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は じめに

本邦おいて も， 肺癌 は死 因の第
一原 因を占め，

その対策 が重要視されて いる．
化学療 法雫放射線

療法の実績 も報告されて いるものの， 治療成績か

らは， 肺癌治 療の大部分 を手術療法に 負う ところ

が大きい． 肺
癌手術の 特徴は， 心肺機 能に直接関

係する臓器 を切除する こと， およ
び
， 喫煙等との

関係から か， 肺癌の症例 の多くが閉塞 性肺疾患 で

あり， また， 虚血性心疾 患患者で あり， 合併痘 が

致 命 的 な も のカミ多 い一）． 特 に， 葛 齢 者 で は， そ の 傾

向カミ強い． ７５
歳以上の 症例の肺癌手術 成績並 びに

当科にお ける高齢者手 術の考え方 を症 例を中心 に

述 べ た い．

対象症例

ｉ９８７年７月 より１９９４年５月まで に， 当科 で施 行

され た試 験開胸 を除く 原発性 肺癌 切除 例数 は３６２

例で あり， その内， 腺癌 洲６４例，扇平上皮 癌が１２２

例
，
大細 胞癌が１２例， 小細胞癌 洲２例 とその他 で

あった． 小細胞癌 は手 術前に診断カ
ミつかず試験 開

胸後切 除したもの と， 化学療湊後 に切除さ れた も

の で あ っ た．

肺癌 手術の年齢 分布 （図１） では， ６５～７５歳 が

最も多く１２遂例，
続いて， ５５

～６δ歳で ｍ 例 であ っ

た が， ７５歳 以 土 も５３例 で， 全 体 の１４％ で あ っ た．

なお， 最
近８６歳症例 の肺癌手術 を経験 した がこの
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当 科に お け る 肺癌 手 術症 例 の 年齢 分 楕

統計の 中の最高齢 は８迅歳であった．

病期別 の症例数 を７５歳前後で 分けると （図２），

Ｉ期 では７５歳以上 は全体の王９％ であるのに対 し，

Ｉ亘Ｉ期 以 降 で は７．５％ で あ っ た．
Ｗ 期 が４至例 含 塞 れ 花

が， これは手術時 の同側の肺転 移と， 脳転 移で発

見さ れ， 転移巣が 切除され他に 転移のない ことカ
ミ

確認さ れ肺癌手術 を施行さ れた 症例であった．

症例と結果

症例 １１８４歳， 男 性， 左上葉 肺癌 （腺癌）

左 上肺野異常 陰影で紹介さ れた、 術
前の肺 機能
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し か し

，
一 側 肺 動 脈 閉 塞 試 験

（Ｕ Ｐ Ａ Ｏ） で は
，
前 が Ｐａ。。

６５
．
３Ｔｏｒｒ，

Ｐｖ。 μ
０
．
５

Ｔｏｒｒ， 平 均 肺 動 脈 圧王５ｍ ｍ
Ｈｇ， 心 係 数２． 〃 ｍ

ｉη／

丁 荻 ａｍａｓａ Ｏ Ｎ Ｕ ＫＩ，
Ｍａｓ 眺 搬ｅ Ｍ Ｕ Ｒ ＡＳＵ ＧＩ，

Ｈａ 洲 鮎ｋｏ Ｋ Ａ ＧＵ Ｒ ＡＯ Ｋ Ａ，
Ｙａｓｕｙ咽ｋｉＳＯ Ｎ 亙，

Ｊｕｎｉｃｈｉ Ｋ ＥＩ，

Ｔｏｓ洲 亙 航ｉ ＩＴＡ Ｏ ＫＡ，
Ｍａｓａｙｏｓｈｉ ＹＯ Ｋ ＯＹ Ａ Ｍ Ａ ａｎｄ Ｓｍｍ三〇 ＮＩＴＴ Ａ （Ｄｅｐａｒｔｍｅｎ室 ｏ麦 Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｉ，

Ｔｏｋｙｏ

Ｗ ｏ ｍｅｎ
’
ｓ Ｍ ｅｄｉｃａｌ Ｃｏ 脆 ｇｅ〕 ： Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔ１㎝ ｏｆｌｕ ㎎ ｃａｎｃｅｒ ｆｏｒ ａｇｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ

－２独 一



９５

Ｎ

１ＯＯ

５０

７５歳以 土

７４歳 以下

ｌ ＩＩ ｌｌｌＡ １１１８ １Ｖ

図 ２ 当 科 にお け る７５歳 前 後 の 蜻癌 手 術 症例 の 術 後肺

癌病期分類

Ｒ２ａ 以下 の 手 術 の場 合， 縦 隔リ ンパ 節 吠 ン プリ ン グ

し てい な い場 合 に は， 臨 床 肺 癌分 類 か ら も含 ん でい

る
．
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ｍ２， 全 肺 血 管 低 抗 係 数 （
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で あ り， 冠 動 脈 造 影 で 所 見 な く， 術 前 の Ｓｔａｇｅ
が，

