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Surgery has long been a mainstay in the management of
lung cancer, particularly non-small cell lung cancer
(NSCLC). However, the role of surgery has evolved dur-
ing the past 20 years as a result of several factors includ-
ing the increasing use of multimodality therapy, the ear-
lier detection of disease through CT scan screening and
the development of minimally invasive surgical tech-
niques. The rapidly expanding understanding of the mo-
lecular features of lung cancer is also beginning to influ-
ence surgical resection for NSCLC.
Surgical resection remains the principal treatment for

Stage I NSCLC but the frequent detection of very small
tumors (2 cm or less in size) through CT screening has
led surgeons to question whether lobectomy, long the
standard of care, is required for such very early stage
disease. The risk of recurrence after resection of very
early NSCLC (especially adenocarcinomas) appears to
be related to tumor histology as well as tumor size. Sev-
eral clinical trials in Japan and North America are un-
derway to try to determine whether limited resections
(wedge resection or segmentectomy) may be adequate
for these small tumors. In addition, an international pro-
ject is in progress to redefine the pathological classifica-
tion of lung adenocarcinomas in a way that more closely
aligns this with clinical features and prognosis. This new
classification will facilitate future trials testing the use of
surgery and adjuvant therapies in early stage NSCLC.
Emerging knowledge about the relationships between
key molecular abnormalities (e.g. EGFR mutations), tu-
mor behavior and clinical outcome are also beginning to

influence the use of surgery and the approach to resec-
tion.
The advent of minimally invasive surgical techniques

( e. g. VATS lobectomy and robotically-assisted resec-
tions) has radically altered approaches to the resection
of NSCLC. Large retrospective studies now clearly indi-
cate that well performed VATS resections with system-
atic lymph node dissection are oncologically equivalent
to thoracotomy and resection. Immediate postoperative
results (length of hospital stay, postoperative pain, etc.)
appear superior for VATS. It is as yet unclear whether
robotic assistance enhances the results of VATS and
this requires further study. However, VATS resections
are now widely accepted as a standard approach to the
surgical management of early stage NSCLC.
Conversely, the increasing use of multimodality ther-

apy has expanded the role of surgical resection for lo-
cally advanced NSCLC. Key examples of this are the
routine use of resection after induction chemo or
chemoradiotherapy for patients with stage IIIA (N2) dis-
ease and patients with T3 or T4 superior sulcus NSCLC
(Pancoast tumors) . Whereas 20 years ago surgery for
such patients would have been considered unusual or in-
vestigational, recent clinical trials have established mul-
timodality therapy including surgery, as a standard of
care in properly selected cases. Newer techniques of ex-
tended resection that permit complete removal (R0 re-
section) of locally advanced NSCLC that invade adjacent
structures such as the spine and the great vessels have
expanded the role of surgery in the routine manage-
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ment of such tumors.
An emerging area of controversy and of clinical inves-

tigation is the relative benefit of surgery versus stereo-
tactic radiotherapy (SBRT) or ablative techniques such
as radiofrequency ablation (RFA) in the treatment of
small-sized lung cancers. Recent data suggest that
SBRT for tumors measuring 3 cm or less in size can suc-
cessfully achieve local control of disease in 85％ or more
of NSCLC at 3-5 years. These data emanate primarily
from the use of SBRT in patients who are not candidates
for surgery because of their overall medical condition
but raise the question of whether better risk patients
should also be treated with radiotherapy rather than

surgery. Future clinical trials need to address this ques-
tion. The role of RFA is less well defined at present
making it primarily a technique for local palliation in in-
operable patients.
The role of surgery in small cell lung cancer (SCLC)

remains limited. Resection is appropriate for patients
who have locally recurrent tumors or who develop sec-
ond primary lung cancers (usually NSCLC) after defini-
tive chemoradiotherapy for early stage SCLC.
Thus, while surgery remains a mainstay of the treat-

ment of NSCLC, its role is constantly evolving and is in-
fluenced by changes in the other therapies for this dis-
ease as well as emerging knowledge of tumor biology.
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はじめに

このたび，第 50 回日本肺癌学会総会の招請講演のため
に 米 国 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center の
Valerie W. Rusch 先生が来日され，“The Current Status
and Future Direction of Surgical Treatments for Lung
Cancer”（肺癌の外科的治療法の現状と今後の展望）とい
う演題名にて御講演をいただいた．貴重な講演であり，
本学会会員の後学のために講演内容の日本語での要旨と
御使用スライドの学会誌への掲載をお願いしたところ快
諾されたため，Rusch 先生に送っていただいたスライド
原稿に英文要旨の和訳を加え，提示する．

講演要旨

肺癌とりわけ非小細胞肺癌の治療では，長い間外科的
療法が中心であった．しかし，集学的治療の導入拡大，
CTスキャンを用いたスクリーニングによる病変の早期
発見，低侵襲手術手技の進歩など，種々の要素により最
近 20 年間で外科的療法の役割は進展している．肺癌の分
子レベルの特徴に関する知見が急速に拡充したことも，
非小細胞肺癌に対する外科的切除に影響を与えている．
I期非小細胞肺癌に対して外科的切除が主たる治療法

