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新潟県における 2006 年肺癌手術症例の予後解析
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ABSTRACT━━ Objective. To analyze the trends in the results of surgical treatment for primary lung cancer, the
present study analyzed the prognosis of patients who underwent surgical management in Niigata Prefecture in
2006. Materials and Methods. The prognosis and patient background of 669 patients treated by surgical resection
from January 2006 to December 2006 were evaluated. Results. The study population included 442 males (63.1％)
and 247 females (36.9％), with a median age at diagnosis of 68.4 years (39-87 years). The 5-year overall survival
rate was 64.3％. The 5-year survival rate in males (n＝442) was 55.2％ and that in females (n＝247) was 79.8％. The
5-year survival rates by p-stage were as follows: IA (n＝291), 80.8％; IB (n＝177), 64.4％; IIA (n＝60), 56.5％; IIB
(n＝31), 41.9％; IIIA (n＝98), 31.5％; IIIB (n＝1), 0.0％; and IV (n＝11), 27.3％. The 5-year survival rates according to
the histological types were as follows: adenocarcinoma (n＝468), 69.6％; squamous cell carcinoma (n＝147), 55.4％;
large cell carcinoma (n＝15), 46.7％; and small cell carcinoma (n＝14), 38.5％. Operative mortality occurred in 3 pa-
tients (0.4％). Conclusion. The results indicate that an increase in early stage lung cancer of registered patients,
which would increase the accuracy of trends in the results of surgical treatment, may contribute toward the im-
provement of lung cancer treatment in Niigata Prefecture.
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要旨━━目的．新潟県内での 2006 年手術登録症例が術
後 5年経過し，予後調査を施行したので解析した．対象
と方法．2006 年手術症例として登録された 669 例で，患
者背景と予後について検討した．結果．男性：442 例
（63.1％），女性：247 例（36.9％），平均年齢：68.4 歳（39～
87 歳）であった．全症例の 5年生存率は 64.3％で，男性：
55.2％，女性：79.8％，病理病期別 5年生存率は IA（291
例）：80.8％，IB（177 例）：64.4％，IIA（60 例）：56.5％，
IIB（31 例）：41.9％，IIIA（98 例）：31.5％，IIIB（1 例）：

0.0％，IV（11 例）：27.3％であった．組織型別 5年生存
率はAd（468 例）：69.6％，Sq（147 例）：55.4％，La（15
例）：46.7％，Sm（14 例）：38.5％であった．術死は 3
例（0.4％）に認めた．結語．新潟県における肺癌手術患
者の背景を明らかにし， 2001 年新潟県手術例と比較し，
その推移を検討した．今後は早期症例の登録を増加させ，
新潟県における肺癌治療成績の向上に貢献できることを
望んでいる．
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Table　1.　Overall 5-year Survival Rate According to Potential Prognostic Factors (n＝669)

Variable No. of
patients % 5-year

survival p value

Total 669 64.3
Age ＜70 328 49.0 70.4

＞＿70 341 51.0 58.3 ＜0.001
Gender Male 422 63.1 55.2

Female 247 36.9 79.8 ＜0.001
Discovery method Screening 349 52.2 68.2

Not screening 320 48.8 59.9 0.235
Symptomatic 82 12.2 58.7 (Screening vs Not screening)
Other disease 238 35.6 60.3

Histological type Ad 468 70.0 69.6
Sq 147 22.0 55.4 ＜0.001
La 15 2.2 46.7 (Ad vs non-Ad)
Sm 14 2.1 38.5
Carcinoid 3 0.4 100.0
Others 22 3.3 40.0

