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徳島市民病院の理念

「思いやり・信頼・安心」

【はじめに】

本邦の人口動態統計（厚生労働省）

によると、癌による死亡者数は増加

の一途を辿っています。昭和56年以

降は死因順位の1位となり、平成17

年には全死亡者に占める癌の割合は

30.1％、325,885人にまでなって

います。臓器別死亡率の推移をみると、男性では平成5

年に肺癌が胃癌を抜いて第1位となり今なお右肩上がり

に上昇しています。女性では昭和50年代半ばから第3位

でありましたが数年のうちに胃癌を抜き第2位になると

予測されています（図1）。一方、罹患率において男性肺

癌は2015年頃に胃癌を抜き（第1位）、その年間発症例は

9万人余と推計されています。新規肺癌患者の約3分の2

が発見時すでに�・�期の現状や一臓器に多彩な組織型

（腺癌・扁平上皮癌・大細胞癌・小細胞癌など）をもって

発症する特性等が本症に対する治療を一層困難なものと

しています。これは部位別5年生存率を見ると約20％で

あり、他の癌と比べても著しく不良であることからも明

らかです（図2）。

臨床的にはその生物学的悪性度の違いから小細胞肺癌

（SCLC，small cell lung cancer）と非小細胞肺癌（NSCLC，

non-small cell lung cancer）に分類されます。肺癌の15

～20％を占める SCLCは悪性度が高く進行した状態で

発見されることが多い反面、抗癌剤や放射線の効果が比

較的期待されるため主に内科的治療が選択されます。外

科療法の対象となるのはその殆どがNSCLC（腺癌，扁平

上皮癌，大細胞癌など）であり、臨床病期I・II期ならびに

IIIA期の一部が手術適応となります（図3）。最近の傾向と

して、病理病期IB期以上に対しては術後の抗癌剤治療が

推奨されています。また、ほとんどのIIIA期以上に対して

は術前（放射線）化学療法の後、根治が期待できる症例に

は手術療法を行うようにしています。
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肺癌について－早期診断法、胸腔鏡手術について－
外科主任医長 三好 孝典

図1 部位別癌死亡率
2005年時点で肺癌死亡率は男性は1位、女性は2位である

資料：国立がんセンターがん対策情報センター
Source：Center for Cancer Control and Information Services,

National Cancer Center,Japan
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資料：国立がんセンターがん対策情報センター
Source：Center for Cancer Control and Information Services,

National Cancer Center,Japan
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図2 部位別5年生存率
肺癌の5年生存率は男女ともに20％前後である

部位別がん患者5年相対生存率
（主要部位）

［男1993年～1996年］

部位別がん患者5年相対生存率
（主要部位）

［女1993年～1996年］
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（日本肺癌学会編：臨床・病理 肺癌取り扱い規約.第6版.金原出版.2003より抜粋）

図3 肺癌の病期分類

資料：国立がんセンターがん対策情報センター
Source：Center for Cancer Control and Information Services,

National Cancer Center,Japan

資料：国立がんセンターがん対策情報センター
Source：Center for Cancer Control and Information Services,

National Cancer Center,Japan
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徳島市民病院外科の呼吸器外科分野は、1985年に現

