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ORIGINAL ARTICLE

慢性血液透析患者に対する肺癌手術例の検討

髙濱 誠1・山本良二1・泉 信博1・多田弘人1

Pulmonary Resection for Lung Cancer Patients on Hemodialysis
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ABSTRACT━━ Objective.We retrospectively analyzed the clinical characteristics of the patients on hemodialysis
who underwent pulmonary resection for lung cancers. Methods. Among 1969 patients who underwent pulmonary
resections at our institution from December 1994 to December 2007, a total of 22 patients on hemodialysis (1.1％)
were reviewed in this study. Male patients were 18 cases (81.8％), mean age 65.9 years. Results. Twenty patients
underwent lobectomy, 1 underwent a wedge resection and 1 underwent a segmentectomy. The mean duration of
pleural drainage and the hospital stay after the operation was 6.4±4.7 days and 16.5±5.1 days, respectively. The
histologic diagnoses were squamous cell carcinoma in 12 patients, adenocarcinoma in 7, small cell carcinoma in 2
and adenosquamous carcinoma in 1. The distribution of pathological staging was IA in 8 cases, IB in 4, IIB in 5,
IIIA in 3, and IIIB in 2. There was no operative and in-hospital mortality, whereas the overall morbidity rate was
63.6％. The recurrence within 1 year after the operation was observed in 3 cases (16.7％). The median disease free
interval was 21 months, ranging from 6 to 94 months. Overall 5-year survival rate was 36.2％. Conclusion. In pa-
tients on hemodialysis who undergo pulmonary resection, there is a high incidence of pulmonary and cardiac
complications. Careful postoperative management is mandatory during postoperative period.
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要旨━━目的．当センターにおける血液透析（HD）患
者に発症した肺癌手術例を対象とし，その臨床的特徴に
ついて考察する．対象および方法．1994 年 12 月から 2007
年 12 月までに当センターで施行された肺癌手術症例
1969 例のうち，慢性HD患者症例 22 例（1.1％）を対象と
した．男性 18 例（81.8％）で平均年齢は 65.9 歳．結果．
部分切除�区域切除�葉切除＝1�1�20．胸腔ドレーン抜去
は術後 6.4±4.7 日目で術後在院日数は 16.5±5.1 日で
あった．組織型は，Ad�Sq�AdSq�SCLC＝7�12�1�2．病
理病期は IA�IB�IIB�IIIA�IIIB＝8�4�5�3�2．手術死亡お

よび在院死亡はなかったものの術後合併症は 14 例
（63.6％）にみられた．術後 1年以内の再発を 3例（16.7％）
に認め，disease free interval は 6～94 ヶ月，中央値 21
ヶ月であり，5年間生存率は 36.2％であった．結論．慢性
HD患者に対する肺癌手術例を検討した．手術死亡およ
び在院死亡は認めず，重篤な合併症は 3例のみであった．
周術期の適切なHD管理および全身管理で安全に手術遂
行は可能であった．
索引用語━━血液透析，肺癌，手術
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Table 1. Characteristics of the Patients on Hemo-
dialysis Undergoing Pulmonary Resection

22No. of Patients
18/4Gender (M/F)

65.9 (46-83)Mean Age, yrs (range)
Primary Renal Disease

12Diabetes Mellitus
5Glomerulonephritis
2Arteriopathic
1Nephrosclerosis
2Cause Uncertain

18 (81.8%)History of Smoking (Yes)
0/5/17/0/0ASA score (1/2/3/4/5)

ASA score, American Society of Anesthesiologists 
score (ref. 6).

Table 2. Preoperative Laboratory Values of the 
Patients on Hemodialysis Undergoing Pulmonary 
Resection

/－20.9＊58.5＋BUN (mg/dl)
/－2.79.4＋Cr (mg/dl)
/－4.931.7＋Ht (%)
/－0.56.8＋TP (g/dl)
/－13.888.7＋PaO2 (mmHg)
/－3.138.6＋PaCO2 (mmHg)
/－5402640＋FVC (ml)
/－5102050＋FEV1.0 (ml)

＊n±SD.

