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肺癌診療における最近ハ進歩

近年,肺癌の集団検診の暗疾細胞診の普及に伴い.胸

部Ⅹ線写真無所見の肺門部の早期肺癌の発見率が高くなっ

ている.このような症例は,手術が第-選択とされてい

るが,高齢,呼吸機能低下や合併症などのために手術の

適応外とされる症例も少なくない.この手術の適応外と

された症例は,外照射で対処されることが多かった.し

かし外照射では手術例をこ比し,再発例が多くみられる傾

向があることから1)2),再発例を減らすこと,呼吸機能

もできるだげ温存することを目的に1991年7月から不

破らの方法3､により,19-1Iridium thinwireを用いた

腔内照射を併用した放射線治療を開始した.現在までの

治療成績をこついて報告する.

対 象 お よ び 方法

1. 適 応

高齢,心肺磯能の低下などで手術の適応外とされた内

視鏡的肺門部早期肺癌 (内視鏡的早期肺癌の診断は肺癌

取扱い規約の内視鏡的早期肺癌の宰gj定基準 (秦)4)に従っ

た)または内視鏡的肺門部早期肺癌の手術拒否例を第-

の適応とする.

2.照射方法,線量

放射線治療は外照射と腔内照射を組み合わせて施行す

る.外照射は原発巣に限局させ,できるだげ絞った照射

野でライナック6または 10MV X線前後対向二門法に

て1回 2Gy,週5回で 40Gyを照射した.

腔内照射は 1921ridium thillWil･CをF削 ､.次項に(T)

べる方法で 1回 5Gy,週1-2回で計 5回 25Gyを

基準線量として照射 した.

3.腔内照射の線源 ･アプリケ一夕

線源誘導周のアプリケ-タは号長さ 34cm,外径11

フレソチの外簡と内閣,線源チュ-ブで-甑となってお

り,このアプリケ-タの先端 5cm が照射範囲となるi

線源チュ-プは内筒の車に入れて使用するようになって

いる (Fi野.トA).外筒の先端から 1cm と4,5cm の

所に切れ込みが入っている.内筒と線源チュ…プをいっ

ぱいに押し込んだ状態ではこの切れ込みは閉じた状態で

あるが,内筒と線源チューブを少し引き戻すことにより,

この切れ込みが開いて外側に広がり,直径 1cm のス

ペーサの役目を果たすようになる LFig.1-B上

線源は 19牡idium thinwire5cm長,直径 0,3m恥

をこ複本が並列になるように入れ,線源が落ちないようをこ

固定する.

アプリケ-タの外筒と内簡を目的の気管支に誘導,園
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Fig.1

(A) Appl互catoT雄romabove)Appiicator,inner
tube,GuidewiTe,Soursetube

(B) ThetwowingsofApplicatoractasspacer

定し照射を開始するまで,線源チュ-ブと同じ長さ,外

径のガイドワイヤを,線源チュ…プのかわりに使用する.

1. 手 技

腔内照射施行数日前に簡易型気管チュ-ブ (ミニ トラッ

クⅡ)を輪状に甲状靭帯を通して気管内に挿入する (Fi哲.

2-A).通常の気管支鏡検査時と同様に咽頭喉頭麻酔後,

気管支鏡下に簡易型気管チュ-プより挿丸 くF主監.2-a)

したアプリグー-タを目的の気管支まで誘導し同意する 呼ig.

2-C).放射線治療病棟にてアプリケ-タ内のガイ ドワ

イヤと線源チュ-プを交換し目的の線量の投入が終るま

で安静を保つ (Fi欝.2-D),

5.本法治療症例

1991年7月から1994年9月までに内視鏡的早期例36

例の登録があった.全例男性で喫煙歴がある.

年令は51才から80才,平均6臥0才である.発見動磯

は集団検診や第一療治療後の定期検診などの噂療細胞診
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Fig.2

(AI Simpletr(lChL10tqtOmylLIt〕uL入,Tint-tt･ilLTkrliisillSertedintothetrachea.

(B)(C) Theap班catOT畳S鑑u豆dedbybromchoscopyandisplacedonthe
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(Dl TntheRadiothel･ilt)yl'こltiLlnt]ミoom
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ispビrr川111(,d.

が34例,血疾1例,無気肺1例である.

本治療が選択された理由は,同時性,異時性の多発癌

9例,同時性の盈複癌 2例,低肺赦能 9例,他疾患合併

1例,高齢 2例,手術拒否2例, イソフォーム ドコンセ

ン ト11例である.

結 果

36例魂病巣をこ対 し治療を行った.外照射,腔内照射併

周が原則であるが,3病巣は腔内照射単独で治療 し,7

病巣は基準線畳と異なった線量で外照射を行った.

36例の経過観察期間は治療開始から0-41か月であり,

治療終了後は,定期的に気管支鏡検査,暗疾細胞診を行っ

ている.

2例をこ再発が認められいずれにも手術が行われた. 2

例をこ粘膜激痛 (自覚症状なし 濃痴部の擦過細胞診で癌

細胞証明されず)が生 じ,同時性多発癌のため外照射線

慶を増加させた1例に治療を要する放射線肺炎の発生を

見た.また 1例が治療後31か月をこ再発なしの状態で事故

死 した.残る30例には再発や放射線による重篤な障害を

認めず,定期的に外来をこて経過を観察 している.

