
はじめに

近年，肺癌症例の増加や計画的な術後経過観察により，

異時性多発肺癌や肺内再発を診断し複数回の肺の切除術

が必要となる症例が増加している．切除に際して根治度

を十分に考慮することが必要であるが，複数回の手術の

ために心肺機能の面から縮小手術を選択すべき場合があ

る．今回我々は，第一肺癌術後に発生した第二肺癌に対
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Table 1. 10 Cases Operated for Metachronous Multiple Lung Cancer（1）

Operative 
methods

Pathological
stage

Pathological
FindingsAgeCase

Gender

① RML① IA① Sq① 661
② RUPR② IIIB② small② 69M

① RLL① IA① Ad① 542
② RS2S② IA② Ad② 61F

① RLL① IA① Ad① 583
② LS6S② IIIB② AdSq② 69M

① RUL① IA① Ad① 614
② RS6S② IA② Ad② 66M

① RLL① IB① Sq① 525
② LLL② IA② Sq② 63M

① LUL① IA① Ad① 686
② RUL② IB② Ad② 74F

① RUL① IIIB① Ad① 507
② LUL＋ LLPR② IIIB② Sq② 52M

① LUL① IA① Ad① 498
② RUL② IIIA② Ad② 61M

① RMLL① IB① Sq① 729
② CP② IIIA② Sq② 84M

① LUL① IB① Sq① 7110
② RLL② IB② small② 77M

① Primary operation, ② Secondary operation

　Sq: squamous cell carcinoma, small: small cell carcinoma, Ad: adenocarcinoma, 　

AdSq: adenosquamous cell carcinoma, RML: right middle lobectomy, RUPR: right 

upper lobe partial resection, RLL: right lower lobectomy, RS2S: right S2 

segmentectomy, CP: completion pneumonectomy

して手術を施行した，異時性多発肺癌手術症例 10例につ

いて第二肺癌に対する手術術式とその合併症について検

討を行った．

対象と方法

当科で 1994年以来，10年間に切除術を施行した肺癌

症例は 601例であり，そのうち同時期に第一肺癌術後に

発生した第二肺癌に対して再度手術を施行した異時性多

発肺癌手術症例は 10例（1.7％）であった．これらの症例

について患者背景，肺癌の組織型，病理病期，手術術式，

合併症，予後について検討を行った．

当科における肺癌手術は原則的に肺葉切除術および

ND2a郭清を行っている．当科の肺葉切除術適応基準は

術後の残存予測肺活量が 1000 ml，および％肺活量が

40％を超え，残存予測 1秒量は 800 mlを超えることを

基準としている．1,2 今回検討した 10例の初回手術は 9

例が肺葉切除術，1例が二葉切除術であった．

多発癌の定義の原則はMartini3らの定義に従った．さ

らに腫瘍の進展形式や病理診断医の意見を参考とし，多

発癌を診断した．また第一癌から第二癌出現までの期間

は 2年で区切ることなく，第二癌出現まで 2年以上経過

していても臨床的に再発の可能性が高いと判断した場合

には再発として今回の検討から除外した．

結 果

患者背景，肺癌の組織型，病理病期，手術術式を Ta-

ble 1に示す．症例の初回手術時の平均年齢は 60歳，第二

手術時年齢は 68歳であった．初回手術から第二手術まで

の期間は平均 7年 9ヶ月であった．10例中 8例が男性，

2例が女性であった．10例中 9例は 2多発癌であり，1

例は 3多発癌であった．多発癌の組織型の組み合わせは

腺癌と腺癌の組み合わせが 4例と最も多くみられた．な

お第二手術前に確定診断がついていたのは 10例中 5例

であった．

初回手術時の病理病期は IA期が 6例，IB期が 3例，

IIIB期が 1例，第二手術時の病理病期は IA期が 3例，IB

期が 2例，IIIA期が 2例，IIIB期が 3例であった．第二手

術法は未確診の 1例で部分切除術，3例で区域切除術，5

例で肺葉切除術，1例で残存肺全摘術が施行された．部分

切除された 1例（症例 1）は術前に未確定診断の 1例で，

術中診断で同一肺葉内肺内転移を伴う小細胞癌と診断さ

れた．区域切除が施行された 3例はいずれも縮小手術と

しての区域切除が施行された．その他の 6例は根治術と

して肺葉切除術以上の手術が施行された．

術前の肺機能検査成績と予定した術式を行った場合の

予測肺活量を亜区域数から簡易予測した術後予測肺機

Second Primary Lung Cancer Resection―Yano et al