ｃγ１ＮＯＭ０であったた め左肺 上葉 切除十縦 隔リ ン

パ 節廓清を行った． 術後の病理 Ｓｔａｇｅも術前 と変

わり なかった が， 術後
肺胞 からの空気漏 が１０日間

持 続， 術後３～ ６日に見当 識障害な どの精 神症状

カ拙 現した
．
しかし， 一般 状態， 運動量 の増 加と

とも１こ回復術 後２９日で歩行 退院．
退院 時の室内空

気 下 の 動 脈 血 ガ ス 分 析 は Ｐａｏ． ７０．７Ｔｏｒｒ， Ｐａ．ｏ．

３遂
．
７Ｔｏｒｒ， ｐ

Ｈ ７
，
４６７ で あ っ た．

症 例２：７７歳， 勇性， 右上葉肺癌（扁平上皮 癌）

胸都 ＣＴ 像では， 左 前縦 隔にリ ン
パ節の腫大 を

認めた． 高血圧性心肥 大を伴い，
Ｎ３と決定す れぽ

両側のリ ンパ節廓清 は不 可能と考 えられた． 手術

前に縦 隔鏡を行い， 対 側のリ ン
パ 節は病理診 断に

て活動 性結核と判 明， 引き続き右 上葉切除十縦 隔

リ ン パ 節 廓 清 （Ｒ２ａ） を 行 っ た．
術 後 ３ ～ ５ 日， 精

神症状 出現したが， １６日目に歩 行退
院した．

、症例 ３：８０歳， 男 性， 左上葉 肺癌 （腺癌）

狭心症の診断に て他院， 通院申異常陰影 を指摘

さ れ た．
術 前 ｓｔａｇｅ で は， ＴｌＮＯＭ０で， 肺 機 能 も
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と 良 妊 で あ っ た． し か し，
Ｔｒｅａδｍ 洲 Ｔｅｓ芝（Ｒａｍｐ

法）で， ３Ｍ 弧Ｓ で， ＳＴ の有意な低 下を認め， 冠

動 脈 造 影（ＣＡＧ） で は， ＃６７５％， ＃７９０％， ＃８９９
％，

＃９ ９９％， ＃４ＰＤ ９９％， ＃１２ ９０％， ＃ 頁Ｌ ９９％ と 三
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図 ３ 当 科に お け る７５歳 前 後の 術 後 生存 率
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図 ４ 当 科に お け る 肺癌 痛 期Ｉ で の７５歳 前 後 の 術後 生

存 率 の 比較

病 期 に つ い て は 図 ２ と 同 じ．
有 慧 ｛Ｒ ＜Ｏ

．
０１） に７５歳

以 上 の 症例 の 生 存 率が 低 下 して い た．

枝 病 変 で あ っ た． ＵＰＡ０ で は， 前
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左 肺

上 葉切 除十 肺 門リ ンパ 節 サ ン プリ ン グをＩＡＢＰ

準 備 下 に 行 っ た． ＩＣＵ ３ 臼 間 滞 在 し， 術 後 ２ ～ ８

日精神 症状出現 した が， 狭心症 も起こらずに２６日

歩行 遺院しだ．

症例 ４：７６歳， 男性，
左上葉 肺癌（扁平上皮癌）

術前より狭心 症があり， 術 前ｃＴＮＭ では， Ｔ２

Ｎ２ＭＯと 考 え ら れ た．
Ｔｒｅａｄ醐 ｍ Ｔｅｓｔ に て，ＳＴ 低

下 あ り， ＣＡＧ に て＃５ ７５％， ＃１１ ７５％ 狭 窄 を 認 め

た． この症例 に対しては， 左肺土葉切 除十縦隔リ

ンパ節廓清斗ＣＡＢＧｔｏ＃７を施行 した．
３ ～９日精

神症状を認 めた が， 術後３１日目歩 行退院 した． ｐ－

ＴＮ Ｍ は Ｔ２ＮＯＭ０で あ っ た．

全体 をま とめると以下 のようであった．

① 荷死と院内死

一 ２屯５ 一
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図５ 当科にお け る低 心 肺 機 能 者の 手 術 適庵 の ノモ グ

