
緒 言

大腸癌に対する治療戦略はますます進歩しており，

近年では再発大腸癌に対する治療戦略が議論されてい

る．大腸癌肺転移に対する有効な化学療法が確立され

ていないことから，肺切除が行われてきた．しかし，

1965 年に Thomford ら1）が転移性肺腫瘍の切除適応を

提唱してから，その適応も次第に拡大されてきている．

しかし，どのような症例に肺切除を行うのが適当か，

いまだ議論されている．今回，我々は大腸癌肺転移に

対する肺切除例を解析し，その手術適応や問題点を検

討した．また，肺再々発，再再々発に対する肺切除に

ついても検討した．

対象と方法

1980 年 12 月から 2000 年 12 月までの新潟大学大学

院および関連施設で経験した大腸癌肺転移肺切除 55

例を対象とした（Table 1）．肺切除の適応としては，原

発巣が切除され，手術に耐えられ，肺外病変が存在し

ないあるいはコントロール出来ること，両側転移や転

移個数によらず肺転移巣の完全切除が期待できること

としている．術式については，肺転移が肺野末梢にあ

り部分切除で切除可能なものに対しては部分切除を基

本とし，肺門部に近いあるいは一葉多発などは区域切

除か葉切除を行うこととしている．肺切除時平均年齢

は 61.6 歳で，男女比は 31 : 24 だった．同時性転移が 10

例含まれている．原発巣切除から異時性肺転移が出現

するまでの平均期間は 31.8 カ月（1.4～106.2 カ月）だっ

た．片側転移は 39 例，両側転移は 16 例だった．単発

例は 27 例で，平均肺転移個数は 2.5 個（1～16 個），平

均肺転移最大径は 28.1mm（7～78mm）だった．肺切除

後肺再々発を来したものは 30 例あり，うち 14 例に肺

再切除を行った．性別，年齢，原発巣，原発巣切除か

ら肺転移までの期間，肺転移発見時 CEA，同時性転移

と異時性転移，肺転移個数，肺転移最大径，片側と両

側転移，縦郭・肺門リンパ節転移の有無，肺外病変の

有無，肺再切除と予後との関連について検討した．生

存分析は Kaplan-Meier 法，log-rank 検定を用い，p

＜0.05 をもって有意差ありとした．

結 果

肺転移肺切除後の 5 年生存率は 29.0％，10 年生存率

22.1％ だった（Fig. 1）．同時性転移と異時性転移との間
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Table　1　Patients characteristics

Original site
17Colon
38Rectum

Gender
31Man

24Woman

61.6 y.o. （40―78）MeanAge at pulmonary resection

10Synchronous

45Metachronous

16Bilateral

39Unilateral

CEA level at pulmonary recurrence
155ng/ml ＞
21More
19Unknown

time from surgery for colorectal origin detection of pulmonary metasttasis
192 years ＞
222 years ＜
4Unknown

28.1 mm （7―78mm）MeanLargest size of pulmonary metastases
172 cm ＞
153 cm ＞
94 cm ＞
75 cm ＞
5More
2Unknown