はじめに

血液透析（hemodialysis，以下HD）導入患者の高齢化，
担癌患者のHD導入，長期HD患者の増加および腫瘍の
スクリーニング技術の進歩に伴い，HD患者に対する悪
性腫瘍の手術例が増加している．1,2 しかしHD患者に対
する肺切除例は術後合併症率が高く，周術期管理には注
意を要する．1,3-5 今回我々は当センターにおけるHD患
者に対する肺癌切除症例を，その臨床的特徴および周術
期管理の問題点，予後につき retrospective に検討した．

対象と方法

1994 年 12 月当センター開設以来，2007 年 12 月までに
当センターで施行された肺癌手術症例 1969 例のうち，慢
性HD患者症例 22 例（1.1％）を対象とした．腹膜透析患
者および術後に急性腎不全のためHDを導入した症例は
検討より除外した．男性 18 例，女性 4例，平均年齢は
65.9±8.6 歳（46～83 歳，中央値 66 歳）．HD導入の原因
疾患は，糖尿病性腎症 12 例，慢性糸球体腎炎 5例，その
他 5例．喫煙歴を有する症例は 18 例（81.8％）であり，
術前合併症は高血圧 13 例，虚血性心疾患 7例，脳血管障
害 3例，肺気腫 1例．American Society of Anesthesiolo-
gists（ASA）score 6 3 が 17 例（77.3％）と多くを占めた
（Table 1）．全例術前日に当院でHDを施行したのち手術
を施行した．術中は持続的末梢動脈圧のみをモニターと
し輸液管理を行った．中心静脈ラインは，ASA score 3
の症例で，心疾患の既往がある症例 6例（27.3％）に留置
し，中心静脈圧が 10 cm H2O以下となるように輸液管理
を行った．術後輸液はHD開始まで 1号液を 30～40 ml�
h で行い，不感蒸泄量の補充程度にとどめた．7 術当日
は，初期の 2例を除いて ICUもしくはHCUに入室し，
術後 24 時間以内に 2回以上電解質および血液ガスを測

定した．通常術後 1日目にメシル酸ナファモスタット（フ
サンⓇ，鳥居薬品，東京）を用いてHDを行い，一般病棟
へ転棟とした．経口摂取は翌日HD終了後より開始した．
術翌日以後のHDは通常のスケジュールで管理した．心
電図モニターおよび酸素飽和度測定は，通常術後 48 時間
まで行った．また胸腔ドレーンの抜去の基準は，1日排液
量が 200 ml�day 以下とし非HD日に抜去した．これら
の症例に関して術中術後因子，合併症の有無，生存期間
を retrospective に解析した．合併症として，心不全は循
環動態不良もしくは全身状態悪化のため強心剤の投与を
必要とした例とし，肺ろうは術後 7日間以上遷延するも
の，もしくは胸腔ドレーン抜去後に再度胸腔ドレナージ
を要した症例とした．統計学的処理は，Dr. SPSS IIⓇ

（SPSS Japan Inc.，東京）を使用し，2群間の検討は χ2

検定を用いて行い，生存率はKaplan-Meier 法により算
出した．

結 果

術前の血液データおよび呼吸機能検査についてTable
2 に示す．Ht 31.7＋�－4.9％，BUN 58.5＋�－20.9 mg�
dl，Cr 9.4＋�－2.7 mg�dl であり，また術前に輸血を行っ
た症例はなかった．腫瘍マーカーは，CEA 11 例（50％），
CYFRA 12 例（54.5％），Pro GRP 5 例（22.7％），SCC 2
例（9.1％）で上昇を認めた（重複あり）．発見動機は，HD
通院中の胸部異常陰影 16 例，HD導入時の発見例 4例，
背部痛 1例，血痰 1例であった．HD開始 1年以内の発見
例は 6例（27.3％）であり術前組織学的確定診断は 18
例（81.8％）で得られていた．
手術術式は，肺葉切除 20 例，区域切除 1例，部分切除

