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大動脈合併切除を行った原発性肺癌 5症例の検討

江夏総太郎1・白石武史1・岩崎昭憲1・蒔本好史1・

前川信一1・三好 立1・平塚昌文1・

山本 聡1・川原克信2・白日高歩1

要旨━━目的．大動脈合併切除を施行した原発性肺癌症例を検討する．方法・対象．当施設で大動脈合併切除を施行

した原発性肺癌 5症例を対象とした．大動脈合併切除の必要性は術前診断に CT・MRIを用い，術中所見にて最終的な

判断を行った．臨床・病理病期は肺癌取扱い規約に準じた．結果．全例が男性の喫煙者．平均年齢は 57歳．術式は左

肺全摘術が 4例，左肺上葉切除術 1例．合併切除部位は大動脈外膜 1例（再建なし），大動脈弓部 1例（パッチ補填），

下行大動脈 3例（人工血管置換術）であった．術後合併症は 2例（肺炎，不整脈）に認めたが，手術関連死は認めなかっ

た．組織型は�平上皮癌 2例，腺癌 1例，大細胞癌 1例，小細胞癌 1例であった．病理病期 pT3N0M0（IIB）2例，

pT3N2M0（IIIA）1例，pT4N0M0（IIIB）が 2例であった．病理学的に大動脈壁への浸潤を 2例に認めた．大動脈浸潤 2

症例の予後はそれぞれ 3年 2ヶ月，7年 2ヶ月無再発生存中である．結語．原発性肺癌の大動脈浸潤を術前に診断する

ことは困難であった．腫瘍の浸潤が大動脈壁に留まりリンパ節その他への浸潤転移がない症例において良好な切除成

績を期待できる可能性が示唆された．（肺癌．2005;45:111-114）

索引用語━━原発性肺癌，大動脈浸潤，拡大手術，予後因子

Combined Resection of the Aorta

in Five Primary Lung Cancer Cases
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ABSTRACT ━━ Object. The aim of this study was to assess clinicopathological factors in lung cancer patients under-

going combined pulmonary and aortic resection. Subjects and Methods. In all 5 patients who underwent the proce-

dure in our hospital chest CT and MRI showed lung cancers invading the aorta. We evaluated the clinical and pathologi-

cal staging according to the General Rules for Clinical and Pathological Records of Lung Cancer（6th edition, in Japa-

nese）. Results. All patients were male and habitual smokers. The mean age was 57 years old. 4 pneumonectomies and

1 lobectomy were performed. Three of the 5 patients received total replacement of the descending aorta with an artifi-

cial vessel. One patient received a patch graft for repair of the defect in the aortic arch. The remaining patient was oper-

ated upon without reconstruction. There were two complications（pneumonia and cardiac arrhythmia）. Operative death

did not occur in any patient. The histologic types of lung cancer were squamous cell carcinoma in 2, adenocarcinoma in

1, large cell carcinoma in 1, and small cell carcinoma in 1 patient. Pathological examination revealed pT3N0M0（Stage

IIB）in 2, pT3N2M0（Stage IIIA）in 1, and pT4N0M0（Stage IIIB）in 2 patients. Despite the fact that pathological exami-
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Table 1.　Clinical Characteristics of Patients

Clinical stageDiagnosis of invasion to aortaSmoking indexGenderAgeCase

Ⅲ BDescending aorta1500Male671

Ⅲ BAortic arch1500Male702

Ⅲ BDescending aorta1280Male623

Ⅲ BAortic arch540Male474

Ⅲ BDescending aorta600Male515

Table 2.　Treatment for Lung Cancer

Hospital stay
（days）ComplicationBlood loss

（ml）
Operation time
（hours）Reconstruction of aortaOperationCase

43Pneumonia1785 7RAAV ＊Pneumonectomy1

20―350 3.25―Upper lobectomy2

26―1900 5.08RAAV ＊Pneumonectomy3

17―80010.08Patch graftPneumonectomy4

30Arrhythmia8517 9.83RAAV ＊Pneumonectomy5

＊ RAAV: total replacement of the aorta with an artificial vessel.

