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         はじめに

 肺癌は他部位癌に比し，成長，転移が早く，患

者予後は不良であり，主病巣の摘出手術が行われ．

ても短期間に不幸な転帰をとることが多い．だが

摘出不能症例で，老の後長期の経過をたどる，あ

るいは自然治癒したと思われる場合やretrospe－

ctiveにかなり長期の経過を追え，極めてゆっく

りした発育をした症例等も時に報告されている，

今回，我々は14年間胸部異常陰影を指摘され，最

近になりPancoast様臨床症状が出現するように
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pancoast turnor：the retrQspective observat呈on for 14 years．
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なり摘除手術を施行した1例を経験したのでここ

に報告する．

         症  例

 患者：K・S．，53歳男性．職業，会社員（酪農従

事）

 既往歴及び家族歴：特記すべきことはない．

 現病歴＝従来より，年2回の会社検診を受けて

いたが，14年前より両肺尖部に異常を指摘される

ようになった．主変化は，左肺尖部のビマン性陰

影と右肺尖部の石灰化陰影であった．当初より右

肺尖陰影が陳旧性結核性陰影と診断され，左肺変

化も一部不明な点はあったが，やはり結核性であ

ろうと考えられ，特に治療を受けることなくきた

ところ，昭和55年6月頃より左肩より前腕にかけ

ての持続性疹痛が出現するようになった．しばら

く様子を見たが，疹痛は漸増し，上腕繋筋，左尺

骨神経支配領域の諸筋肉の萎縮が出現してきたた

め，本年2月に当院整形外科を受診した．整形外

科でX線検査を受けたところ，左肺尖部に腫瘤性

陰影を指摘され，左肺癌の疑いをもたれ，外科に

転科した．

 これまでの全経過を通し，自覚的には血疾を始

め，肺癌を疑わせる臨床症状は全く認めなかった

し，日常生活，仕事も通常通りで何ら変ったとこ

うがなかった．

 外科転科時及び術前所見：左肩より前腕にかけ

ての神経痛様疹痛，尺骨神経支配領域諸筋肉萎縮

及びシビレ感を主訴とする．

 血液一般検査では，白血球数6，500／mm3，赤血

球386万／mm3， Hb l2．69／dl， Ht 35・8Plat l9．9万

で，特記すべき異常は認めない．

 生化学検査では，T・P・5・89／dl， BuN 15・5mg／

dl， creat 1．2mg／dl， GOT 7u， GPT 5u， LDH 164

mU／dl， AI－P 3．8u， zTT 2．5u， TTT O，4u， Total－

chol．141mg／dl， Tota1－Bil・o・3mg／dl， AIG比1．8

で，これも異常はない．

 尿は蛋白，糖ともに（一）で沈渣も正常であっ

た．

 その他の一般検査でも特記すべき異常所見はな

かった．

 x線検査では，単純写真（写真1）で，正面像，

側面上越に肺尖部に境界のやや不鮮明な腫瘤陰影

を認める．断層写真（写真2）で見ると，境界が

明らかなほぼ円形の陰影となるが，胸壁との区分

は不明である．肺尖撮影（写真3）で腫瘤のほぼ

全体を明らかにし得る．ほぼ球形で部分的に肺実

質への浸潤像を見，悪性の疑いが強い．胸壁との

境はやはり一部で不明である．気管支造影（写真

騰

写真1 術前単純写真
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写真2 術前断層写真
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写真3 術前肺尖撮影