1例であり，アプローチは後側方切開 14 例，腋窩切開 6
例，VATS 1 例，trap door 切開 1例であった．1例にお
いて，術前 1秒量が 790 ml，1 秒率 37.3％と低肺機能で
あったため部分切除術のみ行った．リンパ節郭清は，ND0
1 例，ND1 4 例，ND2a 17 例であった．気管支形成術を



Pulmonary Resection for Lung Cancer Patients on Hemodialysis―Takahama et al

Japanese Journal of Lung Cancer―Vol 49, No 2, Apr 20, 2009―www.haigan.gr.jp 143

Table 3. Operative Findings of the Patients on Hemo-
dialysis Undergoing Pulmonary Resection

1/1/20Operative Procedure 
(WR/SEG/LOB)

(BP, 2: CW, 1: Dia, 1)4Accompanying Resection

(111-347)193Mean Operative Time,
min (range)

(50-690)277Mean Blood Loss, 
ml (range)

(13.6)3Transfusion Required, 
n (%)

(2.7-6.5)4.5Serum Potassium, 
mEq/l (range) (Day 1)

WR, Wedge Resection; SEG, Segmentectomy; LOB, Lobec-
tomy; BP, Bronchoplasty; CW, Chest Wall; Dia, Diaphragma.

Table 4. Complications After the Operation on He-
modialysis Patients

(63.6%)14Complications

(13.6%) 3Life-threatening
(13.6%)3Congestive Heart Failure
(50.0%)11Non Life-threatening
(31.8%)7Prolonged Air Leakage (＞7 days)
(9.1%)2Required Drainage for Pleural Effusion
(9.1%)2Sputum Retention
(9.1%)2Shunt Thrombosis
(9.1%)2Supraventricular Arrhythmia
(4.5%)1Chylothorax
(4.5%)1Vitreous Hemorrhage

2 例に行い，横隔膜合併切除を 1例，胸壁合併切除を 1
例に施行した．平均手術時間は 193 分（111～347 分）で，
胸腔内の全面癒着例を 4例（18.2％）に認めた．また気管
支断端の被覆は，肺葉切除の 20 例中 6例（30％）におい
て有茎脂肪組織を用いて行った．平均出血量は 277 ml
であり輸血を 3例に施行した（Table 3）．術後 1日目の平
均血清カリウム値は 4.5（2.7～6.5）mEq�lで術後緊急処
置を要する高カリウム血症を来した症例はなく，全例術
後 1日目にHDを施行した．術後 1日目の胸腔ドレーン
排液量は 237 ml（50～450 ml）であり胸腔ドレーンの抜
去は術後平均 6.4 日目（3～17 日目，中央値 5日目）であっ
た．ICUもしくはHCUの平均滞在日数は 1.1±0.5 日で，
18 例（81.8％）において術翌日に一般病室への転棟が可能
であった．術後在院日数は平均 16.5 日（9～29 日，中央値
15 日）であった．術後合併症をTable 4 に示す．合併症
は 14 例（63.6％）に発症したものの，気管支断端ろうの
発生は認めず重篤な合併症は術後心不全となった 3例
（13.6％）のみであった．心不全を発症した 3例中 2例に
おいては，ASA score 3 以上で心疾患の既往があったた
め術中より中心静脈ラインの挿入を行っていた．その他
の合併症では，肺ろうが 7例（31.8％）と最も多く，1
例においてOK432 の胸腔内注入による胸膜癒着術を施
行した．術後再胸腔ドレナージを要した例は 2例（9.1％）
であった．気管支鏡もしくはミニトラック IIⓇ（スミスメ
ディカル・ジャパン社，東京）による喀痰吸引を要した
例は 2例（9.1％）で，その 2例では術後上室性不整脈の
発生も認められた．
Table 5 に病理組織学的結果を示す．組織型では扁平

上皮癌が 12 例（54.5％）と最も多く，ついで腺癌が 7
例（31.8％）を占めた． 病理病期では IA期 8例（36.4％），
IB期 4例（18.2％）と I 期症例が半数以上を占め，IIIA
期以上の進行癌は 5例（22.7％）であった．小細胞癌
（pT2N1M0，IIB）において術後イリノテカン＋カルボプ

