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ORIGINAL ARTICLE

肺癌切除例の周術期手術死亡の評価：30日死亡率と 90日死亡率の比較
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ABSTRACT ━━ Objective. Thirty-day mortality is adapted to the evaluation of perioperative mortality following
pulmonary resection of primary lung cancer. However, whether 90-day mortality adequately evaluates periopera-
tive mortality remains unknown. In this study, we analyzed the 30- and 90-day mortality following pulmonary re-
section of primary lung cancer at our institution. Methods. A total of 2207 pulmonary resections of primary lung
cancer performed between 1996 and 2010 at Aichi Cancer Center Hospital were analyzed and divided into two
groups of almost equal number: the early period (1070 patients treated between 1996 and 2004) and the late pe-
riod (1137 patients treated between 2005 and 2010). Sixty-six and 34 postoperative deaths occurred within one
year during the early and late periods, respectively. The causes of death (recurrence, bleeding, sudden death, res-
piratory failure and adverse events of chemotherapy) and 30- and 90-day mortality rates were investigated. Re-

sults. The 30- and 90-day mortality rates were 0.56％ and 0.35％, respectively, during the early period and 0.75％
and 0.79％, respectively, during the late period. Among the patients who died within one year after undergoing
pulmonary resection, the postoperative survival of the patients with death due to recurrence (75 patients) and
death due to bleeding or sudden death (seven patients) was ＞91 days and ＜30 days, respectively. The postopera-
tive survival of the patients with death due to bleeding or sudden death (seven patients) was ＜30 days. The me-
dian postoperative survival of the patients with respiratory failure was 67 days (range: 20-142 days) in the early
period and 100 days (range: 47-149 days) in the late period. In the late period, adequately assessing perioperative
mortality using 30-day mortality was difficult due to pulmonary complications. Conclusions. A risk assessment of
perioperative mortality following pulmonary resection of primary lung cancer should be performed using 90- and
30-day mortality.
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要旨━━目的．肺癌切除術における手術の安全性（手術
リスク）は 30 日死亡率で評価されるが， 90 日死亡率の，

その指標としての妥当性は不明確である．90 日死亡率に
ついて手術リスク評価の有用性を検討する．方法．原発
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性肺癌手術例 2207 例を前期群（1996～2004 年；1070
例）と後期群（2005～2010 年；1137 例）に分け，術後 1
年以内死亡例（前�後期群：66�34 例）の死因（再発，出
血，突然死，肺合併症，化学療法の有害事象），30 日死亡
率，90 日死亡率について検討した．結果．30 日死亡率は
前�後期群：0.56％�0.35％ であり，90 日死亡率は前�後期
群：0.75％�0.79％ であった．1 年以内死亡症例の死因別
の検討では，再発 75 例，出血死または突然死 7 例で，そ

れぞれの術後生存期間は 91 日以上，30 日以内であった．
肺合併症死亡症例は前期群 8 例，後期群 8 例で，術後生
存期間中央値は前期群 67 日（20-142 日），後期群 100
日（47-149 日）であり，特に後期群において 30 日以内に
死亡した症例は認めなかった．結論．30 日死亡率だけで
なく，90 日死亡率も肺癌切除術の手術リスクを評価する
1 つの指標として有用である．
索引用語━━ 30 日死亡率，90 日死亡率，原発性肺癌

はじめに

肺癌取扱い規約（改訂第 7 版）において，手術後 30
日以内に死亡した症例は手術直接死亡と定義され，30
日死亡率は施設における手術の安全性の指標（手術リス
ク）の 1 つとされている．一方，実臨床において，術後
合併症に対する積極的な集中治療により術後 30 日は超
えるが，31 日以降に死亡する症例を経験することがあ
る．近年，30 日死亡率だけでなく 90 日死亡率も手術リス
クの指標として有用であるという報告が散見される．1-3

Bryant らは肺癌切除術を施行した 1845 例の 30 日�90
日死亡率は 3.0％�5.4％ であり，90 日死亡率は 30 日死亡
率のおよそ 2 倍であったと報告している．2 90 日死亡率
を検討した報告は海外からのものが多くを占め，本邦の
肺癌切除術後 90 日死亡率の報告は少ない．

