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病理学的に肺気腫を合併していた

肺癌切除例における術後予測肺機能の検討

―肺容量減少術（LVRS）効果について―

安川元章1・中川勝裕1・桂 浩1・

岩崎輝夫1・大瀬尚子1

要旨━━目的．従来の機能的肺切除基準では切除適応外と判断されていた肺気腫合併低肺機能肺癌症例に肺容量減

少術（LVRS）効果により手術を施行し得たとする報告が散見されるようになった．そこで，どのような症例で LVRS

効果が期待できるかを検討した．対象と方法．肺癌切除術後の残存肺機能（FVC，FEV1.0）について，病理学的に正常

肺組織群（61例）と肺気腫合併群（43例）にわけ，予測残存率と実測残存率を paired t-testにて検定した．結果．正常

肺組織群では FVC，FEV1.0の予測残存率と実測残存率に有意差を認めなかったが，肺気腫群で FEV1.0の実測残存率は

予測残存率より高値を示した（p＝0.0072）．肺気腫群で血流シンチグラム上，切除部位が血流の低下部位と一致した 23

例で， FVC，FEV1.0の実測残存率はともに予測残存率より高値を示した（FVC: p＝0.0042，FEV1.0: p＝0.00014）．結語．

肺気腫合併例で術後残存 FEV1.0が予測より高くなり，特に切除部位に血流低下を認める症例で LVRS効果が得られる

と推察された．（肺癌．2005;45:705-710）
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ABSTRACT ━━ Objective. Lung volume reduction surgery（LVRS）reportedly enables surgeons to perform pulmo-

nary resection in case of lung cancer associated with emphysema and low pulmonary function, which do not comply

with the conventional criteria for functional pulmonary resection. This study was performed to predict cases in which

LVRS effects are attainable. Method. To assess predicted and measured residual pulmonary function after resection for

lung cancer, the percentage of predicted residual pulmonary function and the percentage of measured residual pulmo-

nary function（FVC and FEV1.0）were compared by Student’s paired t-test between the group of patients with pathologi-

cally normal lung tissue（61 patients）and the group of patients with concomitant emphysema（43 patients）. Results. In

the patients with normal lung tissue, the percentage of measured residual pulmonary function was not significantly dif-
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はじめに

