vol 43, No 3, Jun 20, 2003―www.haigan.gr.jp 265



19
47

19
50

19
53

19
56

19
59

19
62

19
65

19
68

19
71

19
74

19
77

19
80

19
83

19
86

19
89

19
92

19
95

19
98

First term : 1947-1964

Middle term : 1965-1981

Third term : 1982-1999

背 景

わが国の男性の肺癌死亡率が 1993年に胃癌を抜き，悪

性腫瘍中第 1位となり，1998年には全体で第 1位となっ

た．1 肺癌に対する各種診断方法・治療方法が改良され

てきたにもかかわらず，肺癌死亡率は経年的に増加を示

し，2001年のわが国における肺癌死亡者数は 55,000人を

突破した．2 肺癌を制御する方法として，禁煙活動，早期

発見としての CTを含めた検診の普及，より効果的な治

療方法の開発が現在進められている．また，発癌や転移

機構の解明，放射線感受性，薬剤耐性機序などについて

も，分子生物学や遺伝学的なアプローチが盛んに行われ

ているが，肺癌の制御は今後の医学界にとって重要な課

題のひとつとなっている．

本学病理学教室では，1947年から剖検を開始し，1999

年までの 53年間に 7729例の剖検症例の蓄積がある．こ

の積み重ねられた剖検症例は将来にわたっても医学研究

の資料として，ひいては医療レベルの向上のため，大切

に保存される必要がある．そこで今回我々は，今後の研

究を容易にするためにこれまでの肺癌剖検例のデータ

ベースを作成した．

PubMedで 1982年から 2002年 10月まで「lung」「can-

cer」「autopsy」の検索を行ったところ，1188の文献が選

択され，うち症例報告を除くわが国の肺癌の剖検例での

検討は 12件であった．そのうち，歴史的変遷に関する検

討は 4件であった．3-6 ところが平均観察期間は 32.5年

であり，53年間の長期にわたる剖検症例の検討は我々の

検索する限り認められなかった．そこで，今回我々は作

成したデータベースをもとに，肺癌剖検症例の時代的変

遷を調査し，これまでの疫学的データとの比較検討を

行った．

目 的

群馬大学医学部病理学教室での剖検症例における肺癌

死亡例のデータベースを作成し経年的変化を調査した．

方 法

群馬大学病理学教室解剖症例における肺癌死亡例を剖

Figure 1. Chronological changes in autopsied carcinoma cases.
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検台帳から検索した．当教室で剖検を開始した 1947年か