ラチンによる術後補助化学療法を行ったが，治療中に心
不全となり術後 4ヶ月目に死亡した．その他の症例では
術後補助化学療法は施行しなかった．22 例中 18 例
（81.8％）において予後の追跡が可能で，術後観察期間は
4～94 ヶ月，中央値 21 ヶ月であった．術後 1年以内の再
発を 3例（16.7％）に認め，全症例の disease free interval
は 32.9±26.3 ヶ月（6～94 ヶ月，中央値 21 ヶ月）であっ
た．11 例が無担癌生存中で，再発様式は胸腔内リンパ節
転移 2例，肺転移 1例，肝転移 1例，骨転移 1例であった．
また術後補助化学療法中死亡 1例，術後 55 ヶ月目にHD
後の心肺停止 1例であった．全症例の 5年生存率は
36.2％であり，病理病期 IA期の症例（n＝7）では，5
年生存率は 64.3％であった（Figure 1）．

考 察

HD患者の悪性腫瘍発生率は非HD患者に比べて高い
とされているが，肺癌の発生率は非HD患者と比べて同
等であるとされている．8 しかしHD患者はほぼ直線的
に増加しており，HD患者の高齢化に伴い，HD患者の肺
癌手術症例も増加している．9 HD患者における肺癌手
術症例では術後合併症が高頻度におこると報告されてい
る．1,3,10 HD患者の肺癌手術に関する問題点としては，患
者の術前状態から生ずる問題点と，肺切除に伴う肺容量
の減少による問題点とに分けられる．1,8 患者の術前状態
から生ずる問題点には，低栄養状態，水分・電解質異常，
貧血，出血傾向，免疫能異常，蛋白異化の亢進・合成能
の低下，血管病変，耐糖能異常，創傷治癒遅延，などが
あげられる．さらに創傷治癒遅延に伴って縫合不全，創
部感染を来しやすいとされている．11,12 Kellerman は，術
前Ht 値を 30％，血清カリウム値を 4.0 mEq�l以下に，血
清BUNを 60 mg�ml，血清 Crを 6 mg�ml 程度に補正す
ることを推奨しており，13 貧血および低栄養状態に関し
ては，輸血およびアルブミンの補充などにより可能な限
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Table 5. Histopathological Results of the Patients 
on Hemodialysis Undergoing Pulmonary Resection

Histology
(31.8%)7Adenocarcinoma
(54.5%)12Squamous cell ca.
(4.5%)1Adenosquamous ca.
(9.1%)2Small cell ca.

pTNM
(36.4%)8IA
(18.2%)4IB
0I IA
/4 (18.2%)1 (4.5%) I IB (T3N0M0/T2N1M0)
/1 (4.5%)2 (9.1%) I I IA (T2N2M0/T3N2M0)
/1 (4.5%)1 (4.5%) I I IB (T4N0M0/T4N2M0)

Figure 1. Actuarial survival rates in the patients on he-
modialysis who underwent pulmonary resection for lung 
cancers.  The 5-year survival rate was 36.2% in all cases 
and 64.3% in p-IA cases.

り術前補正を行うことが必要であるとされている．1,10

また電解質および水分バランスの補正のため術前に 2日
間連続でHDを行うことが有用であったとする報告もあ
るが，3 今回の我々の検討では術直前に輸血もしくはア
ルブミンの補充を要した例はなく，術前日に 1回施行し
たHDにより電解質のコントロールも可能であった．術
翌日の平均血清カリウム値は 4.5 mEq�lであったが，6.5
mEq�lまで上昇した例もみられた．術後出血のリスクを
避けるために超短時間作用型のメシル酸ナファモスタッ
ト（フサンⓇ）を用いたHDの有用性が報告されており，14

