
EL7-2 

 

第 60 回関西胸部外科学会学術集会 教育講演 

胸部外科この 10 年の進歩：肺悪性腫瘍 

 

大腸癌肺転移手術の最近の話題 (文中[# ]はスライド番号) 

 

関西医科大学 呼吸器外科講座 村川知弘  

murakat.at.hirakata.kmu.ac.jp (.at.は@) 

 

背景 

日本胸部外科学会年次集計によると転移性肺腫瘍は肺癌、気胸に次いで 3 番目

に多い対象疾患であり、その手術件数は年々増加している。最新の 2014 年集計

では 8057 件の転移性肺腫瘍手術が行われ、そのうち 3902 例が大腸直腸癌肺転

移であったと集計報告されている[#2]。急激な変化があった領域ではなく、10

年よりも長い経過を踏まえて振り返る必要があり、タイトルを「最近の話題」

とした。 
 

ガイドライン 

1965 年に Thomford らが転移性肺腫瘍切除の基本原則を提唱した[#4]。その後

に適応に関しては修正意見が提唱されているが[#5]、概略としては「無理なく完

全切除できるもの」が切除適応とされる範囲で推移している。基本原則を参考

にした肺切除手術の予後解析基本原則の見直し、という作業の繰り返しが行

われ現行のガイドライン提言に至っていると理解される、 

現行の大腸癌診療ガイドライン[#6-#10]も概ね Thomford らによる原則と大きく

異なる内容ではなく、50 年以上前に適切な適応を見抜いた慧眼に感心するとこ

ろである。 

 

予後因子 

ここで予後解析の報告を振り返ってみる。ほとんどが後ろ向き研究での結果で

ある。報告されている予後規定因子としては、原発巣切除から肺転移までの

disease-free interval、転移個数、肺門・縦隔リンパ節転移、CEA 値、など直感的



に納得できるものがほとんどであり[#12-#16]、臨床現場で実感される予後因子

が多数を占めていることがわかる。このような因子を念頭においた患者選択が

行われた結果ということになるが、大腸直腸癌肺転移切除後の長期予後として

2000年前後の本邦からの報告では5年生存率で30％-40％程度と報告されている

[#15, #16]。さらにここ数年のやはり本邦からの報告では 5 年生存では 68%とい

う報告もあり[#17]、驚異的ともいえる予後の改善を認めている。予後の大幅な

改善に関しては近年の大腸癌に対する化学療法の進歩が背景にある可能性が指

摘されており[#18]、今後も化学療法の進歩や画像診断の進歩に伴って、転移性

肺腫瘍治療戦略が変わってくる可能性を予感させる。あるいは異なる見方をす

れば、これまで明らかになってきた予後因子を参考に、治療効果が期待出来な

い例が手術適応からより厳密に除外されてきた結果、後述の immortal time 

bias[#32-#35] により予後が改善しているように見えている可能性も否定はでき

ない。 

 

転移性肺腫瘍手術に関する疑問 

ここで一歩引いて、根本的な疑問について考えてみたい。転移性肺腫瘍は紛れ

もなく遠隔転移であり全身への病気の進展を見ているものである。果たして転

移性肺腫瘍を局所病変のように扱い、局所療法（resection, ablation, radiation, な

ど）を行うことは適切な治療でありえるのであろうか？また本当に肺切除は非

手術治療に勝る利益があるのであろうか？ 

前出の Pfannschmidt らによる systematic review[#14]では、真の原発性病変・局所

病変であれば当然 T 因子や N 因子として予後に大きな影響を及ぼすと思われる

腫瘍径やリンパ節転移が、報告ごとに予後規定因子として同定されたりされな

かったりしている[#20]という報告をしており、この問題を考える上で興味深い。

近年原発性肺癌において気腔散布(tumor spread through air space: STAS)という腫

瘍の局所での振る舞いが認識されてきているが[#21]、これに選考して Shiono ら

は大腸直腸癌肺転移においても局所で腫瘍の気腔散布が観察されることを報告

しており[#22]、肺転移病巣があたかも局所では肺癌と同様の振る舞いをするこ

とが認識されている。また Iida らは肺転移切除後の予後解析において肺をフィ

ルターに見立て、”semi-local disease”と考えることで、予後因子を理解できるの

ではないかと報告している[#23]。上述の 2 論文は局所病変よりの考え方を示し

ているが、その一方で切除のタイミング[#24, #25]や多発転移の際の腫瘍径の不



均一性[#26]などを考慮しなくてはならないなどという報告は非局所病変寄りの

考え方と思われる。 
 

潜在的バイアス 

統計によれば本邦の大腸直腸癌の新規患者数は約 135,000/年であり、そのうち約

半数が進行癌であると報告されている[#29, #30]。その一方で大腸直腸癌肺転移

手術は 4000 例/年弱であり[#31]、肺切除が選択されたのは一部の限られた例で

あることが推測される。比較的最近指摘されたバイアスの一つに immortal time 

bias があり[#32-#34]、Treasure らは immortal time bias が存在するときの生存曲線

起始部の上に凸になる曲線形状などの特徴を踏まえ、転移性肺腫瘍切除の治療

効果について論じる際の潜在的バイアスの可能性について警鐘を鳴らしている

[#35]。注意して振り返ると近年の本邦からの報告では生存曲線起始部の形状は

上に凸となっており、immortal time bias を含有した母集団を見ている可能性が示

唆される[#36-#38]。現在欧州で肺転移切除の治療効果について前向きに検討す

る研究（PulMiCC Trila）が進行中であり[#39]、バイアスが除かれた真の治療効

果について何らかの回答が得られることが期待される。 

 

鏡視下手術に関する議論 

大腸直腸癌肺転移を代表とする転移性肺腫瘍の手術において、完全切除が絶対

的善であるという考えに基づくと思われる、胸腔鏡手術への批判的意見が世界

的には優性であったと思われる[#41-#44]。その一方で日本胸部外科学会年次集

計の推移をみると大腸直腸癌肺転移切除における胸腔鏡手術の割合は 1997 年で

は 30％であったのが、2012 年には 80%まで飛躍的に増加して来ており[#45]、臨

床上胸腔鏡手術の受入は大変良好であると理解される。肺結節を CT 画像で指摘

可能・不可能、触診で触知可能・不可能と分類して、切除可能性を整理して考

えてみると、問題となり得るカテゴリーは CT で指摘不可能かつ触診で触知可能

な病変であるとわかるが[#46]、近年の画像診断技術の進歩でこのような病変が

少なくなっているか、あるいは、真に局所療法で救済しうる例は初回手術時に

切除の機会をのがしても、反復手術で救済し得ているのか、などいくつかの仮

説が考え得るがこれらは転移性肺腫瘍の肺切除適応を考える上で今後さらに検

討が必要な課題と思われる。 

 



まとめ[#47] 

切除を繰り返しても再発を繰り返し、肺切除を断念せざるをえなかった例を経

験する一方で、胸壁浸潤や縦隔浸潤まで呈した肺転移を切除し完治した、とい

う症例や、反復手術で完治した、という症例を多くの呼吸器外科医が経験して

いると思われる。切除で完治できる例は、何らかの体内環境の影響であたかも

局所病変の様に振る舞う特殊環境にある転移病巣であると思われる。バイアス

こみの結果ではあるが大腸癌肺転移例の中で、厳しく選択された症例には肺切

除は有力な治療選択肢の一つといえる。画像診断・多彩な局在マーキング方法

が存在する現在では、胸腔鏡アプローチは許容されると考えられる。 
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