本検討では，当院で行われた肺癌切除術症例の 90 日死
亡率を調べ，その手術リスク評価における有用性を検討
した．

対象と方法

1996 年 1 月から 2010 年 12 月，原発性肺癌に対して手
術を施行した 2207 例を対象とした（試験開胸症例は除
外）．経時的な比較のために，前期群（1996～2004 年；
1070 例）と後期群（2005～2010 年；1137 例）に分けてレ
トロスペクティブに検討した．性別，喫煙歴，American
Society of Anesthesiologists（ASA）score，4 術前対標準
1 秒量，術式，病理病期，組織型，術前導入化学療法，白
金製剤併用の術後補助化学療法について，両群の比較を
行った．病理病期は肺癌取扱い規約（改訂第 7 版）に従っ
た．1 年以内死亡症例を抽出し，その死因と 30 日死亡率，
90 日死亡率，1 年死亡率について検討した．死因は再発，
肺合併症，突然死，出血，化学療法の有害事象の，5 つの
カテゴリーに分けた．術後再発により担癌状態となって
死亡した症例は再発死亡症例，肺炎�急性呼吸窮迫症候群

（acute respiratory distress syndrome；ARDS）�膿 胸 に
よる死亡症例を肺合併症死亡症例，死因がはっきりしな

かった症例を突然死症例，術中・術後出血による循環不
全で死亡した症例を出血死亡症例とした．また，2004
年以降に術後補助化学療法が確立し，5 当院でも盛んに
行われるようになったため，術後補助化学療法中に死亡
した症例を，化学療法の有害事象による死亡症例として
カテゴリーに加えた．30 日，90 日，1 年死亡症例は肺切
除術後，退院の有無に関わらず 30 日，90 日，1 年以内に
死亡した症例とした．患者個々に当院の倫理委員会で承
認された書式に従って口頭と書面で説明し，個人情報使
用の同意を得た．

両群間の比較には χ 二乗検定または t 検定を用いて
統計学的解析を行い，p＜0.05 を有意差ありとした．

結 果

患者背景を Table 1 に示す．前期群と比較して，後期群
は年齢の低い症例（70 歳以下），ASA score が低い症例が
多かった．術式を比較すると前期群から後期群にかけて
全摘除，二葉切除が減少し，区域・部分切除が多くなっ
ていた．術前導入化学療法は前期群 44 例，後期群 21 例
に施行されていた（p＝0.0017）．白金製剤併用の術後補助
化学療法は前期群 3 例，後期群 150 例であった（p＜
0.0001）．性別，喫煙歴，術前対標準 1 秒量，病理病期，
組織型について 2 群間に有意差はなかった（Table 1）．

全体の 1 年死亡率は 4.5％（100�2207）であり，前期群
と後期群を比較すると，前期群 6.2％（66�1070）から後期
群 3.0％（34�1137）へ有意に低下していた（p＝0.0003，
Table 2）．死因別にみると，再発死亡症例の 1 年死亡率は
前期群 5.1％（55�1070）から後期群 1.8％（20�1137）へ有
意に低下していた（p＜0.0001）．一方で，肺合併症，突然
死，出血，化学療法による有害事象における 1 年死亡率
において両群間の差はなかった（Table 2）．

全症例における 30 日死亡率は 0.45％（10�2207），90
日死亡率は 0.77％（17�2207）であった．30 日死亡率は前
期群 0.56％（6�1070），後期群 0.35％（4�1137）であり，
90 日死亡率は前期群 0.75％（8�1070），後期群 0.79％（9�
1137）で，両群間の差を認めなかった（Table 3）．
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Table　1.　Clinicopathological Characteristics of Patients with Primary Lung Cancer in the 
Early and the Late Period

