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ABSTRACT ━━ The classification of intrapulmonary metastasis (PM), and its impact on T and M stages has been
substantially modified in the 7th edition of the TNM classification for lung and pleural tumors. A separate tumor
nodule(s) in the same lobe as the primary tumor is defined as PM1. When PM1 is observed, the primary tumor is
now staged as T3, which was previously T4 in the 6th edition. A separate tumor nodule(s) in a different ipsilateral
lobe to that of the primary tumor is defined as PM2. When PM2 is observed, the primary tumor is staged as T4. A
separate tumor nodule(s) in a contralateral lobe is defined as PM3. When PM3 is observed, the disease is staged as
M1a. In the new classification, T4N0M0 and T4N1M0 are both staged as IIIA, and T4N2M0 as IIIB. These modifi-
cations have resulted in a clearer differentiation of outcome between stages, which supports the validity of the
new classification of intrapulmonary metastases.

(JJLC. 2012;52:90-93)
KEY WORDS ━━ Lung cancer, Intrapulmonary metastases, Separate nodule, TNM classification

要旨━━ 肺がんの第 7 版 TNM 分類では T 因子と M
因子が細分化され，肺内転移の分類が大きく変更となっ
た．原発巣と同一肺葉内転移が PM1，同側他肺葉転移が
PM2，対側肺転移が PM3 と分類され，PM1 が T3，PM2
が T4，PM3 が M1a と変更になった．PM1 は T3 となり

N0 の場合は IIB 期，N1，N2 の場合は IIIA 期となった．
PM2 は T4 となり，T4 は N0，N1 が IIIA 期，N2 が IIIB
期となった．新分類の肺内転移の変更は，予後から見る
と妥当と考えられた．
索引用語━━ 肺がん，肺内転移，多発結節，TNM 分類

はじめに

肺がんの第 7 版 TNM 分類は International Associa-
tion for the Study of Lung Cancer（IASLC）が改訂案を作
成し，現時点で前分類よりも予後をよく反映し，病期に
よる症例数の大きな相違がないように変更された．大き
な変更点は T 因子と M 因子で，この変更により病期分
類はより細分化された．肺内転移は T 因子，M 因子両方

にまたがる因子で，大きく変更された因子の 1 つである．
ここでは第 7 版 TNM 分類の肺内転移についてその変更
点と，治療方針，予後，転移経路と組織学的特徴などに
ついて概説する．

1．肺内転移の英文表記

肺内転移を表す英文表記は，separate tumor nodule，
additional tumor nodule，satellite nodule，intrapulmon-
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Table　1.　Revised Stages in the 7th Edition of the 
TNM Classification

Primary lobe 6th Edition 7th Edition

PM1 same T4 T3
PM2 different ipsilateral M1 T4
PM3 contralateral PM2, M1 M1a

ary metastasis など様々な表現がなされている．第 7 版
の Staging Manual1 にもこの中の幾つかが使用されて
いるが，統一されることが望ましい．病理学的に肺内転
移を表す言葉は intrapulmonary metastasis（以下 PM
と略す）で問題ないと考えるが，臨床的に CT 上原発巣と
異なる肺結節が認められる場合に，これらのどの表現を
用いるかは難しく，どれを用いてもよいのかもしれない
が，病理診断と一致させるには画像所見で肺内転移

（PM）を疑う場合には PM とするのがよいと考える．英
文表記の問題に関しては次回の TNM 分類改訂の際には
是非統一してもらいたいと考える．この論文では臨床的
にも病理学的にも PM を使用した．

2．PM症例の病期分類

UICC による肺がん病期分類は 2007 年 TNM 分類第 7
版として大幅な改訂が行われ，1 2010 年より運用が開始
された．第 7 版の病期分類は現時点での肺がんの予後を
できるだけ正確に反映するように改訂され，病期の進行
と予後がよく一致するようになった．UICC TNM 分類
は，第 6 版では同一肺葉内転移は T4 とされ，IIIB 期で
あった．また，原発巣と異なる肺葉の転移は PM2 として
他の遠隔転移と同じく M1 に分類されていた．2 しかし，
第 7 版では肺内転移の分類が大きく変更となり，原発巣
と同一肺葉内転移が PM1，同側他肺葉転移が PM2，対側
肺転移が PM3 と分類され，PM1 が T3，PM2 が T4，PM3
が M1a と，肺内転移の取り扱いが大きく変更になった

（Table 1）．1

3．PMの臨床診断と治療方針

臨床的に PM を診断することはきわめて難しい．肺内
に原発巣の他に小結節が存在してもそれが PM か，多発
肺癌か，多臓器からの転移か，良性腫瘍か，炎症なのか
を画像のみで正確に判断するのは困難である．胸部薄切
CT で ground grass opacity（GGO）を示す場合は早期の
肺腺がんが疑われ，石灰化があれば陳旧性の炎症あるい
は過誤腫を疑うが，そうでない場合には PM を疑って治
療方針を決定する．第 6 版の TNM 分類2では PM1 は
T4 で IIIB 期であったため，一般的には手術適応とされ
なかったかもしれない．しかし，新しい第 7 版1では PM1