4）ではBl， B2， B3b等で浸潤像及び部分的な閉

塞像を認め，本例については，上葉上部のS1．2，

S，を占居する肺癌と思われた．臨床症状よりPan－

cOast型肺癌と思われたので，骨X線検査（写真

5）及びCT検査（写真6）を行なったが，病

巣の肺尖部より前胸壁への浸潤像は認めるものの

骨破壊像は明らかにし得なかった．気管支鏡下灘

過細胞診ではClass IVであり，穿刺生検ではLar一

ge ce11 Ca，またはPoorly d置erenclated adello－

carcinomaと診断された．

 手術及び術後経過：本年4月20日に手術を施行

した．癌は上葉上部にあって胸郭上部胸壁と浸潤

性に癒着しており，根治的郭清は不能であった

が，左上葉切除により主腫瘤は切除した．癌浸潤

による骨破壊は認めなかったが，第2～第4肋骨

では骨膜表面の広範囲に粗大穎粒状のビマン性変

一653一
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写真4 術前の気管支造影

写真5 術前の骨X線写真

化を認め，これらは癌の拡散によると思われた．

胸水は認めなかった．

 切除標本（写真7）では数箇所で癌腫が腫瘤性

に外に顔を出しているが，胸膜の引きつれ，所謂

播種状散布等は認めず，肉眼的には比較的悪性度

の低いものと思われた．割面をみると（写真8，

図1）S、、，，S3を占居した約4×5cmのほぼ球形

の腫瘤で，中心部2×2cmは炭塵沈着が強く壊疽

一654一

写真6 術前のCT写真

写真7 切除標本（左上葉切除）胸膜面に腫瘤

 が露出している．
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写真8 切除標本断面．S1．，， S、の癌浸潤，中