818 Japanese Journal of Lung Cancer―Vol 45, No 7, Dec 20, 2005―www.haigan.gr.jp



Table 2. 10 Cases Operated for Metachronous Multiple Lung Cancer（2）

a. from ① to ②
b. from ②
c. outcome（cause of death）

Predicted Postoperative
VC/%VC/FEV1

Preoperative VC/%VC/FEV1/
FEV1%

Case
Gender

a. 3Y10M① 3450/110/2030① 3810/121/2240/591
b. 1Y4M② ?② 3190/104/2030/65M
c. dead（cancer）
a. 6Y10M① ?① ?2
b. 2Y8M② 1900/83/1430② 2040/89/1530/75F
c. alive
a. 11Y1M① 2690/80/1570① 3770/112/2200/583
b. 2Y11M② 2570/81/1660② 2860/90/1840/64M
c. alive
a. 4Y11M① 3520/103/2580① 4110/120/3010/734
b. 3Y1M② 3800/115/2660② 4150/125/2900/72M
c. alive
a. 11Y3M① 3020/81/2370① 4230/114/3320/785
b. 2Y1M② 3800/115/2660② 2920/83/2430/83M
c. alive
a. 5Y10M① 1450/62/1130① 1900/82/1480/786
b. 3Y6M② 1320/59/860② 1620/73/1060/65F
c. alive（atrial fibrillation）
a. 2Y10M① 3700/96/2850① 4320/112/3330/777
b. 2Y0M② 2060/53/1570② 2970/77/2260/76M
c. dead（cancer）
a. 11Y11M① 3060/78/2040① 4280/110/2860/678
b. 2Y2M② 3060/85/1790② 3370/104/2200/58M
c. dead（cancer）
a. 12Y11M① 1680/53/1150① 2720/85/1850/689
b. 1Y6M② 2560/88/1610② 3330/114/2090/63M
c. dead（cancer）
a. 5Y11M① 1870/62/1520① 2450/81/1990/8110
b. 1M② 1080/37/830② 1730/60/1320/76M
c. dead（heart failure）

① Primary operation, ② Secondary operation, ?: no data

Table 3. Operative Methods and Critical Heart and Lung Complication（133 Reported Cases and 10 
Present Cases）

Details
Dead by

heart and lung
complications

NumberSecondary 
operationPrimary operation

Bronchial fistula 1 1  3Completion 
lobectomy

Partial resection

 0 14Unilateral partial 
resection

Lobectomy

 0  3Unilateral 
segmentectomy

Lobectomy

 0 12Unilateral lobectomyLobectomy

Postoperative heart failure 1 
Bronchial fistula 1

 2 39Completion 
pneumonectomy

Lobectomy

 0 28Contralateral 
partial resection

Lobectomy

 0 18Contralateral 
segmentectomy

Lobectomy

Acute heart failure 3
Chronic respiratory failure 4
Bronchial fistula 1

 8 26Contralateral 
lobectomy

Lobectomy

11 cases143 casestotal

能，そしてその予後を Table 2に示す．術後合併症は 2

例で認められた（症例 6と 10）．症例 10の術後予測肺活

量は 1080 ml，術後 1秒量は 830 mlで我々の考える切除

基準を満たしたが，％肺活量は 37％で基準を満たしてい

なかった．しかし腫瘍が最大径 12 cmと巨大で右肺下葉

切除術でなければ切除不能であったこと，小泉ら4 の予
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測法で計算すれば％肺活量は 40％となり切除可能範囲

