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ORIGINAL ARTICLE

T3N0M0 胸壁浸潤肺癌完全切除例における予後因子の検討
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ABSTRACT ━━ Background. The aim of this retrospective analysis was to evaluate clinical factors apart from
lymph node involvement that would affect prognosis in patients with non-small cell lung cancer (NSCLC) invading
the chest wall. To exclude the effect of lymph node involvement, we reviewed our experience of resected
pT3N0M0 NSCLC. Methods. A total of 79 patients with pT3N0M0 NSCLC invading the chest wall or parietal
pleura who had undergone complete resection in our hospital from 1977 to 2001. The extent of chest wall invasion
was evaluated by postoperative histologic examination. We evaluated factors that would affect prognosis: they in-
cluded gender, histology, tumor size, rib resection, extent of invasion and postoperative adjuvant therapy. Results.

The overall 5-year survival rate was 32.7％. Univariate analysis demonstrated that the extent of chest wall inva-
sion was significantly associated with prognosis. The 5-year survival rate was 40.6％ among patients with tumors
invading only the parietal pleura, and 15.0％ among those with tumors invading intercostal muscle or ribs (P＜
0.05). Of the 79 patients, 40 patients had recurrence (51％): the site of first recurrence was distant in 35 patients, lo-
cal in 5 patients. There was no significant difference in recurrence rate in relation to pathologic extent of invasion.
Conclusion. Survival of patients with pT3N0M0 NSCLC, particularly among tumors invading the chest wall, is
highly dependent on the depth of chest wall involvement. Discussing the indication for adjuvant therapy, we need
to consider the pathologic extent of invasion.
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要旨━━目的．胸壁浸潤肺癌においてリンパ節転移以外
の予後因子を検討するため，T3N0 症例を対象として，予
後因子との分析を行った．対象と方法．1977 年 1 月から
2001 年 12 月までの期間に，当科にて切除術を施行した
原発性肺癌のうち，組織学的に壁側胸膜・肋間筋・肋骨
へ浸潤し，リンパ節および他臓器への転移を認めない，
pT3N0M0 非小細胞肺癌の完全切除 79 例を対象とした．
これらについて，性別，組織型，腫瘍径，胸壁（肋骨）切
除範囲，胸壁浸潤の程度，術後補助療法（放射線療法）の

有無と予後との関連を分析した．結果．全体例の累積 5
年生存率は 32.7％であった．予後因子として，浸潤の程
度が壁側胸膜までの群では 5年生存率は 40.6％，肋間筋
および肋骨に浸潤した群では 15.0％と有意差を認めた
（p＝0.024）．術後再発は 79 例中 40 例（51％）にみられた．
初再発部位は，遠隔転移が 35 例，局所再発が 5例であっ
たが浸潤の程度とは相関しなかった．結論．pT3N0 症例
では胸壁浸潤肺癌切除例において，浸潤の深さが予後に
影響するとの結果であった．術前および術後補助療法の
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Figure 1. Survival rate in patients with pT3N0M0 non-
small cell lung cancer.

Table 1. Patient’ s Characteristics

79Number of cases
Gender

67Male
12Female

Age (years)
66±9Mean
32-79Range

Histologic classification
32Squamous cell carcinoma
29Adenocarcinoma
11Large cell carcinoma
 4Adenosquamous cell carcinoma
 3Others

適応を検討する際に，胸壁への浸潤度も考慮する必要が
あると考えられた．

索引用語━━非小細胞肺癌，胸壁浸潤，予後，T3N0，
手術

はじめに

原発性肺癌手術例のうち，胸壁への浸潤を認めるもの
は約 2～8％を占めている．1 胸壁浸潤T3肺癌の術後成
績については，腫瘍の完全切除とリンパ節転移の存在が
予後因子として重要と論じられている．2,3 また，性別や
腫瘍径も予後不良因子と報告されている．4 しかし，これ
らの報告はリンパ節転移症例を含む集団に関する分析で
ある．
今回われわれは，リンパ節転移の影響を除外し，予後