はじめに

原発性肺癌の拡大手術，特に大動脈合併切除に関する

比較試験の実現性は乏しく，現在までの症例の検討は今

後臨床上の決定において重要である．1 また今後の検討

では，切除術式はもとより，病理学的評価・長期観察結

果が課題であろう．そのため今回の報告では大動脈合併

切除を要した原発性肺癌 5症例に関して病理学的浸潤の

有無，長期経過観察の結果を中心に報告する．

対象と方法

1994年 1月から 2003年 5月までに当施設にて手術の

施行された原発性肺癌 927例中，大動脈合併切除を行っ

た 5症例を対象とした．CTで大動脈周径の変形や腫瘍

との連続性があり，更にMRIにて大動脈壁信号と脂肪層

の消失を認めた症例を大動脈浸潤ありと診断した．2 病

理病期・組織分類は肺癌取扱い規約に準じた．3

結 果

今回，検討した 5症例は年齢が 47～70歳（平均 57歳）

の男性喫煙者（B. I: 540～1500）であった（Table 1）．手

術は左肺全摘術 4例，左肺上葉切除術 1例が施行された．

系統的 2群リンパ節郭清術は全例に行われた．症例 1の

み腫瘍の浸潤が気管分岐部に及んでいたため，気管分岐

部合併切除が追加された．手術に臨むに際し，全例とも

術前画像診断で大動脈浸潤（cT4）と診断されていた．い

ずれの症例も術中所見では，腫瘍が大動脈と強固に癒着

し，直接浸潤（sT4）と診断，合併切除が行われた．合併

切除部位は下行大動脈が 3例，弓部大動脈が 2例であっ

た．下行大動脈浸潤と診断された 3例に対し，補助循環

下に人工血管置換術が施行された．また，弓部大動脈浸

潤と診断された 2症例中 1例は分離体外循環・低体温逆

行性脳潅流下に弓部大動脈部分切除＋パッチ補填を施

行，もう 1例は外膜切除に留めることができたため補助

循環を必要としなかった．手術時間は平均 6時間 18分

（3時間 15分～10時間 5分），出血量は平均 2392 ml

nation showed tumor invasion of the aorta in 2 cases, both had good outcomes（They are alive at 3 years and 2 months,

and 7 years and 2 months, respectively）. Conclusion. There were discrepancies between the preoperative diagnostic

images and surgical findings of lung cancer invading the aorta. Therefore patients should not be denied surgery based

on unproven preoperative image or surgical findings. These surgical experiences supported the contention that com-

bined resection of the aorta for lung cancer is worthwhile for patients undergoing complete resection and who do not

have lymph node involvement.（JJLC. 2005;45:111-114）
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Table 3.　Pathological Findings and Prognosis of Patients

OutcomeSurvival timeResectionp-Stagep-N factorp-T factorp-factorHistologyCase

Alive3 years 5 monthsCompleteⅢ A23p2Small cell carcinoma1

Died of cancer2 years 9 monthsCompleteⅡ B03p2Squamous cell carcinoma2

Alive7 years 2 monthsCompleteⅢ B04p3（adv. ＊）Large cell carcinoma3

Alive3 years 2 monthsCompleteⅢ B04p3（adv. ＊）Adenocarcinoma4

Died of cancer7 monthsNoncurativeⅡ B03p2Squamous cell carcinoma5

＊ adv.: cancer invasion to adventitia of aorta.

（350～8517 ml），術後合併症は肺炎 1例・薬物治療を要

する不整脈（心房細動）1例を認めた．平均在院期間は 27

日（17～43日）であった．手術関連死は認めなかった

（Table 2）．

組織型は�平上皮癌 2例，腺癌 1例，大細胞癌 1例，

小細胞癌 1例であった．腫瘍は 3例が大動脈外膜に接す

る結合組織層に留まっており，実際に大動脈外膜まで浸

潤していた症例は 2例であった．実際に大動脈外膜まで

の浸潤を認めた Case 3の HE染色標本所見では，腫瘍は

大動脈側に圧排増殖し（Figure 1A）大動脈外膜への浸潤

を認めるが中膜には達していない（Figure 1B）．5例中 4

例では完全切除を施行しえた．非完全切除の 1例は腫瘍

が切除気管支断端の脈管へ浸潤していた．

予後は非完全切除 1例を術後 7ヶ月目に対側肺転移の

ため失った．しかし，完全切除であった 4例は 2年以上

の生存が可能であった．そのうち 2症例は病理学的に大

動脈浸潤を認めたが，それぞれ 3年 2ヶ月，7年 2ヶ月無

再発生存中である（Table 3）．

考 察

本検討の 5症例は術前・術中ともに大動脈浸潤と診断

していたが，実際に病理組織所見で，大動脈壁の浸潤を

確認された症例は 2例であった．この結果は，術前診断

は困難であるとする足立らの報告と合致する．その報告

によると画像診断で浸潤ありと診断した 23例中，8例が

病理学的浸潤を認めなかったとしている．2 また，術中診

断でも大動脈浸潤の判定は困難であるため，疑わしい症

例には全層切除が推奨されている．4 つまり現在のとこ

ろ，肺癌の大動脈浸潤の術前診断は困難であり，その限

界を把握したうえでの臨床判断が望まれる．

また，本検討の術後の結果については非完全切除で

あった 1症例は術後 7ヶ月で失ったものの，完全切除が

施行された 4症例は 2年以上の生存が得られている．更

に，病理学的に大動脈外膜への浸潤を認めた 2症例にお

いてリンパ節転移がなく根治手術が行われたことにより

3年 2ヶ月，7年 2ヶ月無再発生存中である．これは大血

管合併切除の予後規定因子が完全切除・リンパ節転移の

Figure 1. Microscopic appearance of the cancer; histologic study revealed large cell carcinoma invading the aor-
tic adventitia（black arrow）but no infiltration into the media（HE stain, A.×20, B.×40）.

A B
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有無であるとの報告に合致する結果であろう．5-8

以上より，術前に胸部大動脈浸潤を疑う原発性肺癌症

例に対する治療選択に際して，病理学的には大動脈に浸

潤していない症例があること，また実際に浸潤している

場合であっても完全切除により良好な切除成績が得られ

る可能性がある事を念頭に置き外科療法の適否を検討す

べきであろうと考える．

本論文の要旨は第 44回日本肺癌学会総会（2003年 11月，

東京）において発表した．
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