は T3 と変更され，この場合，臨床的に N0 の場合は IIB
期，N1，N2 の場合は IIIA 期となり N2 以外は外科的切除
の適応と考えてよいのかもしれない．PM2 は T4 となっ
たが，新分類での T4 は N0，N1 が IIIA 期，N2 が IIIB
期となり，N2 以外は手術を考慮されてもよいかもしれな
い．実際には PM 症例の検討はほとんどが切除標本によ
る病理所見に基づいて行われており，臨床的に PM と診
断され手術を行った多数例での予後の検討はなされてい
ない．そのため臨床的に PM と診断し，手術を行った症
例での予後の解析を行わないかぎり，手術適応を正しく
判断することは難しい．現在，我々は同一肺葉内に PM
と考えられる小結節が単発で存在する場合，手術適応は
その病巣がない場合と同様としている．すなわち N0，N1
で，遠隔転移のない場合には，標準的な縦隔リンパ節郭
清を伴う肺切除を行うのが妥当と考えている．PM を疑
う病巣が多発の場合は化学療法を行うが，2，3 個の場合
には切除することもある．同側他肺葉に単発の PM が疑
われる場合は手術適応の判断はきわめて難しい．この場
合には，患者さん，家族に詳細に病態を説明し同意を得
た上で，切除を行うこともある．今後は，臨床的に PM
と診断した手術症例を多数集積した上で，予後を解析し
手術適応を再検討する必要がある．

4．PM症例の予後

切除標本で肺内に転移を認めた症例は，他の遠隔転移
と比較し予後がよい．日本肺癌登録合同委員会のデータ3

では，TNM 分類第 6 版に基づいているが，肺内転移
（PM0，PM1，PM2）別の予後は，5 年生存率が PM0
55.1％，PM1 26.8％，PM2 22.5％ で，PM0 と PM1，PM2
の間には統計学的有意差を認めたが，PM1 と PM2 の間
には認めなかった（Figure 1）．N 因子別に PM 症例の予
後を比較すると，PM1 では 5 年生存率が N0 45.8％，N1
25.3％，N2 11.1％ で，PM2 はそれぞれ 42.1％，7.9％，
10.2％ であった．PM1 と PM2 では全体，N 因子別のいず
れの場合でも，PM1 の予後がよいが，統計学的有意差は
認められなかった．3 PM1 と PM2 の予後に関しては，
PM1 がよいとする報告4もある．しかし，PM2 のデータ
に関しては症例数が少なく信頼性に欠けるかもしれな
い．また，T 因子別に予後を比較すると PM1 は T3 と T4
の間で，T3 の 5 年生存率が 34％，PM1 以外の T4 が
17.6％ で，PM1 は T3，T4 のいずれとも統計学的に有意
差があった（Figure 2）．3 PM1 と他の T4 の生存率は
PM1 がよいとする報告，4,5 有意差はないとする報告6が
ある．

5．転移経路と予後

がんの転移には血行性転移とリンパ行性転移がある
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Figure　1.　Survival curves of patients with PM0, PM1, 
PM2 in the 6th edition. The differences in survival be-
tween patients with PM0 and PM1 and between patients 
with PM0 and PM2 were significant (p＜0.001, respective-
ly); the difference in survival was not significant between 
patients with PM1 and PM2 (p＝0.298). Reference3.

Figure　2.　Survival curves of patients according to patho-
logical T status in the 6th edition. There was a significant 
survival difference between T1 and T2 patients, between 
T2 and T3 patients (p＜0.01, respectively), between T3 
and PM1 patients (p＝0.032), and between PM1 and T4 pa-
tients excluding PM1 patients (p＜0.001). Reference3.

Figure　3.　Tumor cells have formed a solid nest and de-
stroyed the alveolar septa.

Figure　4.　Tumor cells show lepidic growth, but no evi-
dence of the destruction of bronchovascular bundles or al-
veolar septa can be observed.

が，PM の場合はこれに経気道性，すなわち肺胞腔を浮遊
しながら転移巣を形成するような場合があるとされてい
る．この経気道性転移に関しては他の転移様式とは明ら
かに異なり，肺以外の臓器にはほとんど転移を来さない．
従って転移があるとしても肺内病巣を完全に切除できれ
ばきわめてよい予後が期待できると予想される．我々は
病理標本で転移経路による組織像の鑑別を行った．7 す

なわち，血行性転移あるいはリンパ行性転移は，病理組
織学的に転移巣において充実性の胞巣を形成し，気管血
管束や肺胞隔壁の破壊を伴っており，弾性線維染色像で
肺胞隔壁の破壊像が明らかなものとした（Figure 3）．経
気道性と考えられる転移は病理組織学的にがん細胞が肺
胞上皮置換性に増殖し，かつ細気管支上皮に連続してが
ん細胞が存在しているものとした（Figure 4）．このよう
な基準に基づいて PM 症例の切除標本を見直すとリン
パ節転移がなく，リンパ管侵襲および血管浸潤もない 15
例には，経気道性転移の割合がきわめて高率（13�15，
86.7％）で予後良好（5 生率 91.7％）であった．これと比
較し，それ以外の 107 例では予後不良で当然ながら，経
気道性転移の割合が低率（10�107，9.4％）であった．7 こ
れは PM と診断された症例でも，その転移形式により予
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後が大きく異なることを示している．

おわりに

肺内転移は第 7 版 UICC TNM 分類では原発巣と同一
肺葉内転移が PM1，同側他肺葉転移が PM2，対側肺転移
が PM3 と分類され，PM1 が T3，PM2 が T4，PM3 が
M1a と肺内転移の取り扱いが変更になった．今回の改訂
は病期分類がやや複雑になったが予後を反映するように
改訂したという点では妥当かもしれない．今後はこの分
類に従って症例を集積し，次回の改訂にむけて評価を行
わなければならない．
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