ら 1999年までの 53年間に 7729例が剖検された．うち，

肺癌・悪性中皮腫例は 559例であった．当院における

1998年 1月から 2002年 1月の過去 4年間の平均死亡症

例数，剖検数は，それぞれ 196例，71例で，平均剖検率

は 36.2％であった．

剖検症例を 3期（前期：1947～1964年（1934例），中

期：1965～1981年（3804例），後期：1982～1999年（2191

例））に区切り，各時期別の背景因子（年齢，性別，組織

型，死亡前診断，治療法，科別死亡，他の悪性腫瘍の合

併），全剖検例における固形悪性腫瘍死亡率，全死亡例に

おける肺癌死亡率，固形悪性腫瘍死亡例における肺癌死

亡率を遡及的に調査した．

統計処理

各時期別に背景因子，死亡率を比較した．統計処理は

以下のごとく行った．比率の比較には Pearson型カイ 2

乗検定，あるいは G検定を行い，有意差が認められた場

合，多重比較法を用いて群間比較を行った．平均値の比

較には等分散性の検定を行った後 1元配置分散分析を行

い，有意差があった場合 Tukey法による群間の多重比較

を行った．

なお，今回検討項目が 10に及ぶため，Bonferroni法を

用いて αエラーは両側検定で 0.005とした．

結 果

全剖検例に占める固形悪性腫瘍死亡率を Figure 1に

示す．前期 30％，中期 28％，後期 49.7％で，中後期間で

統計学的に有意差を認め（p＜0.0001），剖検における固形

悪性腫瘍の増加を示した．全死亡例に占める肺癌死亡率

を Figure 2に示す．前期 79例（4.0％），中期 204例（5.4

％），後期 276例（12.6％）で，中期と後期との間で統計

学的に有意差を認め（p＜0.0001），後期における肺癌の有

意な増加を認めた．一方，胃癌は，前期 8.3％，中期 4.9

％，後期 3.7％で，前期から中期との間で統計学的有意差

を認め（p＜0.0001），減少していた．

次に，固形悪性腫瘍死亡例に占める肺癌死亡率を Fig-

ure 3に示す．前期 13.6％，中期 19.1％，後期 25.3％で肺

Figure. 2 Chronological changes in autopsied lung cancer cases.
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癌例は経年的に増加を示し，各時期間で統計学的に有意

差を認めた．一方，胃癌死亡症例は，前期 27.7％，中期

17.4％，後期 7.5％で，各時期間に統計学的に有意差（p＜

0.0001）を認めており，経時的な減少を示した．

各時期別の背景因子を示す（Table 1，Figure 4）．

年齢：前中期と後期との間で統計学的に有意差を認め

（p＜0.0001），剖検例の高齢化を認めた．

性別：各時期で男性が約 80％を占めていた．各時期間

での性差には中後期間で男性比に統計学的有意差を認め

（p＝0.0026），男性比が増加していた．

組織型：組織型の分類は肺癌取扱い規約改訂第 5版に

基づいて行った．腺癌・�平上皮癌・大細胞癌・小細胞
癌の頻度には各時期での統計学的な有意差を認めなかっ

た．不明症例は，前期では 8例（2.5％）中期では 11例

（1.0％），後期 1例（0.4％）で，前中期と後期との間に統

計学的有意差をもって減少していた．診断が不明な 20

例の内訳は，8例がスライドの劣化，5例が標本の固定不

良のための診断困難，残り 7例が標本の紛失であった．

死亡前診断：前期 67.1％，中期 76.5％，後期 89.5％で，

中後期・前後期間では統計学的な有意差を認め，死亡前

診断率は向上していた．誤診された症例は前期では転移

先の腫瘍を原発と取り違えたり，肺炎・胸膜炎の診断が

多かった．一方，中後期は原発不明癌の診断が多かった．

治療法（Figure 5A）：無治療の割合は，前期 57％，中期

29.4％，後期 14.9％で，各時期で統計学的有意差を認め，

経時的に減少していた．治療法の内訳を見ると放射線単

独治療の比率が各時期で統計学的有意差を認め，経時的

に増加していた．また，化学療法単独症例は後期に減少

していた．その他の治療の割合は，手術＋α，放射線化学

療法で増加傾向であるが，統計学的な有意差を認めな

かった．

科別死亡（Figure 5B）：剖検を依頼した科は，前期は内

科が 74.7％を占めていたが，経時的に統計学的に有意に

減少し，後期では 34.1％となった（p＜0.0001）．代わり

に放射線科が経時的に統計学的に有意な増加を示し，前

期では 7.6％であったが，後期では 58％となった（p＜

0.0001）．外科，その他の科は統計学的に有意差を認めな

かった．

悪性腫瘍の合併：他の悪性腫瘍の合併は，悪性腫瘍死

亡例全体では，前期：2例（0.3％），中期：35例（3.3％），

後期：149例（14.6％）で，各時期間で統計学的有意差を

もって増加していた（p＜0.001）．肺癌死亡例に限ると，

前期：0例（0％），中期：同時性 2例（1.0％），後期：同

時性 8例（2.9％），異時性 2例（0.7％）であった．合併

Figure. 3 Chronological changes in lung cancer rates among autopsied carcinomas.
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Table 1. 　Patient characteristics

1982-19991965-19811947-1964Period

219138041934Number of autopsies

　276　204　79Lung cancer patients

SD66.6± 10.660.6± 11.757± 11.6Age （median）: years

p<0.0001

 p<0.0001

228（82.6%）145（71.1%）63（79.7%）Gender: Male

48（17.4%）59（28.9%）17（20.3%）Female

p=0.0026

N.S.119（43.1%）84（41.2%）37（46.8%）Histology: AD

N.S.76（27.5%）61（29.9%）22（27.8%）SCC

N.S.21（  7.6%）6（  2.9%）0（  0%） LARGE

N.S.54（19.6%）33（16.2%）10（12.7%）SMALL

N.S.4（  1.4%）7（  3.4%）0（  0%） Other histology

N.S.1（  0.4%）2（  1.0%）2（  2.5%）Mesothelioma

1（  0.4%）11（  5.4%）8（10.1%）Unknown

P<0.001N.S.

p<0.001

AD: adenocarcinoma，SCC: squamous cell carcinoma，LARGE: large cell carcinoma，

SMALL: small cell carcinoma，N.S.: not significant.