であることは変わらないが，CTスクリーニングによっ
て 2 cm以下の小型肺癌が高頻度に発見されるようにな
り，そのような非常に早期の肺癌に対して，長年標準手
術であった肺葉切除が必要なのか，外科医は疑問をいだ
き始めた．非常に早期の非小細胞肺癌（特に腺癌）の切
除後の再発リスクは，腫瘍径だけでなく組織型にも関係
していると思われる．小型肺癌に対して縮小手術（楔状
切除もしくは区域切除）が適切か否かを確認するため，
日本と北米でいくつかの臨床試験が行われている．さら
に，肺腺癌の臨床的な特徴と予後に密接に関連付けられ
るように，肺腺癌の病理分類を再定義する国際プロジェ
クトが進行中である．この肺腺癌の新しい分類によって，
早期の非小細胞肺癌に対する外科治療や補助療法を用い
た今後の試験が実施し易くなるであろう．EGFR遺伝子
変異などの重要な分子異常や，腫瘍の病態，臨床的な特
徴の関連についての新たな知見が得られていることも，

外科治療や肺切除への取り組みに影響を与えている．
胸腔鏡下肺葉切除術やロボット支援切除などの低侵襲

手術手技が用いられるようになったことで，非小細胞肺
癌に対する外科切除の取り組み方は根本的に変わった．
系統的リンパ節郭清を伴った胸腔鏡下手術の施術例が，
腫瘍学的に開胸手術と同等の成績をもたらすことを，大
規模な後ろ向き試験は明確に示している．入院期間や術
後疼痛などの，術後早期の問題を比較すると，胸腔鏡手
術に優位性があると思われる．現時点では，ロボット補
助技術の採用が，胸腔鏡下手術の成績をさらに改善する
かどうかは，明らかでない．これについてはさらなる研
究が必要である．しかしながら，現在胸腔鏡下切除は早
期非小細胞肺癌に対する外科治療の標準的方法として，
広く受け入れられている．
一方，集学的治療を多く行うようになると，局所進行

肺癌に対する外科治療の重要性が増大する．その主要な
例は，ステージ IIIA（N2）とT3もしくはT4肺尖部肺癌
（パンコースト腫瘍）患者に対して，導入化学療法あるい
は化学放射線療法後に定型的な外科的切除を行うことで
ある．20 年前には，このような患者に対する手術は例外
的とか研究的なものと考えられていたが，外科手術を含
めた集学的治療が対象症例の標準的治療法となること
が，近年の臨床試験によって証明された．脊椎や大血管
などの隣接臓器に浸潤する局所進行非小細胞肺癌を完全
除去するために拡大切除（R0切除）を行う新しい技術で
は，これらの腫瘍の定型的治療法として外科手術の役割
はさらに大きい．
小型肺癌の治療における外科手術と，体幹部定位放射

線治療（SBRT）もしくはラジオ波焼灼治療法（RFA）の
利点の比較が，議論の対象となっており，また臨床研究
の課題となっている．最近のデータでは，SBRTは 3～5
年の時点で，非小細胞肺癌の 3 cm以下の腫瘍に対して
85％以上の局所制御の達成が可能であると報告されて
いる．これらのデータは本来，全身状態が悪く手術適応
にならない患者に SBRTを用いた結果に由来している
が，状態の悪くない患者においても，外科手術ではなく
放射線治療を行うべきかどうかという問題を提起してい
る．今後，臨床試験でこの問題に取り組む必要がある．

北里大学医学部 1呼吸器外科学，2放射線科学．
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RFAは，主として手術不能の患者に対する局所緩和の技
術ではあるが，現時点ではその役割は明確になっていない．
小細胞肺癌における外科手術の役割は相変わらず限ら

れている．切除の適応となるのは，局所的な再発腫瘍，
あるいは早期小細胞肺癌に対する根治的化学放射線療法
後に第 2原発性肺癌（通常非小細胞肺癌）が生じた症例
である．
このように外科手術は非小細胞肺癌の治療の主役であ

るばかりでなく，腫瘍生物学的知見の新たな出現や，こ

の疾患に対する他の治療方法の変化の影響を受けて，そ
の役割はたえず進展し，変わっていくものである．

謝辞：第 50 回日本肺癌学会総会・招請講演 1の要旨とスラ

イド原稿を特別寄稿として掲載させていただくことを快諾さ

れたValerie W. Rusch 先生，ならびに学会誌「肺癌」への掲

載を快くお引き受けいただいた編集委員長の田村友秀先生に

心より感謝申し上げます〔第 50 回日本肺癌学会会長早川和重

（北里大学医学部放射線科学）〕．

講演スライド
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