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ORIGINAL ARTICLE

悪性胸膜中皮腫に対する胸膜肺全摘術の成績
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ABSTRACT ━━ Objective. The aim of this study was to determine the significance of extrapleural pneumonec-
tomy for malignant pleural mesothelioma. A retrospective study was performed on its surgical outcomes and
prognostic factors. Subjects. The subjects were 32 patients in whom our research group performed extrapleural
pneumonectomy. Results. The patients were 31 men and 1 woman. Their mean age was 55.4 years old. The inci-
dence of postoperative complications was 56.3％ which included empyema and detachment of a reconstruction
patch for the diaphragm. There were 2 operative deaths (6.3％). Combination therapy was performed in 13 pa-
tients (40.6％) including intrathoracic perfusion chemohyperthermia and systemic chemotherapy. The postopera-
tive 2- and 3-year cumulative survival rates among all patients were 40.1％ and 16.0％, respectively. The median
survival time was 16.2 months. The multivariate analysis on prognostic factors indicated that the following were 3
significant independent factors for good prognosis: an Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status
of 0, N0, and operative time ＜600 minutes. The 2- and 3-year survival rates of patients satisfying all 3 factors
were 64.8％ and 51.9％, respectively. Conclusion. Extrapleural pneumonectomy for malignant pleural mesothe-
lioma can be expected to have a relatively good prognosis by appropriate patient selection.
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要旨━━目的．悪性胸膜中皮腫に対する胸膜肺全摘術
の意義を明らかにすることを目的として，その手術成績
および予後因子について後ろ向きに検討した．対象．わ
れわれの多施設共同研究グループで胸膜肺全摘術を行っ

た悪性胸膜中皮腫 32 例を対象とした．結果．症例の内
訳は，男性 31 例，女性 1例，平均年齢 55.4 歳であった．
術後合併症は膿胸，横隔膜再建パッチの脱落などがみら
れ，発症率は 56.3％であった．術死は 2例（6.3％）にみ
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Table 1. Patient Demographics and Tumor Characteris-
tics of 32 Patients Who Underwent Extrapleural Pneu-
monectomy for Malignant Pleural Mesothelioma

Characteristic

Age (years)
55.4±9.1 (30-69)Mean±SD (range)

Gender
31Male
 1Female

Asbestos exposure
21Yes
 8No
 3Unknown

Laterality
15Right
17Left

Tumor histology
19Epithelioid
 9Biphasic
 4Sarcomatoid

Tumor stage (UICC TNM classification)
Clinical stage

 3IA
 8IB
 8I I
13I I I
 0I V

Pathologic stage
 0IA
 6IB
 7I I
17I I I
 2I V

られた．併用療法は胸腔内灌流温熱化学療法，全身化学
療法などを 13 例（40.6％）に行った．全例の術後累積生
存率は，2年および 3年がそれぞれ 40.1％，16.0％で，中
間生存期間は 16.2 ヵ月であった．予後因子に関する多変
量解析では，performance status（Eastern Cooperative
Oncology Group）0，N0，手術時間 600 分未満の 3因子が
独立した有意の予後良好因子であった．これら 3因子を

全て持った症例の術後 2年および 3年生存率は，それぞ
れ 64.8％，51.9％であった．結論．悪性胸膜中皮腫に対す
る胸膜肺全摘術は患者選択によっては良好な成績が期待
できる．
索引用語━━悪性胸膜中皮腫，胸膜肺全摘術，胸腔内灌
流温熱化学療法，予後因子，多変量解析

はじめに

悪性胸膜中皮腫は，そのほとんどが石綿曝露によって
発症するものと考えられ，曝露開始から発症までおよそ
40 年の期間があるとされている．1 わが国では，過去に
大量の石綿を輸入・使用していたことから，悪性胸膜中
皮腫は今後急速に増加するものと考えられている．2 し
かしながら，本疾患に対する標準的治療法は確立されて
おらず，予後はきわめて不良であるのが現状である．
胸膜肺全摘術は悪性胸膜中皮腫に対して根治を期待で