我々も胸腔ドレーン抜去まではメシル酸ナファモスタッ
トを用いてHDを施行した．
肺切除による肺血管床減少により心負荷が増大し心不

全を来すことや，過剰輸液による肺水腫の可能性がある
ことより，中心静脈ラインや肺動脈カテーテルによる血
行動態のモニターが必要であるとされる．10,11 しかしな
がらASA score 2 といった全身状態が比較的良好で電
解質および水分バランスのコントロールが良好な症例に
おいては，中心静脈ラインなどの侵襲的なモニターがな
くても安全に術後血行動態の管理が可能であった．5 重
篤な合併症として，術後心不全を 3例（13.6％）に認めた
もののドパミンを 3～5 µg�kg�min 持続投与により改善
した．これらの症例は心不全の既往のある症例，心疾患
を有する症例，もしくは低肺機能の症例であり，低心肺
機能の症例に対しては，中心静脈ラインをモニターしな
がら術中および術後の管理を行うべきであり，強心剤の
投与も積極的に行ったほうがよいと思われた．
HD患者は定期的に胸部X線を撮影しているため早期

の発見例が多いとされている．10 我々の検討でも 20 例
（90.9％）において無症状で発見された．当センターにお
ける全肺癌手術症例 1969 例の病理病期は p-IA 期 644 例
（32.7％），p-IB 期 430 例（21.8％）であった．HD患者と
非HD患者症例を比較すると，p-IA 期ではHD�非HD＝

36.4％�32.7％（p＝0.401），p-IB 期ではHD�非 HD＝
18.2％�21.9％（p＝0.274）と HD患者と非HD患者との間
に有意差は認めず，早期発見例が多く認められたとはい
えなかった．石灰化，溢水，胸水貯留，炎症などが高頻
度に随伴するため読影は容易でないことも多く，15 早期
発見が容易でなく確定診断まで時間がかかる例も多いた
めと思われた．組織学的特徴としては，扁平上皮癌が
54.5％を占めた．当院での肺癌手術症例 1969 例中扁平上
皮癌は 628 例（31.9％）であり，HD患者は有意に扁平上
皮癌症例が多く（p＜0.05），HD患者の肺癌における特徴
の 1つと思われた．Tsuchida ら1および Ciriaco ら3の報
告でも，扁平上皮癌症例は 57.1％および 50.0％を占めて
いたものの，その原因に関する検討はなされていない．
今回の我々の検討では，喫煙者が 81.8％を占めており扁
平上皮癌症例が多かった可能性が示唆された．HD患者
の悪性腫瘍手術例において，免疫機能の低下および他病
死が多いことより予後不良であるとされている．3 今回
の検討ではHD関連と思われる他病死を 1例認め，また
予後の追跡ができなかった 1例を除く p-IA 期（n＝7）で
5年生存率は 64.3％と予後不良であった．p-IA 期での再
発転移様式は，肺転移 1例，胸腔内リンパ節転移再発 1
例でありいずれも 1年以内に発症した．そのため 5年生
存率が低かった可能性があるものの，長期予後に関して
は多数例における報告はない．化学療法に関しては，有
効例の報告も散見されるが，3,11 我々の再発転移例では，
化学療法が施行された症例はなく予後不良となった可能
性が示唆された．16 Maisonneuve らは HDの原疾患とな
る腎病変が予後に影響を与える可能性があると述べてい
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る．8 しかしながらTsuchida ら1は，5例中 3例までが腫
瘍関連死であったと述べており，我々の検討では p-IA
期における他病死例は認めず，腫瘍関連死のみであった．
HD患者の予後の改善には，透析医による早期発見が重
要であるものの，術後管理において透析医と呼吸器外科
医との長期にわたる連携が必要であると考えられた．

結 語

慢性HD患者に対する肺癌手術例を検討した．手術死
亡および在院死亡は認めず，重篤な合併症は 3例のみで
あった．周術期の適切なHD管理および全身管理で安全
に手術遂行は可能であった．組織型では扁平上皮癌症例
が最も多くみられ，5年間生存率は p-IA 期において
64.3％と予後不良であった．

本論文の要旨は，第 108 回日本外科学会定期学術集会（長

崎）において発表した．
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