因子を検討するとともに，胸壁浸潤の程度と予後の関係
についても解析するため，pT3N0M0 の完全切除症例を
対象に retrospective な検討を行った．

対象と方法

1977 年 1 月から 2001 年 12 月までの期間に，当科にて
原発性肺癌 1893 例に対して切除術を施行した．そのう
ち，組織学的に壁側胸膜・肋間筋・肋骨へ浸潤し，肺内，
肺門，縦隔リンパ節への転移および遠隔転移を認めない，
pT3N0M0 非小細胞肺癌の完全切除 79 例を対象とした．
なお，横隔膜，縦隔胸膜あるいは心嚢膜への浸潤症例は
対象から除外した．胸壁浸潤の術前診断は胸部X線写真
および胸部CTにて行った．肋骨合併切除は，画像検査で
明らかな肋骨浸潤を認めた症例，胸壁に強固に固定され
ている症例，また胸膜外に剥離して摘出可能であったが
術中迅速病理検査にて胸壁側断端に癌細胞の遺残を認め
た症例に対して施行した．術後放射線治療の対象は，原
則的に腫瘍と切除断端のマージンが十分に取れていない

症例を対象とした．胸壁断端における再発を局所再発と
定義した．
年齢は 32～79 歳（平均 64 歳），男性 67 例，女性 12

例であった．組織型は扁平上皮癌 32 例，腺癌 29 例，大
細胞癌 11 例，腺扁平上皮癌 4例，他が 3例であった（Ta-
ble 1）．
この 79 例の性別，組織型，腫瘍径，切除範囲，胸壁浸

潤の程度，術後補助療法（放射線療法）について予後と
の関連を検討した．術後経過観察期間は，死亡例を除き
66～271 ヶ月（中央値 83 ヶ月）であった．なお，生存率
は全死因を死亡としてKaplan-Meier 法で算出し，有意
差検定は Log-rank test で行い，p＜0.05 を有意差ありと
した．

結 果

全体例の累積 5年生存率は 32.7％であった（Figure
1）．それぞれの因子につき予後との関連を分析すると
（Table 2），性別では男性，女性の 5年生存率は各々
31.3％，46.0％で有意差を認めなかった．組織型は，腺癌
48.2％，非腺癌 26.0％と腺癌症例は有意ではないが予後
がよい傾向であった（p＝0.053）．腫瘍サイズでは，5 cm
未満の症例で 40.3％，5 cm以上の症例で 22.2％と有意差
を認めなかった（p＝0.091）．肋骨合併切除では，非切除
群と切除群の 5年生存率は各々 35.1％，33.3％で有意差
はなかった（p＝0.605）．浸潤が壁側胸膜までの群では 5
年生存率は 40.6％，肋間筋および肋骨に浸潤した群では
15.0％と有意差がみられた（p＝0.024）（Figure 2）．術後放
射線療法に関しては，放射線治療を施行した群の生存率
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Figure 2. Survival curves for patients with tumor invad
ing parietal pleura only (solid line) and intercostal muscle or 
ribs (dotted line).

Table 2. Univariate Analyses of Prognostic Factors in 
Lung Cancer Patients with Chest Wall Invasion

Median
survival 
(months)

P-value
5-year
survival
(%)

No.

Gender
24

0.153
31.367Male

4646.012Female
Histologic type

53
0.053

48.229Ad
2426.050non Ad

Tumor size
45

0.091
40.352＜5 cm

2022.227≧5 cm
Resection

34
0.605

35.137Without rib resection
2433.342With rib resection

Depth of invasion
34

0.024
40.659Parietal pleura

1415.020Soft tissue+ribs
Postoperative radio therapy

24
0.212

23.534Yes
3642.245No

Table 3. Pattern of Recurrence

Type of recurrence
RecurrenceExtent of invasion

IntrathoracicDistant

22527Parietal pleura
　(n ＝ 59)

31013Subpleural soft
tissue or ribs
　(n ＝ 20)