きる唯一の治療法と考えられている．しかし，胸膜肺全
摘術の本疾患に対する治療法としての意義については，
今のところ明らかな根拠は示されておらず，議論のある
ところである．3

われわれの研究グループは，多施設共同による悪性胸
膜中皮腫の臨床研究を目的とし，その臨床像・診断・治
療・予後について先に報告した．4 本研究では，悪性胸膜
中皮腫の治療における胸膜肺全摘術の意義を明らかにす
ることを目的として，本手術を行った症例を対象として，
その成績および予後規定因子について後ろ向きに検討し
た．

対象と方法

1987 年 4 月から 2007 年 12 月までにわれわれの研究
グループで取り扱った悪性胸膜中皮腫 70 例のうち，胸膜
肺全摘術を行った 32 例を対象とした．対象例の術式，術
後合併症，併用療法，2008 年 7 月 31 日現在における術後
生存期間，予後規定因子について検討した．術後の経過
観察期間の平均は 21.9 ヵ月である．
腫瘍の病期分類は，International Mesothelioma Inter-

est Group（IMIG）分類を取り入れたUICC TNM classifi-
cation of malignant tumours（sixth edition，2002）に拠っ
た．術後合併症の検討では，National Cancer Institute
Common Terminology Criteria for Adverse Events（NCI
CTCAE）3.0 ガイドラインで，grade 3 以上の合併症を重
症合併症，grade 2 以下を軽症合併症と定義した．Per-
formance status（PS）は Eastern Cooperative Oncology

Group（ECOG）による基準を用いた．
生存率の算定にはKaplan-Meier 法を用いた．有意差

検定には log-rank test を用いた．予後因子に関する多変
量解析は，Cox の比例ハザードモデルを用い，候補とな
る因子を stepwise 法によって選択した．いずれの検定も
p＜0.05 をもって有意差ありとした．統計学的解析には統
計ソフト StatViewⓇ5 を用いた．



Outcome of Extrapleural Pneumonectomy for Malignant Pleural Mesothelioma―Yusa et al

250 Japanese Journal of Lung Cancer―Vol 49, No 3, Jun 20, 2009―www.haigan.gr.jp

Figure 1. Postoperative survival curve of 32 subjects 
who underwent extrapleural pneumonectomy for malig-
nant pleural mesothelioma. The Kaplan-Meier method was 
used for the curve. The postoperative 1-, 2-, and 3-year cu-
mulative survival rates were 68.4%, 40.1%, and 16.0%, 
respectively. The median survival time was 16.2 months.

Figure 2. Kaplan-Meier survival curves of patients who 
underwent extrapleural pneumonectomy, according to 
pathologic stage (UICC TNM classification).

Table 2. Postoperative Complications of 32 Patients Who Underwent Extrapleural 
Pneumonectomy for Malignant Pleural Mesothelioma

(%)No. of patientsComplications

(31.3)
 4Empyema without bronchial fistula

Major ＊  3Empyema with bronchial fistula
 3Diaphragmatic patch rupture

(25.0)

 3Empyema without bronchial fistula

Minor †

 1Postoperative bleeding
 1Chylothorax
 1Heart failure
 1Pneumonia
 1Bacterial colitis

(56.3)18Total
＊ : Major complications were defined by complications of grade 3 or higher according to the 

NCI CTCAE 3.0 guidelines. † : Minor complications were defined by complications of grade 2 or 
lower.

結 果

胸膜肺全摘術施行 32 例の背景因子をみると，性別では
女性は 1例のみで男性が多く，平均年齢は 55.4 歳であっ
た．石綿曝露歴は 66％の症例にみられた．組織型は上皮
型が最も多く，およそ 6割を占めていた．病期別症例数
の内訳では，臨床病期に比べ術後病理病期でより進行し
た例が多くなった（Table 1）．
術式は，全例に横隔膜切除を伴う胸膜肺全摘術を行っ