Early period 
(1996-2004) 
n＝1070

Late period 
(2005-2010) 
n＝1137

p

Age (＜70/70＜＿ ) 256/814 397/740 ＜0.0001
Sex (male/female) 416/654 468/669 　0.274
Smoking (never/ever) 433/637 485/652 　0.297
ASA score (1/2/3/4) 296/722/52/0 380/719/38/0 　0.005
%FEV1.0 (＜70/70＜＿ ) 147/923 143/994 　0.414
Operation procedure

pneumonectomy  44  31 ＜0.0001
bi-lobectomy  50  29
lobectomy 906 923
segmentectomy or less  70 154

Pathological stage＊ (I/II/III/IV) 612/189/247/22 666/203/250/18 　0.761
Histology (AD/non-AD) 776/294 795/342 　0.188
Neo-adjuvant chemotherapy  44  21 　0.0017
Adjuvant chemotherapy (platinum doublet)   3 150 ＜0.0001

Never smoker; Brinkmann Index＜＿100, ASA score; American Society of Anesthesiologists score, 
FEV1.0; forced expiratory volume in 1 second, AD; adenocarcinoma.

＊According to the TNM Classification of Malignant Tumors, 7th Edition.

Table　2.　One-year Mortality According to the Causes of 
Death

Causes of death

No. of cases (%)

pEarly period
(1996-2004) 
n＝1070

Late period 
(2005-2010) 
n＝1137

Recurrence 55 (5.1) 20 (1.8) ＜0.0001
Respiratory failure 8 (0.7) 8 (0.7) 　0.903
Bleeding 2 (0.2) 2 (0.2) ＞0.999
Sudden death 1 (0.1) 2 (0.2) ＞0.999
Adverse event of 
Chemotherapy 0 (0) 2 (0.2) 　0.500

Total 66 (6.2) 34 (3.0) 　0.0003

Table　3.　The 30- and 90-day Operative Mortality After 
Pulmonary Resection

Mortality

No. of cases (%)

p
Total

Early period
(1996-2004) 
n＝1070

Late period
(2005-2010) 
n＝1137

30-day 
mortality 10 (0.45) 6 (0.56) 4 (0.35) 0.465

90-day 
mortality 17 (0.77) 8 (0.75) 9 (0.79) 0.467

各症例の死因別術後生存期間を Figure 1 に示す．出血
死と突然死の症例は前期群 3 例，後期群 4 例であり，い
ずれも術後 30 日以内の死亡症例であった．出血死亡症例
4 例のうち，前期群の 2 例は大量喀血により，それぞれ術
後 4 日目，26 日目に死亡した．後期群 2 例のうち 1 例は
胸腔内出血のため術後 3 日目に死亡した．もう 1 例は，
術中肺動脈損傷による大量出血の影響で術後 3 日目に死
亡した．突然死症例 3 例のうち，前期群の 1 例は，術後
30 日目の自宅療養中に心肺停止状態で発見された．後期
群 2 例のうち 1 例は在院死であり，術後 6 日目に風呂場
で心肺停止状態となっているところを発見された．剖検
を行ったが原因を同定することはできなかった．もう 1

例は術後 30 日目の自宅療養中に心肺停止状態で発見さ
れ，他院で死亡が確認された．3 例とも心原性の可能性が
あるが死因は不明であった．肺合併症死亡症例のうち前
期群の 8 例中 3 例が術後 30 日以内に死亡したが，後期群
の 8 例において術後 30 日以内の死亡症例は認めなかっ
た．それらの術後生存期間中央値は前期群 67 日（20-142
日），後期群 100 日（47-149 日）であり，両群間に差を認
めなかった（p＝0.345）．また，術後の肺合併症発生時期
の中央値は前期群 5 日（4-18 日），後期群 13 日（7-86
日）であった．再発死亡症例の術後生存期間は全例 91
日以上であり，その中央値は前期群 232 日（98-364 日），
後期群 238 日（98-344 日）であった．化学療法の有害事
象による死亡症例は，後期群の 2 例のみであり，2 例とも
術後補助化学療法の有害事象が原因で，いずれもレジメ
ンはシスプラチンとビノレルビンの併用化学療法であっ
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Figure　1.　The postoperative survival rate is presented 
according to the cause of death among the patients who 
died within one year after undergoing pulmonary resec-
tion. The causes of death were as follows: ● : Bleeding, ○ : 
Sudden death, ▲ : Respiratory failure, △ : Recurrence, ■ : 
Adverse event of chemotherapy.