2.5 （1―16）MeanNumber of pulmonary metastases
27One
13Two
6Three
2For
2Five
5More

Existence of extrapulmonary lesion befor or with pulmonary metastases
24Yes
31No

Surgery procedure
34Partial resection
6Segmentectomy
15Lobectomy

に肺切除後の予後で差はなかった（Fig. 2）．原発巣切

除から肺転移出現までの期間が 2 年以上と 2 年未満で

肺切除後の予後に差はなかった．肺転移個数でその予

後に差はなかった．肺転移最大径 5cm 以上ものは 5cm

未満のものより有意に予後不良だった（Fig. 3）．肺再

発時 CEA は 36 例で計測され，CEA 陽性と陰性で予

後に差はなかった．片側転移と両側転移で予後に差は

なかった．肺切除時に縦郭・肺門リンパ節郭清および

一部リンパ節採取したもの 21 例中，4 例にリンパ節転

移陽性があった．リンパ節転移陽性例は有意に予後不

良であった（Fig. 4）．肺転移診断以前あるいは同時に

肺外再発病変が認められたのは 24 例あり，肝転移 21

例，局所再発 2 例，脾転移 1 例，脳転移 1 例，副腎転

移 1 例でいずれも切除された（複数臓器の重複あり）．

肺外再発病変の既往併存の有無で肺切除後生存期間に

差はなかった（Fig. 5）．

肺再々発 30 例では，初回肺切除から肺再々発までの

平均期間は肺再切除 14 例で 20.2 か月（4.7～54.4 か

月），非再切除 16 例（試験開胸 1 例を含む．）で 7.9

か月（2.9～25.9 か月）と有意に再切除群が長かった．

再々発後の 3 年生存率は再切除群 40.2％，非再切除群

0％ と再切除群が有意に予後良好だった（Fig. 6A）．再

切除後 5 年生存率 31.7％ あり，初回肺切除と同等の結

果だった．初回肺切除後の 5 年生存率は再切除群 39.7

％，非再切除群 0％ と再切除群が有意に良好だった

（Fig. 6B）．

肺再切除後にさらに肺再発を来したのは 11 例で，4

例に 3 回目の肺切除を行った．3 回目の肺転移を来す
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までの平均期間は肺切除群が 8.8 か月（0.9～15.7 か

月），非切除群が 12.8 か月（2.9～35.7 か月）だった．3

回目の肺再発後の生存期間，2 回目の肺切除後の生存

期間とも，3 回目の肺切除の有無で差はなく，予後の改

善は認められなかった（Fig. 7）．

5 年以上 10 年未満の生存例は 7 例あり，1 例は 3 度

の肺切除を行ったが再発死し，3 例は 2 回の肺切除を

行い無再発生存中，3 例は 1 回の肺切除後無再発生存

中である．10 年以上の長期生存例は 7 例あり，2 例は

他病死，1 例は肺転移に対し 2 度の肺切除を行ったが

再発死し，4 例は 1 回の肺切除後無再発生存中である．

考 察

大腸癌肺転移に対して，Thomford ら1）が転移性肺腫

瘍の手術適応を提唱して以来，肺切除が積極的に行わ

れるようになり，その手術適応も拡大されてきている．

しかし，肺転移の個数2）～6），大きさ2）6）7），肺再発までの

期間8），肺転移時の CEA4）5）9）10）などの指標があげられ

てきたが，まだ，どのような群に肺切除を施行するの

が適当か，確立されたものはない．

今回 55 例の肺切除例を検討し，肺切除後 5 年生存

Fig. 1 Overall survival curve after pulmonary resec-

tion for pulmonary metastasis from colorectal can-

cer.

Fig . 2 Kaplan-Meier survival curves for patients

who had synchronous pulmonary metastasis（n＝

10）or who had metachronous pulmonary metasta-

sis（n＝45）. There was no significant difference.

Fig. 3 Kaplan-Meier survival curves according to

size of pulmonary metastasis ; less than 5 cm diame-

ter（n＝48）or mor than 5 cm（n＝5）. Divided by

any size under 5 cm diameter, there was a signifi-

cant difference（p＜0.05）.

Fig . 4 Kaplan-Meier survival curves for patients

who had lymph node metastases（n＝4）or who had

no lymph node metastases（n＝17）. There was a sig-

nificant difference（p＜0.01）.
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率 29.0％，10 年 生 存 率 22.1％ と，こ れ ま で の 報