た．心膜を 25 例で，胸壁を 4例で，腕頭静脈，食道筋層

を各々 1例で合併切除した．横隔膜は可及的に腹膜を残
して切除し，29 例ではマーレックスⓇメッシュなどの人
工物を用い，2例では自家広背筋弁を用いて再建した．1
例では腹膜を残すのみとし，横隔膜の再建はしなかった．
心膜切除後の再建には，自家広背筋弁を用いた 2例を除
き，ゴアテックスⓇシートを用いた．手術時間は平均 554
分（中央値 550 分）であった．術中出血量は平均 2,428 g
（中央値 1,700 g）であった．
術後合併症は 18 例（56.3％）にみられ，重症合併症は

10 例（31.3％），軽症合併症は 8例（25.0％）であった．
重症合併症の内訳では，膿胸が 7例（このうち 3例は気
管支断端瘻を伴う）と最も多く，横隔膜再建パッチの脱
落（diaphragmatic patch rupture）による腹腔内臓器の胸
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Table 3. Univariate Analysis of Potential Prognostic Factors by Kaplan-Meier Method in 32 Pa-
tients Who Underwent Extrapleural Pneumonectomy for Malignant Pleural Mesothelioma 

p value (log-rank test)Median survival (months)No. of patientsVariable

Age (years)

0.908
15.314＜55
17.618＞＿ 55

Performance status

0.004
28.4200
 9.612＞＿ 1

Chest pain

0.192
14.514Yes
20.418No

White blood cells

0.989
17.623＜8,300/μl
13.8 9＞＿ 8,300/μl

Platelets

0.265
20.425＜350,000/μl
14.5 7＞＿ 350,000/μl

Pathologic stage

0.053
28.4 6IB
14.626I I+I I I+I V

Pathologic tumor status

0.053
28.4 6T1b
14.626T2+T3+T4

Pathologic nodal status

0.125
24.224N0
14.5 8N2

Histology

0.111
20.419Epithelioid
13.013Biphasic+sarcomatoid

Pathologic resection margin

0.538
18.9 8Positive
16.324Negative

Operative time

0.003
27.518＜600 min.
 6.214＞＿ 600 min.

Operative bleeding

0.202
27.512＜1,500 g
14.520＞＿ 1,500 g

Major complication

0.018
13.010Yes
24.222No

Combination therapy

0.079
24.213Yes
13.819No

腔内脱出が 3例であった．合併症による術死（術後 30
日以内の死亡）は 2例（手術死亡率 6.3％），在院死（術後
30 日以降の在院死亡）は 1例であった．これら手術関連
死 3例のうち 2例は気管支断端瘻を伴う膿胸のため，そ
れぞれ術後 22 日および術後 51 日で死亡した．前者は糖
尿病合併例で，皮膚縫合部の治癒遅延もみられたことか
ら，気管支断端瘻および膿胸の発症に糖尿病が関与して
いたものと考えられた．残りの 1例は横隔膜再建パッチ

の脱落による胃ヘルニアを発症し，その修復手術後に膿
胸となり，初回手術後 27 日で死亡した．軽症合併症のう
ち気管支断端瘻を伴わない膿胸，術後胸腔内出血，乳び
胸はそれぞれ胸腔ドレナージを含む保存的治療により軽
快した（Table 2）．
術後併用療法は 13 例（40.6％）に行った．治療法別に

は，胸腔内灌流による温熱化学療法を 7例に，全身化学
療法のみを 5例に，全身化学療法（doxorubicin と irinote-
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Figure 3. Kaplan-Meier survival curves of patients who underwent extrapleural pneumonectomy, according 
to prognostic factors. (a) Comparison of survival rates by performance status. The median survival times of the 
PS 0 group (n ＝ 20) and the group with PS 1 or more (n ＝ 12) were 28.4 and 9.6 months, respectively (p ＝ 0.004). (b) 
Comparison of survival rates by postoperative pathologic N factor. The median survival times of the N0 group 
(n ＝ 24) and the N2 group (n ＝ 8) were 24.2 and 14.5 months, respectively (p ＝ 0.125). (c) Comparison of survival 
rates by operative time. The median survival times of the ＜ 600 minutes group (n ＝ 18) and the ＞＿  600 minutes 
group (n ＝ 14) were 27.5 and 6.2 months, respectively (p ＝ 0.003). (d) Comparison of survival rates between the 
group of the patients with all 3 significant independent factors for good prognosis (PS 0, N0, and ＜ 600 minutes 
operative time; n ＝ 10) and the other group (n ＝ 22). The 2- and 3-year survival rates of the former group were 
64.8% and 51.9%, respectively. The 2-year survival rate of the latter group was 17.7%. There was no patient in 
the latter group who survived 3 years. The median survival time was 14.5 months (p ＝ 0.002).