した悪性腫瘍の発生部位は，同時性では肺癌 4例，咽頭

癌・食道癌・子宮体癌・急性骨髄性白血病・脳悪性腫瘍

が各 1例，異時性では甲状腺癌・悪性リンパ腫が各 1例

であった．肺癌剖検例の悪性腫瘍の合併は増えているよ

うであるが，統計学的には有意差を認めなかった．

考 察

過去 53年間の当教室での肺癌剖検症例を検討した．剖

検全症例・固形悪性腫瘍死症例中の肺癌死症例は増加し

ていた．剖検例の背景因子を見ると経年的に変化があっ

たものは，高齢化，死亡前診断率の向上，小細胞癌の増

加，無治療症例の減少，放射線単独治療率の増加と抗癌

剤単独治療率の減少であった．

組織型，治療方法の変遷，死亡科は細分類したため，

サンプルサイズが減ってしまい，十分な統計パワーを出

すことができず，わずかな増減については評価不能で

あった．また，重複癌については増加傾向を示している

が，比率が小さいため統計学的にはパワー不足になった

Figure. 4 A. The rate of definitive diagnosis before autopsy. B. The rate of cases receiving no treatment. ＊p≦0.001, †p≦
0.0001.
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ものと思われる．

今回の検討では，中期の剖検数が，前後期と比べて 2

倍近く多かった．これは県内の関連施設の剖検依頼数と

各施設の病理医の配置が関係しているようである．すな

わち，初期の剖検はほとんど大学内であったのに対して，

中期に入って群馬県内の関連施設からの剖検依頼が増加

し，その結果中期の剖検数が激増している．しかし，後

期に入ると関連施設に病理医が常勤配置されるように

なったため，剖検依頼が再び減少を示したと思われる．

剖検例の高齢化は人口の高齢化の影響を受けているの

であろう．

後期において固形腫瘍の全剖検症例に対する割合が増

加している．初期の死亡症例の多くは結核，疫痢などの

感染症であり，当時これらの感染症の制御は大学病院に

とって重要な課題のひとつであったことを物語ってい

る．感染症が減少し，大学病院に求められる治療が感染

症から悪性腫瘍・難治性疾患にシフトしていったこと

と，高齢化や環境変化による癌症例の増加が相まった結

果と思われる．

組織型の変化では時代的変遷は認められなかった．肺

癌取扱い規約が発刊された 1979年以前の組織型は統一

されたものがなく，記載も現行の取扱い規約に当てはま

らないものが多く，見直しを要した．前期の症例では，

一部検体の固定不良やスライドの劣化のため診断できな

かったが，経年的に診断不明例は減少していた．

肺癌の死亡前診断率は経年的に向上していた．診断が

つかなかった症例はすべて非手術例であった．前期で死

亡前に診断がつかなかった症例の多くは，転移先を原発

と取り違えたり，肺炎・胸膜炎と診断されていた．後期

になると転移先で病理学的に癌の診断がついているが，

広範に転移を来しているため原発巣が明らかでない症例

が多かった．画像診断，病理学的検索方法の向上による

診断能力の向上が反映していると考えられる．しかし，

後期になっても約 1割の症例は死亡前に診断がつかな

かった．このような症例が剖検になることが多いという

バイアスがあるものの，肺癌の生前診断率については偽

陽性，偽陰性が高いとされており，進行肺癌の診断の難

しさがうかがわれる．7-9

治療法を見ると，当初非治療例が多かったが，近年治

療例が増加してきた．手術を含んだ治療法は有意な増加

は示していない．しかし，外科での剖検例も非治療例が

当初多かったが，手術例が経年的に増えてきている．手

術患者の剖検はとりづらく，剖検例から治療方法の変遷

を捉えることは難しい．剖検依頼科に放射線科が多いの

は，治療無効時・再発時の最終的な治療方法として放射

線療法が用いられており，その効果判定のために剖検に