CEA ＜＿5.0 452 67.7 71.3
＞5.0 216 32.3 48.8 ＜0.001
Unknown 1 0.1 100.0

Clinical stage I 540 80.7 70.7
IA 408 61.0 74.7
IB 132 19.7 58.1

II 76 11.3 40.8 ＜0.001
IIA 38 5.7 43.0 (I vs II-IV)
IIB 38 5.7 39.3

III 52 7.8 32.4
IIIA 49 7.3 39.3
IIIB 3 0.4 28.0

IV 1 0.1 0.0
Pathological stage I 468 70.0 74.6

IA 291 43.5 80.8
IB 177 26.5 64.4

II 91 13.6 51.5 ＜0.001
IIA 60 9.4 56.5 (I vs II-IV)
IIB 31 4.6 41.9

III 99 14.8 31.2
IIIA 98 14.7 31.5
IIIB 1 0.1 0.0

IV 11 1.6 27.3
Operative procedure Pneumonectomy＋lobectomy 494 73.8 65.1

Pneumonectomy 8 1.2 50.0
Lobectomy 486 72.6 65.4 0.06
Limited resection 159 23.8 76.3 (Pneumonectomy＋lobectomy 

vs Limited resection)Segmentectomy 75 11.2 76.3
Partial resection 84 12.6 60.0
Exploratory thoracotomy 16 2.4 26.7

Operative mortality 3 0.4

Ad: Adenocarcinoma, Sq: Squamous cell carcinoma, La: Large cell carcinoma, Sm: Small cell carcinoma.

はじめに

肺癌は予後不良の悪性腫瘍であり，外科治療を含む多
くの治療が行われ，その治療結果が報告されてきた．多

施設での肺癌手術症例に対する治療成績の報告は比較的
少なく，その多くは後ろ向きの検討であった．近年，治
療成績の情報公開を求められる機会も多く，このような
社会状況を背景に，新潟県における肺癌外科治療の治療
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Figure　1.　Survival function of over all cases in 2006 Ni-
igata and 2001 Niigata.

内容と治療成績を明らかにし，今後の治療成績の向上を
目的として，新潟県下の呼吸器外科標榜施設において
2001 年から肺癌手術登録を開始した．今回，2006 年手術
症例の治療成績について前向きに解析を行ったので報告
する．

対象と方法

新潟県下の呼吸器外科標榜 11 医療施設において 2006
年 1 月から 12 月まで手術を施行され，登録された原発性
肺癌 669 例を対象とした．登録事務局は新潟県立がんセ
ンター新潟病院に設置，3ヶ月毎に症例を匿名登録し，予
後は各施設において診療録をもとに最終受診日または電
話連絡日を最終確認日として解析を行った．術後 5年以
上経過後の予後，および登録内容（年齢，性別，発見動
機，腫瘍マーカー，臨床・病理病期，術式，組織型など）
と予後との関係について検討した．なお，腫瘍マーカー
はCEAを選択し，5.0％をカットオフ値とした．また，
病期分類は臨床・病理 肺癌取扱い規約 第 7版に準じ
た．手術死亡は手術後 30 日以内の死亡とし，予後解析は
手術日を起点日，最終生存確認日までを生存期間とした．
死亡をイベント，生存を打ち切りとし，Kaplan-Meier
法を用いた．検定には log-rank 法を用い p＜0.05 を有意
とした．2群間の有意差検定は student’s t test を用い
p＜0.05 を有意とした．

結 果

2006 年に新潟県呼吸器外科グループの 11 施設におい
て，原発性肺癌に対し手術治療が施行されて登録された
669 例に対し，予後解析を行った．
男女比は 63.1：36.9 で男性が有意に多数であった（p＜

0.010）．平均年齢（Mean±SD）は全症例で 68.4±9.1 歳，

男性 68.7±8.9 歳，女性 67.9±9.6 歳であった．
発見動機では検診発見が 349 例（52.2％）と最も多く，

次に他疾患受診が 238 例（35.6％），自覚症状が 82 例
（12.2％）であった（Table 1）．
組織型別頻度では腺癌 468 例（70.0％），扁平上皮癌 147

例（22.0％），大細胞癌 15 例（2.2％），小細胞癌 14 例
（2.1％），カルチノイド 3例（0.4％），その他 22 例（3.3％）
と，腺癌が全症例の 7割を占めていた．
CEAでは 5.0 以下が 452 例（67.7％），5.0 を超える群が