ラム

上記期 間中の術後１ヵ月 以内の 死亡例は８例 で

あ り， ７５歳 以 上 は い な か っ た．
し か し， 術 後 １ カ

月 以上の 院内死は， ９ 例であり， 内， ４例 柳５歳

以 上 で あ っ た．

② ７４歳以下 と７５歳以土 の原発性肺 癌の生存率

７雀歳 以 下 と７５歳以 上 の 原発 佳 肺癌 の 生 存 曲 線

（図３）では， ５年 生存率は７４歳 以下も， ７５歳 以上

もほ ぼ４０％であった． 病期玉の 症例での７５歳 前後

の手 術後生存率 （図４） で は， ７５歳以上カ
§有意に

低下 を認めた．
特 に手術後１ 年がら２年の 問の低

下 を認めたが， 死 亡原因は 癌死の他， 肺炎， 腹部

動脈 瘤破裂， 原因 が突き止 められない他病 死等が

あ つ 花．

検 討

肺癌は心肺の 機能が低下 する種々 の合 併症を偶

然 以上に頻回 に合併してい る． また， 手術 の安全

性を決定する 因子はその 年齢の正常値 を基準に竜

ず， 絶 対 値 に す べ き で あ る
則
．

図５は，
肺 癌症例の当 科での心肺機 能での季術

適麻を決定す る現状 をダイ アグラム化 したもの で

ある
．
低 腕機 能に対 して は気管支拡張 剤であるア

ロテック 吸入試験 を行 い，
正常化さ れれぱ艮レ功ミ

回 復しなけ れぱ，
一側 肺動脈閉塞 試験を行う昌）．症

例 １は，
高齢 であり，

高度 の肺気腫症例 であった

が， ＵＰＡＯ の 結 果 は良 かっ花た め， 手術 に 踏 み

切 った． 虚
血性心疾患に 対しては運 動負荷試験，

冠動脈造影，ＣＡＧ となるカ
ミ
， 術前の 経皮 的冠状動

脈拡張術，
ＰＴＣＡカミ理 想的なわ けであるが， 多枝

病 変や症例 遂のように， 主幹部病変 等でバイ パス

術， ＣＡＢＧ が 適 応
４〕に 塗 っ た り， さ ら に， 症 例 ３ の

ように， 高齢，
全身状 態等で直接 的なバイ パス 術

の適応カ滋 い場合もあ り得る． ここ で， 我々カ
ミ強

調 したい の は， 虚 血 性心 疾 患 であっ ても
ＵＰＡＯ

を片肺の 洲こなった時 の心臓機能 でチェック して

いるこ とである．ＵＰＡ０ で心肺機能
淋標準肺 癌手

術の適 応以 下であっ花 り，ＣＡＢＧ との同時手術 淡

困難 と判断される場 合， 画像検 査， 縦隔鏡等 で厳

密に根 治カ潮 待できる ものであ れぱ症例３のよう

に縮小 手術の適応 を判 断してい る．

肺癌 手術において は， ルーチ ン化した肺門， 縦

隔のリ ンパ節廓清 が全体の予後 を向圭させる こと

に 異論 はない淋， 合 併症を有す る高齢者 では， 蒙

だ症例 は少なく， 標準化する には至って いない．

年 齢で標準化 しない肺機能，
ＵＰＡＯ
， 運動 負荷試

験，ＣＡＧ な どと， 症例２のよう に縦隔鏡や 胸腔鏡

などを用い， 厳 密な肺癌病 期の把握によ り， 安全

で有効と恩わ れる 術式の選択 を行うべき であると

考 え て い る．

術後の ＱＯＬ につ いて は， 高齢者 で は様々 な閥

題 を抱乏てい るが， 肺癌手 術の場合に 最も問題と

なるのは術後 の心肺予備能 と思われる． 症例によ

り要求さ れる 予備能は異 なり， ま わ 術中合併症

や 術後合併療 等により術前 の予測通りに は行かな

い場 合 も ある．
一般 的 な症 例 で，

リ スク と 術後

ＱＯＬ を 匿別 し考えると，我々 は予定の手 術が行わ

れ， 通常の 術後経過 した 後に予測さ れる酸
素摂取

量で考乏て いる．
ＵＰＡＯ そのもの は， 安 静時臥位

のデータ を採用してい るが考吏方と しては， さ ら

菅る酸素消 費量， 心拍 出量の増大 を念頭において

い る 検 査 で あ る．
詳 細 は 他 の 報 告５）に 譲 る カぎ， 我 々

の主張す るところ は， 術後遠隔期 において， 安 静

時の２倍 の心拍出量， ２～３倍の酸 素消費量
が 可

能な術後 心肺予傭能 である
．
術 前から術後 を予測

一 ２皇６ 一
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する 式は種夜 の 報告がある淡， 例え
ぱ１ 秒量 の予

測は純粋な閉塞陸肺疾患でかつ比較的その病態の

軽度 な症例につ いては意味 を持 つ． しか し， 重症

例や種々 の合併 痘全体の予測 としては物理 的に癌

側 の肺機能 を途 絶さ蛙 る ＵＰＡＯカ撮 も良 い と考

え る
．

ま と め

１． ７５歳前 後 で肺癌手 術後 生存 率に 差を 認め な

か っ た カミ， Ｓｔａｇｅ
Ｉ の み で 比 較 す る と 高 齢 者 カミ低

か つ た．

２． 肺癌 は， 閉 塞性肺疾患， 虚 血性心疾患 と発生

母地 を共有 しており， その対策 として年齢 を考慮

しない 病態生理学 的検査と年齢 を考慮した術 式の

選択 が必要である
．
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