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日

1986年より 1994年10月 1日までに当院にて診断 ・治療を受けた原発性!liIi癌149例について臨床上の各因子につ

き生存率の解析を行った。内訳は男性115例、女性34例で平均年令は66歳、PSは0-1が70例、 2-4が79例であっ

た。また組織型は扇平上皮癌 (Sq)59例、 腺癌 (Ad)54例、大細胞癌 (La) 9例、小細胞癌 (Sm)22例であ

り、病期分類は stage1 17例、 II 9例、 m65例、町 58例であった。各因子の解析の結果 PSO-1、stage1、

手術療法群が他群に比べて有意に生存期間の延長を認めたが、性別や組織型には差を認めなかった。また86'-89' 

前期と90'-94'後WJの年度別の生存率の比較では、 後期において生存期間の延長を認め、治癒切除例の増加によ

るものと考えられた。今後早期肺癌の症例数の増加と切除率のさらなる向上が望まれる。

要

キーワー ド:原発性肺癌、 生存率、有意差検定

肺癌は近年増加傾向にあり、平成5年の統計では

胃癌を抜いて男性の癌による死亡原因の第 1位と

なっている ¥)。 しかし約70%は手術不能の進行癌

であり、手術療法以外に治癒を期待できる有効な

治療法がない現時点では有意な生存率の改善は得

られていない。

当院においても90年代に入り、 徐々 に症例数の増

加を認めており 95年度は10月1日現在ですでに33症

例となっている(図1)。今回我々は今後の肺癌治療

に有用な知見を得る目的で、過去 9年間に当院にて

治療を行った149171]のIJ市崎患者について臨床上の因子

別に統計学 的な生存率の!附斤を行ったので報告する。
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対象および方法

1986年より 1994年10月 1日までに当院にて診断

を受け、予後を追跡しえた149例の原発性肺癌の

患者について retrospechveに生存率の検討を

行っfこ。

対象の内訳(表1)は、男性115例、女性34{?IJ、

平均年令66.1歳、PSO-1が70例、2-4が79例であっ

た。組織型は、扇平上皮癌59例 (41%)、腺癌54

{?IJ (38%)、大細胞癌 9{?IJ (6 %)、小細胞癌 05

%)であり、臨床病期分類はstage1 17例 01

%)、II 9 {?IJ (6 %)、m65{?IJ (44%)、即日例

(39%)であった。

方法は全症例について1995年10月1日時点での

診断時からの生存期間を算出し、性別、PS、組

織型、臨床病期、治療法などの臨床上の各因子別

に生存率の比較を行った。生存率については

Kaplan-Meier法にて計算 し、各群聞の有意差

検定は GeneralizedWilcoxon testを用い、危

険率p< 0.05をも って統計学的有意差とした。

結果 (表1)

1.性別:男性および女性の mediansurvival 

time (MST)はともに 9カ月で有意差を認めな

かった。

2. PS: PSO-1およ び

2-4の MSTはそれぞれ18

ヶ月、5ヶ月であり PSO-1 100 

群の予後が有意に良好で

あった。 80 

3.組織型 :各群の

MSTは、属平上皮癌11ケ ( 求、..... 

月、腺癌9ヶ月、大細胞癌 吻偲。』d 

60 

7ヶ月、小細胞癌14ヶ月で
何〉E 

あり各群聞に有意差を認め 40 
コ

なかった。
cn 

4.臨床病期(図 2): 20 

各病期の生存率は stage1 

から却において 2生率がそ

れぞれ84%、34%、15%、
o 

2%であり 5生率が65%、

23%、9%、0%であった。
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表 1 各因子別の肺癌患者生存率の比較

因子 有意差症例数
生存率 (%)

l生率 2生率

蛙550

男性

女性

PS 

0-1 
2-4 

韮盤塁L
Sq 

Ad 

La 

Sm 

車盟主笠L

H 

III 

IV 

埠蓋且
ST 

CT+RT 

CTalone 

RT alone 

主阜旦L
86 -89' 
90 -94' 

115 41 21 
34 37 24 

70 70 40 
79 11 3 

59 46 22 

54 42 26 

9 12 12 

22 60 10 

17 94 84 

9 89 34 

65 41 15 

58 16 2 

35 75 54 
35 47 2S 

38 15 O 

8 25 O 

62 39 14 

87 45 30 

P <0.01 

pa
 

N
 

寸
l
Il
l
1
1
11
J

N.S. 