 心はえ死性となっている．

     写真9 癌細胞強拡
細胞の異型性，多形性は強く，分化度は低い．

性に崩れていた．他部位に娘腫瘤は認めなかっ

た．近傍健常部からの気管支引き込みは明らかで

ない．

 病理組織学的所見では，癌細胞の分化度の低い

所が部分的に見られるものの（写真9），全体と

しては中分化で乳頭状の腺管構造を示し，中分化

乳頭状腺癌である（写真10）．

 肺癌取扱い規約による手術所見は，治療前臨床

一655一

      No．126

図1 切断面図．縦線部は癌浸潤部．

      写真10
 写真9と異なる部で，

腺管構造を示す．

癌細胞弱拡

分化度は中等度で，乳頭状
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表1 症例K．S．検診経過

年月（昭和） 集検結果 精査結果 再チェック

42．5．

i鹿児島）
左肺尖部腫窟様陰影
E肺尖部石灰化像

陳旧性結核

43．5．

i鹿児島） 前回と同様 前回と同様
資料なし，患者及び会社担当者

ﾌ話より推定

52．5．

i前橋）

左肺尖鰯雲状陰影
E肺尖部石灰化像

肺結核の疑い
i要経過観察）

53．5．

i西宮）
前回と同様 前回と同様で心配な

ｵ    ，

左肺尖部雲状陰影
E肺尖部石灰化像

53．12．

i西宮）
受診せず

54．6，

i西宮）

著変なし
i前回と同様）

前回と同様
左肺尖部陰影増強→
髜脂A影
E肺陰影不変

54．11．

i西宮）
前回と同様 前回と同様 前回と同様

55．5．

i西宮）
不 変 不 変

左肺陰影不鮮明化
E肺変らず

55．10．

i西宮）

前回と変らず
i不活動性）

不 変 同 上

（東京女子医大外科）

分類としてはT，，所属リンパ節はNo，遠隔転移

はM1（OSS， PLE）であった．

 術後は癌浸潤の認めらオ1た肺尖部胸壁に合計

5・000radのC・の照射を行ない，5FU， OK 432

等の制癌治療を行なったが，左上腕神経痛が続く

ため，術後40日目に左上腕神経ブロックを行なっ

た．

 術後半年目の現在，一応小康状態にある．

 本例の問題点：患者は大手のM乳製品製造会社

に勤務し酪農業に従事してきた．M社では従来よ

りかなりしっかりした会社健診システムが採用さ

れており，この患者は，数年毎に鹿児島，前橋，

西宮，東京等に転勤したものの半年毎の胸部検診

は殆んど受けていた（表1）．その結果14年前よ

写真11 （昭和53年5月。左＝間接撮影，右：直接撮影）

一656一



33

り両肺尖部に異常を指摘されるようになり，検診

医より肺結核症の疑いで，安静と経過観察を指示

されていたのだが，自覚症状がないため，患者希

望で何の治療も受けず，通常業務に従事してい

た．全経過を通じ，右肺尖部異常影は不変だが，

左肺陰影は昭和44年から45年にかけて一度増大

し，何の治療も受けずに自然縮少したことがある．

写真11は昭和53年5月のもので，左が検診時の間

接撮影，右がその直後の直接撮影のものである．

潮

間接写真では第1，第∬肋骨の基部に重なるよう

にビマン性雲状陰影を指摘されたものだが，直接

撮影では，撮影条件が不良なためか何とも判定で

きない．

 写真12は左が昭和54年6月で，陰影増強により

明らかな腸瘤陰影と認められる．右はそれより半

年後の54年11月で，腫瘤陰影はやや増大してい

る．

 写真13は昭和55年もので，左が5月，右が10月

麟霧｝開麟

写真12（左：昭和54年6月，

鱒醐

譲1
        織

   州囁掌

右：昭和54年11月）

写真13 （左：昭和55年5月，右：昭和55年10月）

一657一
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である．異常範囲は同様だが陰影の濃度はかなり

薄くなり，境界も不明で前回より大分わかりにく

くなっている．

 X線上ではこのように長い間に2度の増強減少

を繰り返えし，経過追求上興味あるところであ

る．

 次に発癌時期であるが，異常が指摘された当初

より癌が主病像であったかどうか確認できない

が，手術標本で癌以外に陳旧性または療痕性変

化，結核性変化等は認めず，異常を指摘された当

初またはそれに近い時期より癌が生じていたもの

と推定している．

 旧例は左肺尖部に生じた癌が肺内転移あるいは

遠隔転移を起こすことなく限局した部で極めて緩

慢に発育したもので，更に連続性に胸壁浸潤に

発展し，Panc・ast症状が出現したものと思われ

る，

         考  按

 近年，癌治療における早期発見早期治療の重要

性が広く理解されるようになり，自治体や消費老

団体による住民検診，企業による会社検診等が年

を追って盛んになってきており，我々臨床医がこ

れら検診にて発見された癌患者の治療を担当する

機会は増えてきている．またこれら集団検診が一

時的なものではなく系統的に長期間追求される場

合も多くなり，癌が発見された場合にretr・specti一

veに2～3年の経過を検討できる場合も稀では

なくなった．

 とはいえ，あらゆる癌検診で共通なことだが，

一担異常が発見された場合には引き続き精査を行

ない，癌の確言または強い疑診がされた際は直ち

に臨床的に処理されるのが普通である．

 更に癌の経過についてみると，肺癌については

他部位癌に比し，臨床経過が急速であり，他部位

癌の多くが今や10年生存が問題とされる中で，肺

癌は未だに3年，または5年生存が問題になる．

一部では，最近まで「肺癌は発見された時はすで

に手遅れである」ともいわれてぎた．

 かかる状況の中で，肺癌についてretrosPectlve

に長期の経過を検討できるのは，文献的にも非常

に少なく（表2）1）切，我々の症例のごとく14年

間も追跡できる症例は稀である．

 一方，一旦癌と診断され，根治的摘除不能であ

った症例の長期生存例の報告は比較的多くみる所

であり（表3）B）”17＞，中にはその後治癒したと思

われる症例の報告もある．これらはいずれも放射

線治療，制癌剤投与等，何らかの制癌治療を’受け

ており，長期生存例といっても，何らの治療も受

けずに経過した我々の症例とは意味合いの違うも

のであるが，放射線治療，制癌剤治療のみの根治

性について未だ疑問が多い現況と，これら症例の

中で化膿性疾患を合併した症例が比較的多く目に

表2 5年以上の長期の遡及的経過観察例

報告者 年令 性 期間     組織型 主治療 転帰

関 ほか 34 ♀ 21年 細気管肺胞上皮癌 （不 詳） 死亡

岸 川ほか 63 ♂ 8年 大細胞癌 Lineac（12000 r） 死亡

松 浦ほか 31 ♂ 5年 未検査 放射線（7880r） 死亡

堤 ほか （不詳） 10年 （不 詳）

（不詳） 15年 （不 詳）

W，T．Miller （不詳） 7年 細気管肺胞上皮癌 摘除術（術式不詳）    5年後生存中

EG．Theros （不詳） 7年 細気管肺胞上皮癌 （不 詳）

H．Nakata 50 ♀ 5年2カ月 腺 癌 （不 詳）

58 ♀ 5年 腺 癌 （不 詳）

自験例 53 ♂ 14年 乳頭状腺癌    上葉切除術，60Co，制癌剤 6カ月後生存

一658一
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表3 報告による確診後長期（4年以上）生存例一非治癒切除，摘除不能例について一