216 例（32.3％）であった．
臨床病期は，IA期：408 例（61.0％），IB期：132 例

（19.7％）， IIA期：38 例（5.7％）， IIB 期：38 例（5.7％），
IIIA 期：49 例（7.3％），IIIB 期：3例（0.4％），IV期：1
例（0.1％）であった．病理病期では，IA期：291 例
（43.5％），IB期：177 例（26.5％），IIA期：60 例（9.4％），
IIB 期：31 例（4.6％），IIIA 期：98 例（14.7％），IIIB
期：1例（0.1％），IV期：11 例（1.6％）であった．
術式では，8例（1.2％）で肺全摘術，486 例（72.6％）で

肺葉切除術が施行され，縮小手術は 159 例（23.8％）で行
われていた．その内訳は，75 例（11.2％）で区域切除術，
84 例（12.6％）で部分切除術であった．
手術関連死亡は 3例（0.4％）に認められた．
予後解析では，全症例の 5年生存率（5生率）は 64.3％

（Figure 1），男性症例では 55.2％，女性症例では 79.8％で
あり，男性は女性と比較し有意に予後不良であった（p＜
0.001）．発見動機別の 5生率は検診発見群が 68.2％で，次
に他疾患群 60.3％，自覚症状群 58.7％であり，検診発見
群と非検診発見群に有意差を認めなかった（p＝0.235）．
組織型別の 5生率は腺癌 69.6％，扁平上皮癌 55.4％，大細
胞癌 46.7％，小細胞癌 38.5％，カルチノイド 100％であ
り，腺癌症例は非腺癌症例に対し有意に予後良好であっ
た（p＜0.001）．臨床病期別の 5生率は IA期 74.7％，IB
期 58.1％，IIA期 43％，IIB 期 39.3％，IIIA 期 39.3％，IIIB
期 28％，IV期 0％であり，病理病期別では IA期 80.8％，
IB 期 64.4％，IIA期 56.5％，IIB 期 41.9％，IIIA 期 31.5％，
IIIB 期 0％，IV期 27.3％であった．術式別の 5生率は肺
全摘術 50.0％，肺葉切除術 65.4％，区域切除術 76.3％，部
分切除術 60.0％であった．なお，肺全摘術または肺葉切
除術施行症例では 65.1％，区域切除術あるいは部分切除
術施行例では 76.3％であり，両群間に有意差は認められ
なかった．

考 察

新潟県における肺癌手術登録症例の背景因子や 2001
年切除例の長期予後については既に報告した．1,2 今回
は，2006 年に手術し登録された症例の治療成績について
前向き検討を行い，2001 年新潟県手術例，2 2004 年切除
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Table　2.　Characteristics of Resected Lung Cancer Patients in Niigata 2006 and 2001

Variable 2006
%

2001
% p value

Total
Age ＜70 49.0 52.5

＞＿70 51.0 47.5 0.229
Gender Male 63.1 63.1

Female 36.9 36.9 0.999
Discovery method Screening 52.2 50.9

Not screening 48.8 49.1 0.688
Symptomatic 12.2 17.7 (Screening vs Not screening)
Other disease 35.6 31.3

Histological type Ad 70.0 69.5
Sq 22.0 22.9 0.901
La 2.2 2.3 (Ad vs non-Ad)
Sm 2.1 1.3
Carcinoid 0.4 1.4
Others 3.3 2.6