b

a c

d

can の 2 者併用療法 1コース）と放射線療法（術側の半胸
郭へ総線量 50 Gy）を 1例に行った．
胸腔内灌流温熱化学療法はすでに報告した方法によっ

て，20～40 mg�lの濃度の cisplatin を含む生理的食塩水
で胸腔内液温を 42.5～43.0℃として 60 分間灌流した．5

このうち 1例では，温熱化学療法後に carboplatin と
gemcitabine の 2 者併用による全身化学療法を 5コース
行った．
全身化学療法のみの例では，cisplatin と doxorubicin

と mitomycin の 3 者併用（1コース），carboplatin と vin-
desine の 2 者併用（1コース），cisplatin と gemcitabine
の 2 者併用（4コース），carboplatin と pemetrexed の 2

者併用（4コース）を各々 1例に行った．残りの 1例では，
術前に cisplatin と pemetrexed の 2 者併用（2コース），
術後に carboplatin と pemetrexed の 2 者併用（4コー
ス）を行った．
併用療法を行わなかったのは 19 例（59.4％）であった．

その理由別内訳は，術後合併症に対し長期の治療を要し
たためが 7例，術後早期再発のためが 4例，術後全身状
態不良のためが 3例，治療拒否などその他の理由が 5例
であった．
全症例のKaplan-Meier 法による術後累積生存率は，1

年，2年，3年，5年が各々 68.4％，40.1％，16.0％，16.0％
で，中間生存期間は 16.2 ヵ月であった（Figure 1）．術後
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Table 4. Multivariate Analysis of Prognostic Factors by Cox’ s Proportional Hazards Model in 32 Pa-
tients Who Underwent Extrapleural Pneumonectomy for Malignant Pleural Mesothelioma

p value95% CIHRNo. of patientsVariable

Performance status

0.001
0.050-0.4720.153200

1.00012＞＿ 1
Pathologic nodal status

0.039
0.084-0.9420.28224N0

1.000 8N2
Operative time

0.018
0.142-0.8370.34518＜600 min.

1.00014＞＿ 600 min.

HR: hazard ratio; CI: confidence interval.

病理病期別には IB期，II 期，III�IV 期の中間生存期間は
それぞれ 28.4 ヵ月，13.8 ヵ月，14.5 ヵ月であった（Figure
2）．
次に予後因子について検討した．予後因子として，①

年齢（55 歳未満 vs. 55 歳以上），② PS（0 vs. 1 以上），③
胸痛（あり vs．なし），④白血球数（8,300�µl 未満 vs. 8,300�
µl 以上），⑤血小板数（350,000�µl 未満 vs. 350,000�µl 以
上），⑥術後病理病期（IB期 vs. II 期＋III 期＋IV期），⑦
病理組織学的T因子（T1b vs. T2＋T3＋T4），⑧病理組
織学的N因子（N0 vs. N2）（N1 症例はなし），⑨組織型
（上皮型 vs．二相型＋肉腫型），⑩切除断端の癌遺残（あり
vs．なし），⑪手術時間（600 分未満 vs. 600 分以上），⑫術
中出血量（1,500 g 未満 vs. 1,500 g 以上），⑬術後重症合併
症（あり vs．なし），⑭併用療法（あり vs．なし）の 14
因子を抽出し，各々を括弧内に示すように 2群に分けて
解析した．
それぞれの因子について，各群別のKaplan-Meier 法