施設 報告者 年令 性 確診褒期間 転帰 組織型 主 治 療． その他の要素 臨床的評価

※三重大学 並 川ほか 45 ♂ 17年3カ月 経過観察中 扁平上皮癌
非治癒切除，Carcinofihn
i115GCOE），放射線（252r）

膿胸，気管支痩
i胸壁浸潤型）

治癒したと考えられ
驕D

※近畿中央病

@院
森 ほか 43 ♂ 4年6カ月 経過観察中 腺 癌 免疫療法 膿 胸 同 上

．※国立大蔵病

@院
深 井ほか 43 ♀ 12年 経過観察中 扁平上皮癌 試験開胸，Endoxan（43001ng）

多量．輸［蝕後の多

圏ﾊ
同 上

※日本大学 飯 田ほか 63 ♂ 9年 経過観察中 扁平上皮癌 非治癒切除 膿胸，気管支塵

60 ♂ 12年 経過観察中 扁平上皮癌 舗辮吾。騰）ゆ9） 気管支績

31 ♀ 6年 経過観察中 小細胞未分化癌
非治癒切除，6。Cq（4000 r）MMG（30mg）

急性肝炎

岡山大学 清 水ほか 68 8 7年9カ月 死 亡 未分化細胞癌 6。Co（7300r） （Pancoast型肺癌）

※東北大学 加 藤ほか 56 ♂ 8年3カ月 経過観察中
不詳（多角形又
ﾍ紡錘形細胞）

上中葉切除（非治癒切除？）Lin ac（7000 r），エキスノン動

国ｽ剤化学療法（Ara C， MTX
uCR，5FU， Endoxan）

腫瘍本来の生物学的
ﾁ性が重嬰な素因．

◎国立名古屋
@病院

小 倉ほか 56 3 5年1カ月 経過観察中 小細胞未分化癌 6。C・， FAMT（10回）

⑥癌 研 中 川ほか 34 ♂ 14年6カ月 経過観察申 類表皮癌 面面、掬d。xan（1。9「）
治療有効例

35 ♀ 5年7カ月 死 亡 類表皮癌
試験開胸，．BLM，Lin ac
i6100r） 治療有効例

◎愛知県がん
@センター

西 村ほか 63 6年6カ月 経過観察中 未分化大細胞癌 放射線（8580r）， METT 強力な治療の効剰ζ
謔驕D

◎国立が・㌻セ ンター

川 瀬ほか 6年 経過観察中 分化型腺癌 化学療法 治療効果（一）で，
燻ｩ身の性格による，

※：第16回日本肺癌学会総会
◎：第26回日本肺癌学会中部支部会，第53回日本肺癌学会関東支部会合同肺癌学会

つくこと等を考えると，その癌自身または癌と宿

主との生物学的関連も重要な要素として一考の余

地があるものと思う．

 さて，Pancoast型肺癌であるが， Pancoast18）の

原著では，胎生期遺残上皮より生じた肺尖部の

癌で，X線的には肺尖部に限局する腫瘤陰影を，

臨床的には，① 第1，2肋骨破壊，② 上腕神

経痛または麻痺，③手指筋の萎縮，④Homer

症候群の4主徴をもつものとなっている．だが定

義はその後次第に拡大され，現在では肺尖部に

発生した癌が肺周辺に向かって増大し胸壁に浸

潤して肋骨，上腕神経，交感神経等に浸潤し，

特異な臨床症状を呈するものをいうようになり，

臨床症状も現在では必ずしも4つを具えている

ものでなくなっている．Haas19）は，肺尖部に腫

瘤陰影があり，上腕神経叢症状（肩腕痛，筋萎

縮），骨症状（肋骨，脊椎骨破壊），交感神経症状

（Horner症候群）のどれかを有する場合を．Pan－

coast型肺癌とし七いるが，現在ではこの考えに

則る報告が多い．

 肺癌全般に占めるPancoast型の比率は2～5

％とされているが20）21），東京女子医大外科教室の

場合は125例中3例（2．4％）で，同程度の比率で

ある．成毛による22）国立がんセンターの症例に

よるPancoast型肺癌を含む胸壁浸潤癌の術後経

過の検討では，肺門部リンパ節転移がなく，浸潤

が体壁肋膜に止まるものに長期生存例がみられ

る反面，進展の高度なもの，特に骨破壊像を呈す