告2）4）5）9）10）～15）とほぼ同様の成績だった．今回の対象例に

は肺外病変の既往併存例が 24 例と多数含まれている．

肺外病変の既往併存がないものに限れば，5 年生存率

37.6％，10 年生存率 28.2％ だった．しかし，肺外病変

の既往併存の有無で肺切除後の予後に有意な差は認め

られず，肝転移や肺転移の個数，肝転移と肺転移の時

期などを考慮することで，肝転移を有する肺転移でも

肺切除でかなりの予後が見込めるという報告16）～18）も

ある．肺外病変がコントロールされれば，肺切除の適

応はあると考えられた．

予後因子として肺転移最大径 5cm 以上と縦郭・肺

門リンパ節転移の有無で有意差が認められたが，それ

以外には差はなかった．転移個数を予後因子に上げて

いる報告2）3）は多いが，今回の検討では単発と多発例で

差は見られず，転移個数 5 個まで検討したが，いずれ

も差は認められなかった．肺転移最大径 5cm というの

はかなりの大きさであり，ほとんどの例は最大径 5cm

以下であること，同時性と異時性転移の間に差はない

ことから，より積極的に肺転移に対し肺切除を行うの

が，大腸癌肺再発の予後の改善につながると考えられ

た．また，転移巣が 5cm 以上の例については経過観察

方法や期間に問題があった可能性も考えられる．Tu-

mor doubling time から，中川ら19）は 6 か月に 1 度，菊

池ら20）は原発巣切除最初の 1 年間は 1 か月に 1 度，2

年目は 2 か月に 1 度，3 年目以降は 3 か月に 1 度の胸

部 X 線撮影を行い，少なくとも術後 5 年目まで再発の

検査が必要であるとしている．経過観察方法も考慮し

て，肺再発もより早期に発見することが重要と考えら

れた．

縦郭・肺門リンパ節転移陽性例では予後不良であっ

た．肺転移が大きくなるとリンパ節転移が増加するこ

と6）21），リンパ節転移陽性では明らかに予後不良とな

ること9）11）が報告されている．術前にリンパ節転移を指

摘できることは少なく，明らかなリンパ節腫脹が見ら

れなければ，手術の適応はあると考えられる．Inoue

ら9）は胸腔鏡下手術で肺転移切除を行う時には予後因

子としてリンパ節の sampling を行うべきとしてお

Fig . 5 Kaplan-Meier survival curves for patients

who had extrapulmonary recurrence lesions before

or with pulmonary metastasis（n＝24）or who were

detected with only pulmonary metastasis（n＝31）.

There was no significant difference.

A

B

Fig . 6 Kaplan-Meier survival curves for patients

who had second surgery for second pulmonary me-

tastasis（n＝14）or who did not have surgery for sec-

ond pulmonary metastasis（n＝16）. A ; survival

from the detection of second pullmonary metastasis

was studied. B ; survival from the first surgery for

second pulmonary metastasis was studied . There

were significant differences（p＜0.001）, respec-

tively.
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り，Okumura ら11）の示唆するように，リンパ節を採取