熱心であったことに起因している．本学放射線科では剖

検率 100％を誇っていた時期もあった．本学の肺癌剖検

例を臨床研究に用いる場合には放射線・抗癌剤治療を受

けた剖検例が多く，放射線・化学療法の治療効果の評価

や，治療耐性機序の研究には十分な症例が確保できる．

しかし，その一方で，手術症例の剖検例が少なく，郭清

部位の根治性の評価や，再発部位の特徴に関する検討を

行うには，症例数が不足しており，今後，手術症例を増

やすことが一つの課題であると思われる．

国内の剖検率は 5％との報告があるが，本学の最近の

剖検率は 36.2％とそれを上回っていた．しかし，剖検例

での検討では肺癌死亡例全体の一部分しか見ておらず，

疫学的なデータと必ずしも一致しない部分があった．10

わが国では肺腺癌の増加と，手術療法の比率が増加して

おり，本研究で見られた小細胞癌の増加や放射線単独治

療率の増加は放射線科での剖検例が多かったための本学

固有のバイアスと思われる．1,6

わが国で胃癌と肺癌の死亡数が逆転したのは 1998年

Figure. 5 A. Lung cancer treatment（Surg: surgery alone, RT: radiotherapy, Chemo: chemotherapy）, B. Department requesting
autopsy（Int: internal medicine, Sur: surgery, Radio: radiology）. ＊p≦0.001, †p≦0.0001.
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であるが，本学の剖検症例では既に 1970年代から逆転し

ていた．1 胃癌に比べて，肺癌はほとんどが非手術症例で

最終治療として放射線療法が行われることが多く，治療

効果判定などのために剖検をとりやすいなどのバイアス

が入っているためではないかと思われる．教室開設当時

から，肺癌剖検例は一定数認められており，肺癌症例は

治療にあたった臨床医の熱意はさることながら，本人ま

たは家族の理解と協力が得られやすいようである．後期

では肺癌剖検例は胃癌の 3.3倍と症例数も多く，剖検例

を用いた腫瘍の検索が比較的容易な疾患である．

後期での肺癌死亡例に合併した悪性腫瘍は 3.6％で

あった．本研究における肺癌症例は，悪性腫瘍の合併率

に関して増加傾向を示したが，統計学的有意差を認めな

かった．悪性腫瘍全体では統計学的有意差を認めており，

有意差を認めなかったのはサンプルサイズが少ないため

の統計パワー不足による結果と思われる．国立がんセン

ターの悪性腫瘍死剖検 5456症例での検討では，2重癌

5.2％，3重癌以上は 1.1％であり，また，別の検討では

70歳以上では重複癌は 12％に達するといわれてい

る．11,12 当教室では後期の悪性腫瘍剖検例全体の 111

例（10.2％）に他の悪性腫瘍の合併，48例（4.4％）に悪

性腫瘍の既往が認められていた．悪性腫瘍患者を治療す

る際には，同時性悪性腫瘍の合併，悪性腫瘍を治療後の

異時性悪性腫瘍の発生には十分留意する必要があ

る．13-15

今回の検討では剖検バイアスによるものと思われる既

知の疫学データと相違する結果も一部見られたが，本学

における肺癌剖検例の経年的な変化を捉えることができ

た．単独施設における 53年間にわたる長期間の肺癌剖検

例の検討は，わが国の肺癌の変遷を知る上でも貴重な

データである．今後，剖検例での病理学的検索を行う際

のデータベースとして活用したい．

結 語

群馬大学医学部病理学教室での肺癌剖検例の経年的変

遷を調査した．剖検例の肺癌症例は増加しており，死亡

前診断率の向上，無治療症例の減少，放射線単独治療率

の増加と抗癌剤単独治療率の減少が認められた．また，

術後症例の剖検例が不足していた．
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