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【目的 】我 々 の 腺 癌 に 対す る こ れ ま で の 研究で ，肺 の 既存構築 （肺胞

構築，気管支，脈 管周囲組織，小葉 間隔壁，臓側胸膜） に 対する 浸潤

は予後因子 で ある こ とが 分か っ て きた．今回は 同様 の 検討 を末梢型非

腺癌 に つ い て 行 っ た．【方法】1986 年か ら 2000 年の 間 に 当セ ン タ ーで

切除 した非腺癌 376例の うち，術前化学療法 を施行 してい ない 腫瘍径

30mm 以下 で 亜 区域 支よ り末梢 部 に発 生 した，　 pT1 また は pT2 の非 腺

癌 67例 を対 象とした．病理 標 本 を もと に，肺の既 存構築 に対す る浸潤

を観 察 して，予後 と の 関 係 を検討 した．【結果】対 象症 例 全 体の 5 年生

存率 は 81．0％ で あ っ た．各浸 潤所 見の 5 年生 存率 （陽性例 ：陰性例 ）は，
肺胞構築破壊 が 76．8％ ：100°rb，気管支浸潤が 66．6％ ：91．3％ ．脈管

周囲浸 潤が 72．5％ ：92．3％，小葉 間隔壁浸潤 が 76．6％ ：83，0％，pO

が 80．8％，p1 が 77．8％，　p2 が 8／．8°6で あ っ た．気管支浸 潤 ，脈管周

囲浸潤で は 陽性例 と陰性例 の 間 で 有意差が 見 られ た が ，肺胞構築破壊．
小葉 間 隔壁 浸 潤 ，臓 側 胸 膜浸 潤 で は有 意 差 は 見 られ な か っ た．これ ら

の 浸潤所見 は重 複 して認め られ る が，所見が 0 また は ／つ の 症例 の 5

年生 存率は 100％，所見が 2 つ 以上 重 複 して い る 症例 は 74．6％ で あ り，
重複数が増 え る こ とに よ り予後が低 下す る傾向に あ っ た．【結論】腺癌

と同様 に 非腺癌 で も，肺の 既存構 築に 対す る浸 潤が複数部位 に認 め ら

れ る と，切 除成績 は 低下 した．

【目的】肺腺癌 に お け る 野 口分 類 で は 間質内 活性 化 線 維芽細 胞 の 出 現

が悪性度 と関係 して い る と され て い る．今回，我 々 は 乳頭型 肺腺癌に

おける活性化線維芽細胞 の 出現 と腫瘍の 浸潤能 との 関係に つ い て 臨床

病理 学的 に検討 した．【対 象 と方 法】1986年 か ら 1998年 まで に当 科 で

切 除 し た 3cm 以 下 の 乳頭型 肺腺癌 50例 を対象と した．活性化線維芽

細 胞 の 指 標 と して α
一smooth 　muscle 　actin 〔α

．−SMA ）．を 免 疫染 色 し，
陽性 の領 域 が 間質の 10％ 以 kに認 め られ る 腫瘍 を陽性 と し た．既存

肺組織の 破壊 の 有無は弾性線維 を elastica　van 　GiesQn （EVG ）染色 し，
弾性線維が 島状 に 分断され て い る もの を断裂例，コ イル 状 の 集蔟の み

で 分断 され て い ない もの を非断裂例 と した．【結果】 α ・SMA の 陽性率

は 78％ （39／50）で あ り，1期 67．6％ （23〆34），II期以上 100％ （16／16）
で両 群 に有意差 を認 め た （p ＝0．01）．また，α

一SMA 陰性 例 に は 術 後

の 転 移 ・
再 発 を認 め ず 5生 率は 100％ で あ っ た．陽性 例 で は 33．3％

（13／39＞ に転移
・
再 発 を認 め 5 生率 は 63，1％ で あ っ た．a ，SMA 陰 性

例 （11例）に弾性線維断裂 を認 め なか っ た．陽性例 で は 6496（25／39）
に 断裂 を認め，断裂例は非 断裂例 に比 べ 静脈侵襲，再発 ・転移 が 有意

に 高率 で 予後不良で あ っ た （p ＜ 0．0001，0 ．008）．【結語】乳 頭型 肺

腺癌で は α
一SMA 陰性例 に 浸潤所 見を認め ず，上 皮内癌 と して の 性格

を有 して い る と考 え られ た．また，線維芽細胞の 活性化は腫瘍 の 浸潤

に関わ っ て い る こ とが示唆 された．
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【目的 】臨 床病期 1A （c−1A＞末梢 小 型 （20mm 以 下）腺癌 に対 し，術