CEA ＜＿5.0 67.7 72.6
＞5 32.3 27.4 0.085

Clinical stage I 80.7 85.3
IA 61.0 58.8
IB 19.7 26.5 0.447

II 11.3 8.2 (IA vs non-IA)
IIA 5.7 1.1
IIB 5.7 7.2

III 7.8 4.7
IIIA 7.3 3.6
IIIB 0.4 1.1

IV 0.1 1.8
Pathological stage I 70.0 73.4

IA 43.5 45.7
IB 26.5 27.7 0.454

II 13.6 13.8 (IA vs non-IA)
IIA 9.4 10.4
IIB 4.6 3.4

III 14.8 11.3
IIIA 14.7 10.8
IIIB 0.1 0.5

IV 1.6 1.4
Operative procedure Pneumonectomy＋lobectomy 73.8 74.6

Pneumonectomy 1.2 2.0
Lobectomy 72.6 72.6
Limited resection 23.8 25.4 0.639
Segmentectomy 11.2 10.8 (Pneumonectomy＋lobectomy 

vs Limited resection)Partial resection 12.6 14.0
Operative mortality 0.4 0.7

例の全国集計3-5と比較検討した．
はじめに，2001 年新潟県手術症例2と比較すると，2006

年新潟県手術症例の 5生率は 64.3％で 2001 年手術例の
65.1％2より若干低下していた（Table 2，3）．肺癌術後 5
生率に影響を与える最も重要な因子は病理病期とされて
いるが，今回の因子別の解析では 1．年齢，2．性別，3．

組織型，4．CEA値，5．病期の 5因子で有意差を認め
（Table 1），さらに術後成績には手術死亡率，根治度も関
与することから，これら 7因子に関して考察した．まず
年齢に関しては，70 歳未満群の割合が，2001 年の 52.5％
に対し 2006 年は 49.0％と，有意差はないが，予後良好な
70 歳未満群の割合が低下していた．性別では，2006 年，



Analysis of Resected Primary Lung Cancer in Niigata Prefecture―Iwanami et al

Japanese Journal of Lung Cancer―Vol 54, No 2, Apr 20, 2014―www.haigan.gr.jp 45

Table　3.　Characteristics of Resected Lung Cancer Pa-
tients in Niigata 2006, 2001 and 2004 Japan

2006 2001 2004 (Japan)

n 669 558 11663
5-year survival (%) 64.3 65.1 69.6
Age (year) 68.4±9.1 66.7±9.8 66.7±9.9
Gender  Male/Female (%) 63/37 63/37 63/37
Histological type (%)
Adenocarcinoma 70.0 69.5 69.6
Small cell carcinoma 2.1 1.3 2.1
CEA＞＿5.1 (%) 32.3 27.4 -
Pathological stage (%)
I 70.0 73.4 64.6
IA 43.5 45.7 42.7
IB 26.5 27.7 21.9

Operative mortality (%) 0.4 0.7 0.4
Incomplete resection (%) 9.6 8.2 5.2

2001 年ともに男性 63.1％，女性 36.9％で変化は認められ
なかった．組織型に関しては，有意に生存率が良好であ
る腺癌症例の割合は，2006 年 70.0％，2001 年 69.5％と変
化は認められなかったが，生存率不良とされる小細胞肺
癌症例の割合は 2001 年の 1.3％から 2006 年は 2.1％に
増加していた．CEA値に関して 5.1 以上の症例が，2001
年の 27.4％から 2006 年は 32.3％に増加していた．CEA
高値は独立した予後不良因子とする報告も多く，6-8 2001
年手術例と比べて 2006 年手術例の 5生率低下の 1つの
要因と考えられた．病理病期では，I期症例の頻度は 2006
年は 70.0％で 2001 年の 73.4％より低下しており，生存
率良好な IA期症例の頻度も 2006 年は 43.5％で 2001 年
の 45.7％より低下していた．手術死亡率は，2001 年に
0.7％であったのに対し，2006 年には 0.4％に改善されて
いた．根治度に関して，癌遺残例が 2001 年は 8.2％で
あったが 2006 年は 9.6％に増加していた．以上より，有
意差はないが，予後良好な 70 歳未満の症例，CEA 5.0
以下症例，病理病期 I期症例などの割合が低下し，完全切
除率が低下したことが，2001 年手術例と比較した，2006
年手術例の 5生率低下の要因と考えられた．
次に 2004 年に切除された全国集計3と比較した．2004