による累積生存率を比較した単変量解析の結果をTable
3 に示した．PS，手術時間，術後重症合併症の有無の 3
因子で，それぞれの 2群間の生存率に有意差がみられた．
また，有意差はなかったが，術後病理病期，病理組織学
的T因子，病理組織学的N因子，組織型，併用療法の 4
因子が予後因子の候補として挙げられた．これらより多
変量解析を行ったところ，PS，病理組織学的N因子，手
術時間の 3因子が独立した有意の予後規定因子として挙
げられた（Table 4）．
手術時間について他の因子との関連を検討した．病理

組織学的T因子との関連では，手術時間が 600 分未満の
例でT1bが 6 例，T2以上が 12 例であった．これに対し，
600 分以上の例では全例がT2以上で，手術時間の長短と
T因子の症例分布に有意差がみられた．しかし，手術時
間の長短と術後合併症の有無，出血量，切除断端の癌遺
残の有無，心膜・横隔膜を除いた合併切除臓器の有無と

の間にはそれぞれ有意の関連はなかった．
有意の予後規定因子で，それぞれの群別に生存曲線を

みると，PSでは 0が，病理組織学的N因子ではN0が，
手術時間では 600 分未満が，それぞれ他の群に比べ高い
生存率を示した（Figure 3a～3c）．これらの 3因子を全て
持った症例群とそれ以外の症例群の生存曲線を比較し
た．前者は，中間生存期間に達せず，術後累積生存率は
1年，2年，3年が各々 77.8％，64.8％，51.9％であった．
一方，後者の中間生存期間は 14.5 ヵ月で，術後累積生存
率は 1年，2年が各々 59.1％，17.7％で 3年生存例はな
く，前者が有意に高い生存率を示した（p＝0.002）（Figure
3d）．

考 察

胸膜肺全摘術が悪性胸膜中皮腫に対する標準的治療の
ひとつとなり得るかについては，現在のところ明らかな
根拠は示されていない．しかしながら，本手術は悪性胸
膜中皮腫に対して根治が期待できる唯一の治療法と考え
られ，多くの施設で治療の選択肢の主軸とされているの
が現状であろう．一方，胸膜肺全摘術は侵襲が大きく，
重篤な合併症の発生率が高く，手術のリスクは大きい．
それゆえ，リスクに見合う治療成績が求められる．
悪性胸膜中皮腫に対する胸膜肺全摘術に関して，過去

10 年間に 30 例以上の手術成績について報告された主な
ものの術後中間生存期間，術後合併症発生率，手術死亡
率，併用療法について，われわれの成績を加えて検討し
た6-19（Table 5）．術後中間生存期間は 11 ヵ月から 23
ヵ月で，術後合併症の発生率は 50％を超えるものが多
く，手術死亡率はおよそ 2％から 11％と報告されてい
る．
われわれの悪性胸膜中皮腫に対するこれまでの治療方

針は，心肺機能などの臓器機能が良好で，局所が切除可
能と見込まれれば胸膜肺全摘術を行い，さらに可能なら
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Table 5. Reported Outcomes of Extrapleural Pneumonectomy for Malignant Pleural Mesothelioma

Combination therapyMortality (%)Morbidity (%)Median survival
(months)No. of patientsYearAuthors

CT and RT (30-54 Gy)
(174 patients) ＊

 3.850191831999Sugarbaker et al6)

RT (54 Gy)
(54 patients)

11.35317 622001Rusch et al7)

CT and/or RT
(82 patients)

 6NS121162001Takagi et al8)

CT and/or RT
(20 patients) †

 7.6NS14.9 922006Edwards et al9)

CT and RT (50 Gy)
(31 patients)

 4.55020 442006Pagan et al10)

CT and/or RT
(36 patients)

 5.5NS15 732007Higashiyama et al11)

CT and RT
(29 patients)

 8.0NS11 502007de Perrot et al12)

CT and RT (50 Gy)
(36 patients)

 2.26023 452007Weder et al13)

IMRT (45 Gy)
(66 patients)

 87310.21002007Rice et al14)

NS 8.25116 732008Schipper et al15)
CT or RT
(27 patients)

10.24913 492008Aigner et al16)

CT and/or RT
(266 patients)

 7.039123852008Flores et al17)

CT and RT (30-40 Gy)
(41 patients)

 2.4NS13 412008Mineo et al18)

CT and/or RT
(9 patients) ‡

 3.24813 312008Okada et al19)

ITPCH (7 patients)
CT and/or RT (6 patients)

 6.35616.2 322008Present study

NS: not stated; CT: chemotherapy;  RT: radiotherapy;  IMRT: intensity-modulated radiation therapy; ITPCH: intrathoracic perfusion 
chemohyperthermia.
＊ : Numbers of the patients who received combination therapy, † : Trimodality therapy was performed in 6 patients, ‡ : Trimodality ther-

apy was performed in 5 patients.