内になること，腫瘍は巨大であり右肺下葉は機能してお

らず，右肺下葉切除術後の肺機能低下が小さいと予測し

たこと，患者および家族からの切除術の強い希望があっ

たことから手術を決行した．術後 2日目に橙色泡沫状痰

が多量に出現した．肺葉切除術に伴う血管床の減少から

肺水腫および肺血管抵抗の増大に伴う右心不全と診断し

た．気管内挿管および人工呼吸管理を行ったが，呼吸状

態は徐々に悪化し呼吸不全により術後 29日に死亡した．

症例 6は術前から認めていた心房細動が術後悪化し抗不

整脈薬の投与が開始され現在も内服継続中である．再手

術後の予後は 1例が前述のごとく術後約 1ヶ月で合併症

死し，4例が癌死し（術後 1年 4ヶ月，1年 6ヶ月，2

年，2年 2ヶ月），5例は観察期間 2年 1ヶ月から 3年 6ヶ

月で非担癌生存中である．

考 察

近年切除可能な肺癌肺内再発や異時性多発肺癌を経験

するようになってきた．特に画像上すりガラス陰影を伴

う高分化型腺癌の多発癌症例が増加しており，5,6 病期が

早いことも多く，術後の良好な予後が報告されている．5

しかし一般に肺癌術後症例の予後は病期に規定される．

今回検討した 10例中 5例が死亡しており，4例は第二癌

の病理病期 IIIA以上の進行した症例であったことが

我々の症例の予後が不良であった原因のひとつである．

また症例 10のように再手術に伴う心肺合併症による死

亡例も認められた．

術後の合併症に着目し異時性多発肺癌手術法と合併症

死について本邦報告例 133例1,6-13と当科の症例 10例を

合わせた 143例を検討した（Table 3）．心肺合併症を併発

し致死的になった症例は 11例で，全症例の 8％であっ

た．手術術式別に検討すると肺部分切除術後の同肺葉切

除術後に発生した気管支断端瘻のために死亡した以外は

残存肺全摘術後および両側の肺葉切除術後に発生した心

肺合併症が死因となっている．残存肺全摘術後の合併症

死亡例は 40例中 2例で 5％であった．両側の肺葉切除術

後の合併症死亡例は 26例中に 8例で，死亡率は 31％と

著しく高値であった．8例中 4例は術後早期（手術死，在

院死の別は不明）の合併症で死亡している．さらに第二

手術後 9から 12ヶ月で 3例が徐々に進行する呼吸不全

で死亡し，1例は 5年以上経過してから在宅酸素療法を

開始し術後 7年で慢性呼吸不全にて死亡した．我々が予

想していた以上に両側肺葉切除術の危険度は高く術後慢

性期に入ってからの合併症に対しても十分注意が必要で

ある．

従来から術前の機能評価，肺の切除限界は諸説報告さ

れており，1,4 術後予測肺機能は実測肺機能に比べて過大

評価されることも報告されている．14-16 さらに肺血流の

評価で浅田らは左肺上葉切除術後の残存左肺下葉の血流

は著しく低下していることを報告している．17 自験例

（症例 10）の死因を考察すると左肺上葉切除術後であり

残存左肺下葉の血流は我々が予想した以上に低下してお

り，術前肺血流は右肺に大きく依存していた可能性が高

く，その右肺下葉には巨大な腫瘍が存在したが血流は十

分保たれており，その右肺下葉を切除したために血管床

減少に伴い肺水腫に陥ったと考えられる．自験例（症例

6）は術後予測 1秒量が 860 mlと低値であったが 2年以

上生存している．しかし術後心房細動の悪化が出現して

おり，これが手術によるものであるかどうかは不明であ

るが，今後慢性呼吸不全や心不全発生の可能性を考慮し

長期に観察することが必要と思われる．

今回の検討から肺葉切除術後の対側肺癌に対する肺葉

切除術の肺機能適応基準を厳しくする必要性が示唆され

た．特に肺活量や 1秒量以外に肺葉切除に伴う肺血流の

変化に十分着目し，術後の肺水腫や急性心不全を予防す

る必要がある．また術後予測肺活量が 1000 ml以上で且

つ術後予測 1秒量が 800 ml以上であっても，術後予測％

肺活量が 40％を超えなければ危険域であることが再認

識された．肺機能上危険域と予測されれば，肺葉切除の

適応外と診断し，縮小手術や他の治療を選択することが

必要と考えられる．
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