53540　　Total
　(n ＝ 79)

は 23.5％，施行しなかった群では 42.2％で有意差は認め
なかった（p＝0.212）．また，術後化学療法に関しても，
施行群と非施行群との生存率に統計学的有意差を認めな
かった．
術後再発は 79 例中 40 例（51％）にみられた．初再発

部位は，遠隔転移で発見された症例が 35 例（肺：11 例，
脳：10 例，骨：10 例，肝：3例，対側リンパ節：1例），
局所再発が 5例であった．胸壁浸潤を壁側胸膜にとどま
る群と肋間筋あるいは肋骨まで浸潤がおよぶ群に分け，
再発形式との関係を検討したが，有意な相関は認められ
なかった（p＝0.160）（Table 3）．

考 察

胸壁浸潤肺癌と定義されるものの中には，壁側胸膜に
とどまる症例から，肋間筋あるいは肋骨にまで浸潤して
いる症例まで幅があるが，現行の肺癌取扱い規約では，

どの層まで浸潤しているかに関わらず全てT3に分類さ
れている．これまでT3胸壁浸潤肺癌の予後に関しては，
完全切除の遂行あるいはリンパ節転移の有無が大きく関
連していると報告されている．2,3 本研究では，すでに胸
壁浸潤肺癌の予後不良因子として知られているこの 2因
子が影響しないT3N0M0 完全切除症例のみを対象とし，
予後因子を検討した．
胸壁浸潤肺癌の術後成績に関する報告では，T3N0 症

例における 5年生存率は 22～67％，T3N0 症例に対する
胸壁合併切除術施行に伴う術後関連死は 2～15％と報告
されている．2,5-7 当科におけるT3N0 症例の術後 5年生
存率は 32.7％，術後合併症の発生頻度は 22.7％で，術後
関連死は認めなかった．
今回，性別，組織型，腫瘍径，切除範囲，浸潤の程度，

補助療法（放射線療法）の各因子と予後との関係を検討
したところ，胸壁浸潤の程度が有意な予後因子となった．
胸壁浸潤の深さと予後の関連については，相関ありとす
る報告6,8と相関なしとする報告9-11があるが，当科におけ
る成績では胸壁への浸潤が壁側胸膜にとどまる群は，浸
潤が肋間筋および肋骨におよぶ群に比べて有意に予後が
良好であった．浸潤が肋間筋および肋骨におよぶことが
予後不良につながる要因として，肋間筋や肋骨は血流豊
富な部位であり，そこに浸潤することにより遠隔転移が
起こりやすくなると考えられる．
肋骨切除を施行した群と施行しなかった群とで比較す

ると予後に有意差は認めなかった．浸潤の程度との関連
を解析するため，浸潤が壁側胸膜にとどまる 59 例を対象
に肋骨切除の有無で 2群に分け，予後を検討したが同じ
く統計学的有意差は認めなかった．
79 例中 40 例（51％）に再発を認めた．遠隔転移で再発

した症例が 35 例に対し，局所再発は 5例であり，術後の
再発は遠隔臓器に転移するケースが多かった．Matsuoka
らの報告によると，T3胸壁浸潤肺癌完全切除例において
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術後再発は 76 例中 34 例に認め，そのうちの 29％は遠隔
臓器への転移であったとされている．12 本研究では，浸
潤の深さの違いによる術後再発への影響を検討したとこ
ろ，肋間筋および肋骨に浸潤している群で 65％と，壁側
胸膜浸潤群の 45％に比べて再発率が高い傾向にあった．
胸壁浸潤肺癌は肺癌取扱い規約において，浸潤の程度

は考慮されずに扱われている．本研究では浸潤の深さが
予後に影響するとの結果であり，pT3 因子の再検討を要
すると考えられた．また，胸壁浸潤肺癌に対する手術治
療成績はいまだに不良であり，現在も補助療法に関する
議論が多い．術前導入療法や積極的な術後補助療法を検
討する際に，胸壁への浸潤度は治療内容を決定する上で
の一助になりうると考えられた．
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