院長の露口医師が着任してから始まったといえます。以

来、肺癌をはじめとする呼吸器疾患の外科治療に取り組

み、肺癌は年間30例程度の手術をおこなっております。

ここ数年は旧病院の老朽化による建て替えの影響からか

減少しておりましたが、2008年1月新病院での診療開始

後は着実に症例が増加してきております。私たちは、高

度で安全な外科治療を行うことをモットーにしています

が、一方で、慣習的に行われてきた診療行為の中には多

くの無駄があることにも気づいてきました。それで、必

要度の低いものはできるだけ省き、本当に必要なものを

なるべく患者さんの負担にならないように提供するため

に、次のような点で努力しています。

①迅速かつ合理的な治療計画により一日も早い社会復帰

を目ざしています。2008年の当科の平均在院日数は10

日程度です。他の肺癌手術を行う病院に比べると決して

短いものではありませんが、これは術前排痰のトレーニ

ングのためフラッターという器具で腹式呼吸の練習を3

日ほどしていただいていることによるもので、これによ

り術後の排痰がスムーズに行うことができ合併症の予防

はもとより患者さんの苦痛緩和に役立っています。肺癌

症例の当科初診から手術までは2週間以内を目標にし、

癌を抱えたまま手術の順番を待つという患者さんにとっ

て不安な日々をできるだけ短くするよう努めています。

②胸腔鏡を用いた低侵襲手術（VATS:Video-Assisted

Thoracoscopic Surgery）を積極的に取り入れています。

胸腔鏡手術は従来の呼吸器外科のイメージを一変させた

といっても過言ではありません。この術式の導入により

術後の痛みに苦しむことは非常に少なくなりました。

③術後のQOL（Quality of Life 生活の質）を重視し、根治

性を損なわない範囲で肺機能を極力温存する術式を選択

しています。具体的には、早期肺癌に対する肺区域切除

の適用、気管支形成術による肺葉の温存などです。さら

に重喫煙者であれば早期の扁平上皮癌を特殊な光を照射

し自家蛍光を観察することで見つけることが可能です。

運良く上皮内癌を見つけることができれば手術ではなく

光線力学療法という方法で根治が可能となります。

④総合病院の利点を生かして他科の協力を得つつ、高齢

者の多い肺癌患者につきものの心疾患や脳血管疾患の管

理を行うことで、リスクの高い合併症を持つ症例の手術

にも積極的に取り組んでいます。

VATS:胸腔鏡下肺葉切除術・縦隔リンパ節郭清術

従来の肺癌の手術は20�前後の皮膚切開で筋肉を切

断し、肋間を開胸器で開大（これが術後の痛みの大きな原

因）しなければなりませんでしたが、胸腔鏡を用いること

により、3～5�の皮膚切開で筋肉を全く切断することな

く、また、肋間を無理に開大することなく肺葉切除が行

えるようになりました（図4）。

弱点と考えられていたリンパ節郭清も器械や技術の進

歩に伴い従来の開胸手術以上にきちんとできるように

なっています。進行癌で他臓器の合併切除が必要な場合

や、気管支形成術などが必要でない症例はほとんど胸腔

鏡手術が可能です（図5）。
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図4 右上葉肺癌に対して上葉切除施行例
胸腔鏡下手術では3ヵ所小さな創ができるのみで、従来の開胸創と比
べるといかに小さいかがわかる（矢印）

胸腔鏡下手術 従来の開胸法

図5 左下葉肺癌に対して下葉切除施行例
肺靱帯を電気メスで切離しているところ（左上）
肺動脈の処理を行っているところで、ほとんどの血管、気管支、肺実質が
このようにEND-Staplerで処理できる（右上、左下、右下の順）
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この方法で手術をすれば痛みは軽度で、術後3日から8

日（中央値6日）で退院することができ、不愉快な後遺症

もほとんどありません。さらに、この方法で手術をした

方が癌の再発率が低いという報告もあります。低侵襲ゆ

えに術後合併症の頻度も低く、開胸術に比べてより安全

な術式であると考えています。ただし、胸腔鏡手術は、

高解像度画面の恩恵を受けているとはいえ立体視はでき

ず（2次元画像）、また、触覚を用いることのできない特

殊な世界での手術ですから高度の技術を要します。また、

限界もあります。特に、術中出血が生じたときや癌の根

治性を損なう恐れがある場合は躊躇することなく開胸手

術に移行します。

（注）当科で行っている胸腔鏡手術（完全鏡視下手術,Pure

VATS）は多くの施設で採用されVATSと呼ばれている小

開胸直視を主体とし、胸腔鏡を補助的に用いる手術とは異

なります。直視下手術は開胸創が小さくなればなるほど手

術の難易度は上がり、手術精度は下がります。われわれは、

すべての操作をモニター画面だけを見て行うトレーニン

グを積んでおり、最小の創（最小の侵襲）で従来の開胸術に

劣らない精度の手術を行います。

喀痰細胞診や血痰をきっかけに発見される肺門部早期

肺癌はCTで検出されないため、気管支鏡検査が必須とさ

れています。しかし従来の白色光を用いた気管支鏡では、

早期肺癌の微細な気管支粘膜の変化は捉えることが困難

でした。しかし近年、蛍光観察の技術革新によってこれ

らの病変がより正確に捉えることが可能となってきまし

た。蛍光観察とは、2種類の波長の光を当てることによっ

て発生する自家発光を検出し、早期肺癌や前癌病変で粘

膜の色調変化が起こることによって、病変部の発見を容

易にするものです。

当院では新病院開院後より高画質蛍光ビデオ・スコー

プを導入し、肺門部早期肺癌の早期発見に努めています。

喀痰細胞診や血痰の精査はもとより、ヘビースモーカー

における肺がん検診の一端をも、この蛍光気管支鏡が担

うと考えています（図6）。この検査で早期肺癌が見つか

れば手術による肺切除術は必要なく、光線力学療法とい

う治療法で肺機能を損なうことなく根治することが可能

です。なお、この治療法は通常の保険診療ですが治療機

材の関係で県内では徳島大学病院でのみ可能ですので、

診断がつき次第速やかに紹介し、治療されております。

胸膜中皮腫は、「原因不明の胸水貯留」で発見される

ことの多い疾患ですが、胸水の細胞検査による確定診断

は困難です。確定診断には胸膜生検することが不可欠で、

当院では胸腔鏡を用いた胸膜生検を積極的に行っていま

す。原則的には全身麻酔ではなく、局所麻酔で行ってい

ます（図7）。悪性胸膜中皮腫と診断された症例には手術・

抗癌剤・放射線を組み合わせた集学的治療を行っていま

す。特に2007年から本邦でも使用可能となったペメト

レキセド（商品名：アリムタ）を用いた化学療法後の根治

手術により、飛躍的な予後の改善が期待されています。

現在、徳島大学病院、県立中央病院、徳島赤十字病院

と当院で、それぞれの呼吸器外科グループが共通のがん

地域連携パスを作成し、運用準備中です。これら4病院

には複数の呼吸器外科専門医が在籍しているため、診断、

治療において一定水準の医療を提供できるものと考えま

す。今回作成中のがん地域連携パスは肺癌を専門としな

い病院、診療所での経過観察、診断等もわかりやすく記

載していきますので、ご協力よろしくお願いいたします。
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図6 蛍光気管支鏡検査－早期扁平上皮癌例
この時点で発見されると手術ではなく光線力学療法という方法で根治
できる（矢印の部位が癌）

通常光 蛍光

図7 局所麻酔下胸腔鏡検査
胸腔内の小さな病変も発見でき、確実な生検を行うことができる（矢印）
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平成21年5月の紹介患者数（再診患者を含む）
294医療機関より925名ご紹介いただきました。

ありがとうございました。
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外来診療担当医師の臨時変更
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