前術 中 諸因子 か ら ND 省略 の 可 否 を推察可能か 否か，どの 因子が ND

省略の 指標 となるか を検 討する．【対象 と方法】対象は ND2 を施行 し

た c・1A 末梢小 型 腺 癌 181 例 で pn 因子 で n （一）群 （n − O，157例 ，
86．7％ ），n （＋ ）群 （n 』1，2，24 例，13．3％ ）に 分類 し，術前諸因

子 （年齢，性，血 液腫瘍 マ
ー

カ
ー

（TM ），　CT 画像）な らび に 病理 所

見 を検討 した．【結果 】年 齢，男 女 比，TM 値 （CEA ，　 Cyfra−21，　 SLx，
CA19−9）及 び異常 TM 値 を示 した比率 に差 は なか っ た．　 CT 画像 ：最

大腫瘍 径 は と もに 16mm で 差 は なか っ た．　 GGO 比 率 （GGOR ）は n

（
一
〉群 　44．OOf），　 n （十） 群 　9．6％ で有意 に n （＋ ）群が 低 か っ た

（p ＝0．009）．（｝GOR ≧ 50％ は，　 n （一） で あ っ た．腫瘍局在，癌放

射，胸膜陥入像，腫瘍内空 洞様構造，腫瘍の 胸膜 接 地 の 有 無 で は差 は

な か っ た．病理 所見 ：ND 個数に差は な か っ た ，　 T 因子 は T1 が n （一）

群　150例，n （＋ ）群 21 例，　 T4 も n （
一
）群 4 例，　 n （十）群 3例

存在 した．野 口 分 類 A，B は全 て n （
一）で あ っ た 〔p − 0．0472），胸

腔 内洗浄細胞診IIIb以上 の 症例 は，　 n 〔一）群 1 例，　 n （＋ ）群 2 例 で

n （十 ）群で高 か っ た （P ＝0．0467）．n （十 ）予測因子 の 多変量 解析；

胸膜接地有 （OR ＝29．004），胸腔 洗 浄細 胞 診 ≧ HIb （OR ＝3，132），
GGOR 〈 25％ （OR ＝5．917＞が n （＋ ）の 寄与 因子で あ っ た．【結論】

c−IA 末梢小 型 腺 癌 で も，　 n （＋ ）の 可 能性が あ り，系統的 Nb の 省 略

は 妥当で な い ．CT 上胸膜接地が な く，GGOR ≧ 50％，かつ 胸 腔 洗 浄

細胞診が 陰性で あれ ば，系統 的 ND を省略可能 と考える．

【目的】c−TINOMO 肺腺癌の リ ン パ 節転移，腫瘍浸潤性 を予測す るた め，
FDG −PET を施行 した．【対象お よ び方法11cm−3cm の c −TINOMO 肺

腺癌 44例 に対 し，術前 に FD （｝PET を施行 した ．　 FDG −PET の 評価 は腫

瘍部分 の 集積度 ／対 側 健 常 肺 の 集 積 度，す な わ ち contrast 　ratio（CR＞に

て 評価 した．CR と病理．病期，リ ン パ 管浸潤，血 管浸潤，胸膜浸潤 お よ

び，腫瘍 の 分化 度 の 関連 を検 討 した，【結 果】病理 病期 stagela （p

TINOMO ）は 36例 で あ ：，，8 例 （18％）は stagelb 以 上 で あ っ た．　FDG
集 積 度 で は CR 値 ≧ 0．5 が 22例，　 CR 値 く G．5 が 22例 で あ っ た．　 CR

値 ≧ 0，5群 で は 8 例 （36％）が stageIb 以 上 で あつ たが，　 CR 値く 0、5
群で は 全例 （100％）stageIa で あ っ た 〔p

＝0．002）．リン パ 管浸潤，
血 管 浸 潤，胸 膜 浸潤 は CR 値 く 0．5群 に て有意に浸 潤 性が低 か っ た （p
＝0，006，p ＝0 ．004，　p ≡0．02）．　 CR値く 0，5群の 22例中 19例 （86％ ）

は高分化型で あ り，CR 値 ≧ 0，5 群 の 22 例 中
．4例 （18％）と比 較 し有

意 に高分化型が多か っ た．（p ＜ O．001）【結論】c−TINOMO 肺腺癌 にお

い て CR 値く 0 ．5 の 症例 は 50％ あ り，そ れ らは 全例 リン パ 節転移 を認

めず腫瘍浸潤性 も低い ため，リ ン パ 節郭清 を省略で きる可能性が 高い ．
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