ば併用療法を行うことを原則としてきた．今回検討した
われわれの症例では，術後生存率や手術死亡率はこれま
での諸家の報告とほぼ同様の成績であった．
胸膜肺全摘術後の合併症を低減することは，手術成績

向上のために重要である．Sugarbaker らの報告では，術
後合併症として心房細動，肺動脈血栓塞栓症などの循環
器系合併症が多い．20 これに比べ，われわれの経験では
膿胸が多かった．長時間の開胸手術では，術中の十分な
胸腔内洗浄や周術期の適切な抗菌剤投与などの感染防止
対策が十分でなかった症例があったものと思われ，反省
すべき点と考えている．
気管支断端瘻は致命的となりうる重篤な合併症であり

極力その防止に努めなければならない．そのためには，
感染を防止すること，断端の血流を保持すること，全身
の栄養状態の改善など創傷治癒の促進に留意することな
どが重要である．われわれの経験したうちの 1例は，糖
尿病がその発症に関与していたものと考えられ，易感染
性や創傷治癒遅延のリスクが高い糖尿病の合併例には特

に慎重な対応が望まれる．Sugarbaker らは断端部の気管
支を長く残さないこと，縦隔脂肪織で断端被覆を行うこ
とが重要と述べている．20 われわれはこれまでに縦隔脂
肪織，肋間筋などを用いて気管支断端の被覆を行ってき
たが，最近では，血流が豊富で十分な大きさの組織が利
用可能であることから，広背筋の一部を有茎筋弁として
用いることが多い．
横隔膜再建パッチの脱落による腹腔内臓器の胸腔内脱

出は，再建パッチ縫着部の強度不足がその原因と考えら
れる．われわれが経験した 3例はいずれも左側で，再建
パッチ縫合部の破綻により胃などの腹腔内臓器が胸腔内
へ脱出したものであった．再建に際しては，縫い代を確
保し腹圧に対して十分な強度が得られるように縫着する
ことが重要である．20

胸膜肺全摘術は，それ単独では悪性胸膜中皮腫に対し
て良好な治療成績を得ることは困難であり，前述の多く
の報告者らは周術期に放射線療法や全身化学療法を加え
たmultimodality therapy を行っている．しかし，われわ



Outcome of Extrapleural Pneumonectomy for Malignant Pleural Mesothelioma―Yusa et al

Japanese Journal of Lung Cancer―Vol 49, No 3, Jun 20, 2009―www.haigan.gr.jp 255

れの経験では，胸膜肺全摘術に加える併用療法は，術後
合併症や腫瘍の早期再発，全身状態不良などのために施
行困難であった例が多く，施行できたのはおよそ 4割の
症例にすぎなかった．胸膜肺全摘術に伴う併用療法を行
うにあたっては，手術侵襲が全身状態に及ぼす影響に十
分な配慮が必要であり，耐容性に留意した併用療法を考
慮すべきであろう．
悪性胸膜中皮腫に対する治療法としての胸膜肺全摘術

の妥当性を検証するために，胸膜肺全摘術の有無による
治療成績を比較するための無作為化比較試験（“the
MARS trial”）が進行中である．21 しかし，無作為化比較
試験の実行には様々な困難が予想され，結果が出るには
相当の長期間を要すると見込まれる．
次善の検証法として，対象症例の背景の違いに注意す