例は極めて予後不良であるという．我々の症例は

腫瘤が比較的大きかったにもかかわらず，局所を

含めて，肺門部にもリンパ節転移がなく，骨破壊

も認めなかった点，国立がんセンター報告の前者

に含まれる例と考えられるが，かかる例は癌腫が

発生部位を中心にeまpansiveに増大するものの，

浸潤による骨破壊，遠隔転移等を生じにくい点

で，良性腫瘍に似た所もあり，癌としての悪性

度は低く，長期生存の一因となるものと推定され

る．

 荒井23）は肺野型肺癌の陰影の増大速度につき，

定期検診による発見時の状態とretrospectiveな

検討を行なったが，腺癌を肺胞充実型腺癌（Ade－

nocarcinoma acin・sum et tubarale）と肺胞中隔被
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覆型腺癌（Aden・carcinQma PaPilla「e et Pulmoal’

veolare）に2回した場合，陰影増大が前者は比

較的速く，後者は極めて緩慢なものが多いと述

べている。我々の症例は肺胞中隔被覆型腺癌に入

るものであるが，癌の経過追求上，興味あること

である，

 また，陰影を棚ってみた場合の癌陰影発育パタ

ーンについては，短期間に直線的発育増大する場

合と，非直線性に発育増大する場合の二つがあ

り，後者の場合はretrospectiveに観察される期

間が長い場合が多く，しかも治癒切除が可能で予

後良好な例が多いという4）．我々の症例が14年間

に2度の増大縮少をくり返したことはすでに述べ

た．

 肺癌の胸壁浸潤の様式については，胸膜播腫に

よる場合と連続【生に浸潤する場合とがある．そも

そも，最近の定義でいうPanc・ast型肺癌につい

ては，解剖学的関係による臨床症状の特徴はあ

るものの，広い意味では所謂胸壁浸潤型肺癌の一

型式であるといえる．そしてこのような進展形式

をとるためには，癌細胞浸潤に先んじて胸膜癒着

の存在が必要であり，この癒着がある場合に始め

て癌は連続性に胸壁浸潤し得るとされ，浸潤様式

については，癒着部に形成されたリンパ路を介す

るとされる24）．

 胸膜癒着については，既存の炎症悸変化の関与

と，腫瘍細胞自身の性格（結合織増殖性）による

反応性胸膜炎25〕の2要因が指摘されているが，癌

腫圧迫，末梢気管支閉塞等による二次的炎症も否

定できない．連続性浸潤型肺癌の手術時所見をみ

ると，その多くは胸膜の癒着範囲と癌占居部が一

致しており，癌の進展と胸壁の浸潤性癒着とは何

らかの強い因果関係を有するものと思われる。

 このような考えに立つた場合，癌が胸膜表面に

達した時に，胸腔内への播種状散布を生ぜずに浸

潤性癒着を伴って連続性胸壁浸潤をした症例につ

いては，癌細胞同志の結合性が強く，巣構造を作

り易いものと考えられるが，これは組織学的には

扁平上皮癌または腺癌が多いという諸報告と表裏

ヅ体である．

 以．ヒ，幾つかの観点より癌の成長に関する要素

につき検討し，我々の症例にも該当する点につい

て述べたが，一般的にPancOast型肺癌は悪性度

が低く，肺癌全体の中では予後が良いという報告

は散見するところである19）26）．

         結  語

 半年毎の定期検診による胸部X線写真上，14年

間異常を指摘されており，最近になりPanc・ast

型臨床症状が出現してきた53歳男子例につき報告

した．更に本例がかかる長期の経過をとり得た要

素につき検討した．

 （本論文の要旨は，第72回日本肺癌学会関東部会，千

葉において報告した．）
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