Table　4.　Causes of Death for Patients with Pulmo-
nary Complication

Causes of 
deaths

No. of cases (%)

Total Early period 
(1996-2004)

Late period 
(2005-2010)

Pneumonia/
ARDS 12 (75) 7 (87) 5 (62)

Empyema 
with BPF 1 (6) 0 (0) 1 (13)

Empyema 
without BPF 3 (19) 1 (13) 2 (25)

Total 16 (100) 8 (100) 8 (100)

ARDS; acute respiratory distress syndrome, BPF; bron-
chopleural fistula.

た．1 例は 1 コース目終了後の休薬中に自宅で心肺停止
状態となっているところを発見された（術後 61 日目）．
もう 1 例は 4 コース目の投薬中に低ナトリウム血症を発
症した．血清ナトリウム濃度は正常化したものの，院内
において心肺停止状態で発見された（術後 129 日目）．

肺合併症死亡症例全 16 例の詳細な死因を Table 4 に
示す．肺炎・ARDS による死亡症例が 12 例（75％），有
瘻性・無瘻性膿胸による死亡症例が 4 例（25％）あった．
肺炎・ARDS による死亡症例は前期群 7 例，後期群 5
例であった．一方，有瘻性・無瘻性膿胸による死亡症例
は前期群 1 例，後期群 3 例であった．肺炎・ARDS によ
る死亡例 12 例のうち，間質性肺炎の急性増悪が原因で
あった症例は 10 例（83.3％）であった．

考 察

本検討では，原発性肺癌手術例 2207 例を前期群と後期
群に分け，30 日死亡率，90 日死亡率を経時的に比較検討
した．30 日死亡率は前期群 0.56％ から後期群 0.35％ へ
と 0.21％ 低下したが，有意差を認めなかった．同様に，
90 日死亡率も両群間に有意差を認めなかった．死因別の
検討では，前期群において肺合併症で術後 30 日以内に死
亡した症例を 3 例認めたが，後期群では 1 例も認めな

かった．さらに，再発死亡症例はすべて術後 90 日以降に
死亡していた．全体の 90 日死亡率は 0.77％ で，30 日死亡
率 0.45％ の約 2 倍であり，肺癌切除例において 30 日死
亡率だけでは手術リスクを評価することが困難になりつ
つあることが示唆された．

文献的に 90 日死亡率は 30 日死亡率のおよそ 2 倍であ
ると報告されており，2,3 我々の結果も同様であった．本
報告を含めて，肺癌切除術後の 30 日死亡率と 90 日死亡
率について，近年の報告を Table 5 にまとめた．Watan-
abe らは 30 日死亡率が前期 0.8％ から後期 0.5％ へと低
下したと報告した．6 彼らはこの理由として，胸部 CT
検査の普及による早期症例の増加，周術期管理の向上，
肺全摘除症例の減少などを挙げている．また，日本胸部
外科学会の全国集計によれば，2010 年に本邦で行われた
原発性肺癌に対する肺切除例 33112 例の 30 日死亡率は
0.4％ であった．7 同学会の全国集計結果を本報告の対象
期間に合わせて集計したところ，30 日死亡率は前期
0.7％，後期 0.4％ で 0.3％ 低下していた．肺癌切除術後の
30 日�90 日死亡率について，Damhuis らは 3.7％�6.5％，1