肺気腫合併肺癌症例に対する手術療法は術後低肺機能

のため術後合併症が高頻度に発生すると報告されてい

る．1,2 一方 Cooperら3が重度の肺気腫患者に対して，肺

容量減少術（lung volume redaction surgery; LVRS）によ

る肺機能の改善を報告して以来，LVRSが世界的に広

まった．最近では症例を慎重に選択することで，少なく

とも 5年間は LVRSの効果が得られると報告されてい

る．4

菊地ら5や Korstら6は慢性閉塞性肺疾患を合併する

肺癌症例に肺葉切除術を行ったところ，術後 FEV1.0の改

善がみられ，LVRSとしての効果が得られたと報告をし

ている．

今回，我々はどのような症例において LVRS効果が期

待できるのかを明らかにするために，肺癌切除術後の残

存肺機能について正常肺組織症例と肺気腫合併症例にわ

け以下の検討を行った．

対象と方法

1997年から 2001年の全肺癌切除術例 467例中，区域

切除術以上を施行し，術後合併症がなく術後 1年目に肺

機能検査を施行できた症例を対象とした．この期間の機

能的肺切除基準は残存予測％肺活量≧40％，残存予測 1

秒量≧800 mlを原則とした．全摘例，胸壁合併切除例を

除外した．切除肺における肺実質は摘出肺を浸漬保存後，

HE染色にて切除標本を作成し，腫瘍病変部以外を背景

肺組織とし，病理学的に正常肺または肺気腫と判断した．

切除標本は厚さ 1 cmに全割しマクロ所見にて背景肺組

織の切片が特異的な部分とならないことを確認した．切

除肺に有意の病理学的異常所見を認めなかった正常肺組

織例（N群）は 61例，肺気腫合併例は 43例（E群）であっ

た．

手術前 3週間以内にスパイロメトリーで努力肺活量

（FVC），1秒量（FEV1.0）を測定した．また99mTc-MAA

肺血流シンチグラムにて肺血流左右分布を測定し，術後

残存予測 FVCおよび FEV1.0を肺血流分布比と手術後に

残存する亜区域数を用いて算出し，術後予測残存率（＝術

後予測値�術前実測値）とした．また術後 1年目にスパイ

ロメトリーで FVCと FEV1.0を実測し，術前値を基準と

し術後実測残存率（＝術後実測値�術前実測値）を算出し
た．Paired t-testにより両群間の比較を行った．統計学的

有意差の検定には Student’s t-testまたはWelch’s t-test

または χ2 検定を用いた．

結 果

N群と E群に左右別，腫瘍存在部位，組織型，腫瘍径，

術式，術前 FVCに有意差は認めなかった．E群で年齢，

男性の比率，喫煙箱数が N群より有意に高値であった．

術前％1秒量（％FEV1.0）は N群で 89.47±13.42％，E

群で 75.51±19.56％，また術前 FEV1.0％は N群で 74.15±

10.43％，E群で 64.71±12.85％とそれぞれ E群が有意に

低値を示し（p＜0.001），肺機能検査上も E群は N群と比

し閉塞性障害を認め，気腫性変化が強いと考えられた

（Table 1）．

術後予測残存率と実測残存率に差を paired t-testで検

討すると，N群では，FVCは術後予測残存率が 0.8270±

0.0819，術後実測残存率が 0.8005±0.1169で p値は

0.0956，FEV1.0は術後予測残存率が 0.8270±0.0819，術

後実測残存率が 0.8171±0.1176で p値は 0.5015でそれ

ぞれ有意差を認めなかった（Figure 1A）．

一方，E群では FVCが術後予測残存率は 0.8016±

0.0803，術後実測残存率は 0.8303±0.1843で両値の間の

p値は 0.2817，FEV1.0が術後予測残存率は 0.8016±

0.0803，術後実測残存率は 0.8793±0.1680で p値は

0.0072と，FEV1.0において術後実測残存率が術後予測残

存率より有意に高値を示した（Figure 1B）．以上から N

群では術後予測残存率と術後実測残存率に差を認めない

が，E群では FEV1.0において術後実測残存率は術後予測

残存率より有意に高値を示した．

ferent from the percentage of predicted residual pulmonary function（FVC and FEV1.0）. On the other hand, in the group

of patients with emphysema, the percentage of measured residual pulmonary function was higher than the percentage

of predicted residual pulmonary function（FEV1.0, p＝0.0072）. In the group of patients with emphysema, the percentage

of measured residual pulmonary function was higher than the percentage of predicated residual pulmonary function

（FVC and FEV1.0）in 23 patients with matching resection site and area of low blood flow in the blood flow scintigram

（FVC: p＝0.0042, FEV1.0: p＝0.00014）. Conclusion. Measured postoperative residual FEV1.0 tends to be higher than pre-

dicted in patients with emphysema and it is assumed that LVRS effects are attained particularly in patients with lower

blood flow at the resection site.（JJLC. 2005;45:705-710）

KEY WORDS ━━ Lung cancer, Predicted postoperative pulmonary function, Lung perfusion scanning, Pulumonary

emphysema, Lung volume reduction surgery
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Table 1.　Characteristics of Patients

P valuesEmphysema（Group E）No respiratory disease（Group N）

4361Number

0.043 67.4± 9.9  63.6± 8.7Age

＜ 0.00137/633/28Gender（M/F）

0.52915/2825/36Side（Lt/Rt）

0.88226/1736/25Area（upper/lower）

0.12528/16/046/13/2His（ad/sq/others）

＜ 0.001 57.5± 35.6  30.8± 35.5Smoking（pack-years）

0.099  3.2± 1.7   2.7± 1.4Tumor size〔mm〕

0.927Operation

3449Lobectomy

 912Segmentectomy

Preoperative respiratory function

0.102 3.15± 0.86  2.89± 0.69FVC〔l〕

0.72699.67± 20.84100.96± 14.69%FVC〔%〕

0.546 2.05± 0.72  2.13± 0.57FEV1.0〔l〕

＜ 0.00175.51± 19.56 89.47± 13.42%FEV1.0〔%〕

＜ 0.00164.71± 12.85 74.15± 10.43FEV1.0%〔%〕

Lt: left; Rt: right; His: histology; ad: adenocarcinoma; sq: squamous cell carcinoma

E群で血流シンチグラム上，切除部位が血流の低下部

位と一致した症例は 23例存在しており，この 23例にお

いても同様に術後の予測残存率と実測残存率に paired t-

testを行い，差を検討した．術後予測残存率は 0.8110±

0.5752で，FVCの術後実測残存率は 0.9036±0.6480，

FEV1.0の術後実測残存率は 0.9415±0.6750で，ともに術

後予測残存率より術後実測残存率が有意に高値を示した

（FVC: p＝0.0042，FEV1.0: p＝0.00014）（Figure 2）．

E群で血流シンチグラム上，切除部位が血流の低下部

位と一致した症例の 23例を除く 20例を同様に術後の予

測残存率と実測残存率に paired t-testで差を検討した．

術後予測残存率は 0.7909±0.5463で，FVCの術後実測残

存率は 0.7460±0.5240，FEV1.0の術後実測残存率は

0.8078±0.5645で，ともに術後予測残存率と術後実測残

存率に有意差を認めなかった（FVC: p＝0.2838，FEV1.0:

p＝0.7175）（Figure 3）．

術前 FEV1.0と比較し，術後 FEV1.0が増加もしくは不変

であった例（実測残存率≧1.0）は E群で 43例中 11例，

N群では 61例中 2例であった．この E群の 11例におい

て，肺葉切除術を 5例に，区域切除術を 6例に行い，い

ずれも完全切除を施行できた．これら 11例はすべて，肺

癌切除部位が血流シンチグラム上の血流の低下部位と一

致していた．つまり，肺癌切除部位が，LVRSにおける

target areaにあたる部位と一致した症例であった．

考 察

高齢化に伴い，肺気腫を合併している肺癌症例が増加

している．肺切除術の適応を決定する上で，術前の FEV1.0

が一つの因子とされており，肺癌の手術適応として術後

予測 FEV1.0 800 ml以上という基準が提唱されている．7-9

LVRSは慢性肺気腫に対して呼吸困難感，肺機能の改

善を目的とした術式であり，3,4 肺気腫合併肺癌に対して

肺切除術を行ったところ，LVRS効果により肺機能の改

善を得たとする報告例が散見される．5,6,10-12 肺気腫は元

来，病理組織学的診断名であり，繊維化を伴わずに肺胞

壁の断裂により終末細気管支より末梢の気腔が異常にか

つ恒常的に拡張した病態と定義されている．13 今回，

我々は病理学的に肺気腫を合併している肺癌症例と背景

肺が正常肺組織の肺癌症例を対象とした．なお，今回の

検討期間中の全肺癌切除術例 467例のうち，104例

（22.27％）が対象であるが，脱落のほとんどは術後の肺機

能検査の記録が存在しなかったことにより，術後の肺機

能検査をルーチン化していなかったためで，これは無作

為である．

肺癌手術の機能的適応を決定する手段として肺血流シ

ンチグラムによる残存肺機能予測が多く用いられてい

る．この方法による予測肺機能と術後実測値は強く相関

するとされている．14-18 今回はこの方法で求めた術後予

測肺機能を用いて，術後の予測残存率と実測残存率につ

いて差があるのかを検討した（paired t-test）．なお，今回

の検討で正常肺組織群の術後実測値と術後予測値の相関

関係は，FVCにおいて相関係数 0.8648，寄与率 0.7479，

また FEV1.0では相関係数 0.8896，寄与率 0.7914であっ

た．

正常肺組織群（N群）では術後予測残存率と術後実測残

存率に差を認めないが，肺気腫群（E群）では FEV1.0
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において術後実測残存率は術後予測残存率より有意に高

値を示した．さらに，E群で血流シンチグラム上，切除部

位が血流の低下部位と一致した症例においては，術後実

測残存率は FVC，FEV1.0ともに術後予測残存率より高

値を示した．また今回の対象の 104例には，画像所見上，

腫瘍により末梢側が無気肺を呈した症例は存在せず，肺

血流シンチグラムの血流低下部位は気腫性変化によるも

のと考えられた．以上より肺気腫合併症例において，気

腫性変化の強い部位が肺癌切除部位と同一の症例では，

LVRS効果が得られ，予測よりも術後の残存肺機能が保

たれる可能性が示唆された．

先に述べたように肺癌の手術適応として術後予測

FEV1.0 800 ml以上という基準が提唱されている7-9が，今

回の検討例で 2例が手術後の予測 FEV1.0が 800 ml以下

であった．いずれも肺気腫合併例であったが，血流低下

部位と肺癌の存在部位が一致するために手術を施行し，

完全切除（肺葉切除術 1例，区域切除術 1例）が可能と

なった．1例は術前の FEV1.0 1.08 l，1秒率 40.1％で右下

葉切除術を施行した．術後の予測 FEV1.0が 778 mlで

あったが，実測値は FEV1.0 1.03 l，1秒率 68.0％と術後

予測値より改善した．もう 1例は術前の FEV1.0 1.01 l，1

秒率 41.0％で右底区域切除術を施行した．術後の予測

FEV1.0が 788 mlであったが，術後の実測値は FEV1.0

1.01 l，1秒率 51.8％と，術前の予測より高値を示した．

Figure 1. Student’s t-test result of predicted and actual postoperative residual rate of FVC and FEV1.0 in
patients without pulmonary parenchymal disease and with emphysema.（A）: no respiratory disease,（B）:
emphysema
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この 2例はいずれも血流シンチグラム上，血流分布が不

均一で，腫瘍の存在部位が血流の低下部位と一致してお

り，また CT上も腫瘍の存在する下葉の気腫性変化が強

かった．このため手術後の予測 FEV1.0が 800 ml以下で

あったが，LVRS効果が十分得られると考え，また病期か

らも手術療法が一番根治につながると判断した．幸い，

術後合併症もなく，安全に完全切除術が施行できた．

肺気腫合併肺癌症例は，たとえ低肺機能であっても切

除部位が血流低下部位と一致するならば，LVRS効果に

より予測残存肺機能より実際の残存肺機能が保たれるこ

とが期待でき，標準手術や切除術の対象となりうると考

えられた．今後は術前肺機能，血流シンチグラムや Thin-

slice-CTを含む画像所見から肺気腫の存在を予測し，肺

気腫の程度により術後肺機能を予測できれば，臨床に適

応できると考えられる．

結 語

肺気腫合併肺癌症例では術後残存 FEV1.0が予測値よ

りも高くなる場合があり，特に切除部位に血流低下を認

める症例では LVRS効果が得られると推察された．肺気

腫合併低肺機能例でも LVRS効果を期待し，手術適応を

検討すべきと考える．
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