できれば予後の指標として用いるのが適当であろう．

また，肺転移診断時から肺切除までの数か月の待機時

間をとり，肺転移の増大の有無を見て手術適応を決め

ることも考えられるが，待機することで転移巣の増大

とそれに伴うリンパ節転移の危険性の増加もあり，肺

転移診断から肺切除まで待機時間を設けることにあま

り意味はないと思われる．Van Halteren ら12）は肺転移

診断から肺切除までの期間が短い方が，肺切除後無病

期間が長く，肺転移診断から観察期間を置くべきでは

ないと報告している．転移巣が更なる腫瘍細胞の供給

源となることは容易に想像でき，早期発見が治癒切除

に貢献する可能性も考えられる19）．診断からの早期の

切除が有効と考えられるが，今後の検討課題の 1 つで

ある．

肺再々発に対して肺切除を行い，初回肺切除と同等

の成績がえられた．Shirouzu ら6），Sakamoto ら10），

Mori ら14）は肺再切除の有用性を示唆し，McAfee ら4）は

19 例の肺再切除から，初回肺切除と同等の成績を報告

している．肺再々発に対し肺切除を行うことを念頭に，

積極的肺切除を行うのが良いと考えられる．肺再々発

までの期間が肺再切除群と非再切除群では有意に非再

切除群が短かった．他の要因ももちろんあろうが，短

期間での再々発で手術による根治が望めないと判断さ

れたものと思われる．初回肺再発では disease-free-

interval は肺切除後の予後に有意な関係は見られない

という報告2）9）11）が多い．肺再々発が出現するまでの期

間が短くても切除を行う妥当性もありうると思われ

る．しかし，3 度目の肺再発に対し肺切除は予後の改善

に寄与しなかった．2 回目の肺切除からの生存期間に

も差はなく，肺転移に対する 3 度目の肺切除は慎重に

適応を決める必要があると考えられた．

肺転移は肺切除で根治可能な症例もあると考えられ

る19）が，実際にはかなりの例で肺切除後に局所再発や

遠隔転移を来し6）12），肺切除で大腸癌再発が治癒でき

るとは言いがたい．今回の検討でも 55 例中 30 例（54.5

％）に肺再転移を来しており，他臓器にも多くの例で

再発がある．Goya ら2）は，肺転移肺切除後の生存曲線

が 5 年を経過しても下がり続け，生存期間の延長は

個々の大腸癌そのものの生物学的特性によるところが

大きいと推測しながら，他に効果的な治療法がないた

めに肺切除を行うとしている．大腸癌肺転移の不完全

切除では完全切除したものより予後不良であり5）15），

悪性腫瘍肺転移例の自然経過では 6 か月以内に 44％

が，2 年以内に 91％ が死亡するとの報告22）がある．大

腸癌肺転移に対する肺切除には延命効果はあると言え

るだろう．

大腸癌肺転移は全大腸癌の 10％ 程度に見られ，1％

程度は肺単独転移とされ23），大腸癌治癒切除例の 2～4

％が肺単独再発でその半数程度が切除可能ともされ

る24）．肺転移切除で治癒が期待できるものがあると考

えられること，延命効果はあると考えられること，有

効な化学療法が確立されていないことから，肺転移切

除をより積極的に行うことが予後の改善につながると

考えられる．多発例や両側肺転移，肺外病変の既往併

A

B

Fig . 7 Kaplan-Meier survival curves for patients

who had third surgery for third pulmonary metas-

tasis（n＝4）or who did not have surgery for third

pulmonary metastasis（n＝7）. A ; Survival from the

detection of pulmonary metastasis was studied. B ;

Survival from the second surgery for second pulmo-

nary metastasis was studied. There were no signifi-

cant differences.
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存があっても積極的に肺切除を考慮し，肺再転移に対

しても，全身状態が良好ならば肺切除を積極的に考え

たい．
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Pulmonary Resection for Metastasis from Colorectal Cancer
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Purpose : We clarified the indications for pulmonary resection in pulmonary metastatic tumors from col-
orectal cancer. Methods : From December 1980 to December 2000, 55 underwent pulmonary resection for
pulmonary metastases. We analyzed survival at the original site, gender, age at pulmonary resection, time
from surgery for colorectal origin to detection of pulmonary metastasis, number and size of pulmonary metas-
tases, lymph node metastasis, existence of extrapulmonary recurrence lesions before or with pulmonary re-
currence, and CEA level at pulmonary recurrence. Results : 5-year survival was 29.0％ and 10-year survival
was 22.1％. Only 2 factors―how big pulmonary metastatic lesions were, ＞5cm, and lymph node metastases―
were significant in prognosis. The existence of extrapulmonary recurrence lesion（i.e., liver metastases, local
recurrence, etc．）before or with pulmonary metastases did not affect the postthoracotomy period. Pulmonary
recurrence occurred in 30 cases after primary pulmonary resection. Some 14 had second surgery for pulmo-
nary metastasis. 3-year survival after second pulmonary metastasis was 40.2％ in patients with second pulmo-
nary resection and 0％ in those without second pulmonary resection. 5-year survival after second surgery was
31.7％. Second surgery significantly prolonged the period after detection of second pulmonary metastasis and
demonstrated as good a survival rate as that following primary pulmonary resection. Eleven cases that had
second surgery had third pulmonary metastasis. Four had third surgery for pulmonary metastasis, with no
significant difference seen between with or without third pulmonary resection on survival after detection of a
third pulmonary metastasis and survival after second surgery. Conclusion : For pulmonary metastasis from
colorectal cancer, aggressive surgery is recommended. Second surgery should be considered for second pul-
monary recurrence.
Key words : colorectal cancer, pulmonary metastasis, pulmonary resection
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