年全国集計の 5生率は 69.6％で 2006 年新潟県手術例の
64.3％より良好であった．その要因を予後因子である 1．
年齢，2．性別，3．組織型，4．病理病期，5．手術根治
度で比較検討した（Table 3）．平均年齢に関しては，2006
年新潟県手術例の 68.4 歳は 2004 年全国集計の 66.7 歳よ
り若干高かった．性別に関しては 2006 年新潟県手術例も
2004 年全国集計も男女比は 63.1：36.9 で同等であった．
組織型では，腺癌症例の割合が 2006 年新潟県手術例
70.0％，2004 年全国集計 69.6％と差は認められなかっ

た．また，小細胞肺癌の割合も 2.1％で差は認められな
かった．病理病期に関しては，2006 年新潟県手術例は
70.0％で 2004 年の全国集計 64.6％より I 期の割合が多
かった．手術死亡率は 0.4％で同等であり，癌遺残率は
2006 年新潟県手術例の 9.6％に対し 2004 年全国集計は
5.2％と低率であった．以上より，2006 年新潟県手術例に
おいては高齢者が多かったことと手術根治度が低率で
あったことが原因として考えられる．さらに，2004 年全
国集計は切除例を対象としているが 2006 年新潟県は手
術例を対象とし，16 例（2.4％）の試験開胸例が含まれて
いることも 5生率が低率であった要因と考えられた．
新潟県手術登録症例の生存率に影響を与えなかった因

子の動向に関して，検討した．
発見動機では，検診発見群の割合は 2001 年2の 50.9％

と比較し 52.2％と増加しているが，5生率を比較すると
2001 年新潟県では両群間に有意差を認めたが，今回は認
められなかった．これまでの発見動機についての検討で
は検診発見率は全肺癌症例では 15.0～52.8％，9 手術症例
では 40.9％10と報告されている．新潟県での肺癌手術症
例における検診発見症例の割合は全症例の半数を占めて
おり，これまでの報告と比較し高率である．しかし，こ
れには老人保健法に基づく肺がん検診のみでなく，労働
安全衛生法に基づく労働者の定期健康診断，人間ドック
などの健診も含まれている．肺がん検診の有用性は示唆
されているもののエビデンスとして示された報告がない
のが現状であり，11,12 肺がん検診以外で発見された症例
の発見動機についても詳細に検討する必要があると考え
られた．
2006 年新潟県で手術した症例の 80.7％が臨床病期 I

期であった． 2001 年手術例と比較しても変化を認めず，
手術症例の約 8割が I 期であった．また，全国集計3は
78％であり，差は認めなかった．病理病期 IA期の頻度
（43.5％）は 2001 年（45.7％）2 と比較すると減少してお
り，全国集計3（42.7％）よりは多い傾向が見られた．病
理病期 I期の割合は 2001 年新潟県2が多かった．
術式別では，肺全摘術あるいは肺葉切除と縮小手術の

間に，5生率に関して有意差は認めなかった．また，手術
術式の割合も 2001 年新潟県2と比べると大きな差は認
めなかった．近年は区域切除の有用性が報告されており，
病期別で標準術式に差がある可能性も考えられ，さらな
る詳細な検討が必要であると考えられた．また，胸腔鏡
の導入も考慮に入れた検討が必要であると考えられた．
なお，5生率を考察する上で，術後補助化学療法の有無

やEGFRの変異などにも今後は注目していきたい．

まとめ

今回，2006 年に新潟県下 11 施設で原発性肺癌手術を
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施行した 669 例について解析を行った．2001 年新潟県手
術例，2004 年全国集計切除例と比較したが，患者背景に
差があり，その結果として術後 5年生存率に差が生じた
と考えられた．新潟県における肺癌手術患者の背景を明
らかにし，2001 年新潟県と比較し，その推移を検討した．
今後は早期症例の登録を増やし，新潟県における肺癌治
療成績の向上に貢献できることを望んでいる．

本論文内容に関連する著者の利益相反：なし

本論文の要旨は，第 53 回日本肺癌学会総会にて発表した．
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