る必要があるが，これまでに報告された他の治療法との
比較がある．胸膜肺全摘術以外で，一定のプロトコール
による多数例を対象とした治療法として，cisplatin と新
規葉酸拮抗剤である pemetrexed との 2剤併用による全
身化学療法の成績が報告されている．22 この治療法での
中間生存期間は 12.1 ヵ月で，対照の cisplatin 単剤投与群
に比べて有意に良好であった．また，cisplatin と ral-
titrexed の 2 剤併用療法でもほぼ同様の成績が報告され
ている．23 これらの治療法の対象が，外科的治療の対象
とならなかった症例であり，そのおよそ 8割が III 期お
よび IV期の進行例であったことを考慮すると，これら
の治療法に比べるとはるかに侵襲が大きくリスクの高い
治療法である胸膜肺全摘術の成績は，これらの成績を十
分に上回るものでなければならないだろう．
一方，悪性胸膜中皮腫に対する外科治療のもうひとつ

の術式である胸膜切除�剥皮術との比較では，Takagi
ら，8 東山ら，11 Okada ら19の報告では術後生存率は両
者間に差がなく，Flores ら17の報告では胸膜切除�剥皮術
が胸膜肺全摘術に比べ良好な生存率を示した．しかし，
これらの報告はOkada らの報告を除き多施設での治療
成績であること，両術式間で症例の背景が異なること，
術式の選択基準が明らかでないことなどの点から術式の
優劣を比較することは困難である．
われわれの胸膜肺全摘術の成績に関する後ろ向きの検

討結果を含め，これまでに報告された胸膜肺全摘術の全
症例での術後生存率は，前述の 2剤併用全身化学療法の
成績と比較し，決して十分な成績とはいえない．しかし，
以下に述べるように，患者選択によっては良好な成績が
期待できる．
Sugarbaker らは，上皮型，胸膜外リンパ節転移陰性，

切除断端の癌陰性の 3因子が有意の予後良好因子で，こ
れら 3因子を全て持った症例の中間生存期間は 51 ヵ月
であったと報告している．6 Pagan らは，Sugarbaker ら

と同様の trimodality therapy を行った結果，上皮型，
N0～1，切除断端の癌陰性の 3因子を持つ症例の 5年生
存率は 50％であったと報告している．10 また，多変量解
析による有意な予後良好因子として，Edwards ら9は転
移陽性リンパ節が 3個以下，併用療法あり，ヘモグロビ
ン値 14 g�dl 以上の 3因子を，Rice ら14は女性，上皮型，
N0の 3因子を挙げている．
予後因子に関するわれわれの検討では，有意の予後規

定因子として，PS，病理組織学的N因子，手術時間の 3
因子が挙げられた．手術時間と予後との関連については
これまでの報告にはみられないが，手術に長時間を要し
た例に病理組織学的T因子の進行例が有意に多かった
ことから，手術時間の長短と原発腫瘍の広がりとの間に
関連があることが示唆される．T因子と予後との関連に
ついては今後さらに多数例で検討する必要がある．
予後因子としてこれまでに報告されている組織型，切

除断端の癌遺残の有無などについては，今回の検討では
有意の予後因子としては挙げられなかった．予後因子に
関する統計学的解析ではさらに多数例での解析によって
その信頼性を高める必要があるが，今回のわれわれの検
討では有意の予後良好因子である PS 0，N0，手術時間
600 分未満の 3因子を持った症例群では十分に良好な成
績が得られたと考える．
以上の結果より，胸膜肺全摘術は，患者選択によって

は良好な成績が期待できることから，悪性胸膜中皮腫に
対して考慮すべき治療法のひとつと考える．患者選択に
おいて検討すべき因子として，治療前に評価し得るもの
としては PSおよびN因子が挙げられた．T因子につい
ては，有意の予後因子である手術時間との間に関連があ
ることから，検討すべき因子のひとつとなり得ることが
示唆された．また，胸膜肺全摘術の施行にあたっては術
後合併症の低減に努める必要がある．

本論文の要旨は第 46 回日本肺癌学会総会において発表し

た．

本研究の一部は，独立行政法人労働者健康福祉機構「労災疾

病等 13 分野医学研究・開発，普及事業」より支援を受けた．
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