Bryant らは 3.0％�5.4％ と報告し，2 Kim らは肺全摘除
術症例を対象とした検討で 6.9％�11.7％ と報告した．3

また，間質性肺炎合併肺癌症例を対象とした検討におい
て，Watanabe らは 3.6％�7.1％，8 Saito らは 0％�3.6％，9

Yano らは 1.6％�4.8％10と報告した．これらの報告では，
ほぼ共通して 90 日死亡率は 30 日死亡率のおよそ 2 倍と
なることを示しており，本検討の結果と矛盾しないもの
であった．肺癌切除術後に 30 日を超えて 90 日以内に死
亡する症例数が，30 日以内に死亡する症例数と同数存在
することを認識することが重要と思われた．

本検討において肺癌切除例 2207 例中，90 日以内の再
発死亡症例が 1 例もいなかったことも，手術リスクを評
価する上で 90 日死亡率の利点と考えられる．適切な診断
に基づく治療選択がなされれば，90 日死亡率は主に手術
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Table　5.　List of Literature Describing Postoperative Mortality for After Pulmonary Re-
section for Primary Lung Cancer

Report Year No. of 
resections

No. of cases (%)

30-day 
mortality

90-day 
mortality

Watanabe et al.6
1987-1996   1615 13 (0.8%) -
1997-2002   1655 8 (0.5%) -

Annual report by JATS 1996-20107 1996-2004 163951 1198 (0.7%) -
2005-2010 168956 729 (0.4%) -

Watanabe et al.8† 1994-2006     56 2 (3.6%) 4 ( 7.1%)

Saito et al.9† 1994-2007     28 0 1 ( 3.6%)

Yano et al.10† 2004-2009     62 1 (1.6%) 3 ( 4.8%)

This study
1996-2004   1070 6 (0.6%) 8 ( 0.8%)
2005-2010   1137 4 (0.4%) 9 ( 0.8%)

Damhuis et al.1
1997-2002   1365 65 (4.8%) 114 ( 8.4%)
2003-2008   1307 49 (3.7%) 85 ( 6.5%)

Bryant et al.2 2002-2008   1845 55 (3.0%) 99 ( 5.4%)

Kim et al.3‡ 1990-2010   1039 72 (6.9%) 122 (11.7%)

JATS; Japanese Association for Thoracic Surgery.
†Analysis for lung cancer patients with idiopathic pulmonary fibrosis. ‡Meta-analysis for pneu-

monectomy.

合併症に関連した結果ととらえることが可能と思われ
る．

本検討において，肺合併症死亡症例の術後生存期間が
延長したため，30 日死亡率では肺合併症による死亡症例
を正確に拾い上げることが困難になっていることが示さ
れた．肺合併症死亡症例の術後生存期間中央値は前期群
8 例；67 日（20-142 日），後期群 8 例；100 日（47-149
日）であり，後期群の肺合併症死亡症例は全例が術後 31
日以降の死亡であった．すなわち，より正確に手術リス
クを評価するためには，90 日死亡率で評価する必要があ
ると考える．前期群に 3 例認めた肺合併症による術後 30
日以内の死亡症例が，後期群では 1 例も認めなかったこ
との背景には，「ARDS 診療のためのガイドライン」など
による治療の標準化や，人工呼吸を含めた集中治療管理
の向上などが関与していると考えられる．

間質性肺炎合併肺癌に対する手術リスク評価を検討し
た本邦からの 3 つの報告8-10によると，30 日死亡は 3 例，
90 日死亡は 8 例であり，30 日を超えて死亡した 5 例は全
例が間質性肺炎急性増悪によるものであった．これらの
報告からも，術後肺合併症死亡を 30 日死亡率だけ評価す

るのは困難であり，90 日死亡率でも評価した方がよいと
思われる．

以上より，90 日死亡率は肺癌切除術の危険性を評価す
る上で有用であるとする根拠を，簡潔に以下に示す．

・90 日死亡率は 30 日死亡率のおよそ 2 倍である
・90 日以内死亡例に，再発による死亡例は含まれな

かった
・後期群の肺合併症死亡症例は術後 31 日以降の死亡

であり，30 日死亡率のみでは評価困難である

結 語

30 日死亡率だけでなく，90 日死亡率も肺癌切除術の手
術リスクを評価する 1 つの指標として有用である．

本論文内容に関連する著者の利益相反：なし
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