Pく 0.01

P <0.01 

Pく 0.01
P <0.01 
P < 0.05 

Pく 0.05

Sq: squamous cell ca.， Ad : adenoca.， La: large cell ca.， 
Sm : small cell ca.， ST: surgical therapy， cr: chemotherapy， 
RT: radiation therapy. 
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図 2 臨床病期別の肺癌患者の生存率
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Stage 1はEに対して有意差を認めなかったが、

E、百に比べて生存期間の延長を認めた。

5. 治療法 (図 3):今回の治療法別検討では

肺小細胞癌の症例は含まれていない。手術療法群

Csurgical therapy ; ST)，化学療法 Cchemo-

therapy ; CT)単独群、放射線療法 Cradiation

therapy ; R T)単独群、化学療法+放射線療法

併用群のそれぞれの MSTは36ヶ月、 5ヶ月、 6

ヶ月、 12ヶ月であった。ST群は他のすべての治

療群よりも有意な生存期間の延長を認めた。また

CT+RT併用群は単独治療群よりも良好な予後

を認めた。

6 年度別 (図 4): 198月一1989までを前期、

1990-1994までを後期とした。MST、 2生率、 5
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図 3 治療法別の肺癌患者の生存率
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生率は前期で 9ヶ月、14%、 4%であるのに対し、

後期は11ヶ月、 30%、22%であり後期の生存率は

有意に改善を認めている。

今回我々は当院における肺癌の治療成績を評価

し、 有用な知見を得る目的で過去のJJrli癌患者につ

き臨床上の因子別に生存率の解析を行った。その

結果 PSO - 1~ stage 1 、手術療法群が他群に比べ

て有意に生存期間の延長を認めたが、 性別や組織

型には差を認めなかった。病期分類では stage1 

の生存率は他施設の報告と同等であるが、 stageill

は2生率15%、 5生率 9%であり、他施設の 2生

率30-40%、 5生率10-20%2)と比べ

ると改善の余地があると思われた。

実際に当院での皿期の切除率は18%

であり、切除可能症例の少なさが原

因の lっと考えられた。最近 stage

E期の切除率を高める 目的で術前に

化学療法および放射線療法を併用す

ることにより生存率が改善されたと

する報告がなされている 3)ー 7)。中

でも Bonamiらむによれば術前に

CDDP+ 5 -FU投与と放射線療法

を併用することで77%に完全切除が

可能となり， 5生率は34%であった

としている。当院においても今後術

前の化学放射線療法の症例を蓄積

し、 生存率を改善させることが期待

される。

次に年度別の治療成績の改善につ

いて検討を行った。86'-89' C前期)

と90'-94' C後期)のMSTおよび

5生率は前期が 9ヶ月、 4%で後期

が11ヶ月、 22%であり後期の生存期

間に有意な延長を認めた。これは前

期の切除数 8例 (切除率13%、うち

stage 1 3例)、後期の切除数28例

(切除率32%、うち stage1 14例)

と後期において早期肺癌の治癒切除

例が増加したことが原因と思われ

た。

最後に肺癌患者の生存率を改善さ
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図4 年度別の肺癌患者の生存率
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せるための今後の課題としては、 highrisk gro 

upに対する検診目的の胸部 CTや略疾細胞診の

施行による早期肺癌の発見g)、さらに術前の集学

的治療の併用により E期肺癌の切除率を向上させ

ることなどが考えられた。
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