症例を望示せる.

症例 :ll･1.′r.57才 【巧 LFig.31

既往牒 :35.才~頃より精神分裂病で加療中 53才 I,'カ

ラジア 54才 痔疾手術

現病歴 :1991年6月の検診で曝療細胞診D判定を受

軌 1991年9月3日当院内科受診 し同日気管支鏡検査

施行.左上区支Å口部に膿痴あり,生検で扇平上皮癌の

診断を得,胸部X線写貴｣二額所見で内視鏡的肺門部早期

肺癌と考えられた.

Gy/20回.

照射前,照射中,手術を勧めたが本人,家族とも手術

を希望されず腔内照射施行の方針となる.

1991年11月14日～1991年11月28日 腔内照射 5Gy/

同×5回

経過 :1994年10月25日気管支鏡異常所見なし 気管



肺癌診療における最近(7)進歩 335

Fig.3
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支擦過細胞診 classll

全身状懸良好で外来通院中である.

症例 :A.H.72才 男 (F短.那

既往歴 :ま990年5月28日 右上葉扇平上皮癌で右上

葉切除術,縦隔 リンパ節郭清

規病雁 :1991年lO月8日 上記手術後経過観察〔Tl曙

疾細胞診で classⅣ.1992年1,F77Ej 気管支鏡で:tI･:

上下幹分岐部に結節状鹿感を発展され,生検で扇平上皮

癌の診断を得た,胸部Ⅹ線写薬では異常を認めず,前回

の手術後のため予今回は手術は難 しいとして,本治療が

選択 された.

治療 :1991)年 ljJL)1rニト lgt･)11隼2月18[] 外照射 40

C71,20F'.i]

回x5回

経過 :1993年11)fllzIH 気管支鏡で肉眼的陣場認め

ず,擦過細胞診でも藤癌細胞を認めない.94年 9月7日

曙瑛細胞診で classII.正常左社会二日(I.jli,送-､ている.

考 案

気管支鏡上早期と思われる肺門部偏平上皮癌症例は,

手術により非常に良好な治療成績が得られている朋)-7)

しかし,手術捌 ま発生部位により二葉切除以上の広範蕗

の切除が必要になる場合があること予高齢,慶喫煙など

により心肺機能の低下 した患者が少なくないこと,さら

に多発痛の発生が多く見られることなどの問壌点がある翌)

8)

放射線治療 (外照射)は照射野を絞ることをこより手術

の適応外とされた状態の惑い患者屯治療の対象としてき

た.これらの症例について詳細な検討の加えられた報告

は少なく9)手術や髄の治療法について述べる車で触れ

られている報告では,再発例が多い,とするものがほと

んどであるl)2)lO)

このような章節や外照射による放射線治療のデメリッ

ザ-をこよる腫癌の焼灼,HpD光治療などの方法も施行

されるようをこなってきているii)-13). しかし, レーザー

治療では,出血,穿孔などの危険性が報告されており卓

腫癌の位置をこよってはレ-ザ照射が難 しく,気管支軟骨

の外層をこ腰癌の浸潤が予測される場合には治療の適応をこ

ならないといった制限がある.

気管支の腔内照射は主として進行肺癌の気管,主気管

支などの狭窄を解除する目的で一部の症例をこ施行されて

きたが,アプリケ-タ,線源などの形態から屈曲の強い

上薬麦や径の細い区域重などの治療はまず無理であっ

た榔15).近年,細く柔軟性にとんだ線源と線源チュ-

プを使用する後充塀方式の装置が開発され 肺癌治療の

報告も見られる15)16). しかし,早期例に放射線治療単

独で腔内照射を施行 した報告はほとんどない3)14)且7)

本按で伺いているアプリケ-タおよび線源は柔軟性に

富み,アプリケ-タの外径も11フレソ予と細 く,上薬重

や区域風 塵区域友にも挿入可能である.また,先端の

切れ込みを開 くことによって線源と気管支壁との距離を

ある程度均等に保つことができる.さらに,許可を受け

た放射線治療病棟と-艇的な気管支鏡検査の技術があれ

ば,アプリケ-汐や線源転廉価に購入でき争本法の施行

が可能である.

気管支腔内照射法を餅済することにより,外照射線量

を減ずることができる職で,放射線肺炎を軽減し ひい

ては呼吸歯髄の温存が期待できる.我々の症例では全例

が予定の治療を完了しており,心肺歯髄,全身状態の低

下 した愚老 をこも施行可能 であ った.

また レ-ザ治療 で死角 となる部位 の腫癌や気管支壁外

-広がった鷹痴 態ある程度 の深 さであれば治療領域に含

むことが可能と考えられる.

ところで,上述の如 く本治療の第一の適応である肺門

部早期肺癌の腔内照射の報告はほとんどなく,変通な線

練乳 外照射と腔内照射の線量配分.陛内照射の線簸率.

線慶評価点などいずれも明確にされていない.我々は外

照射 亜Gy,腔内照射 25Gyを田安として治療を行なっ

ているが,級線魔,腔内照射と外照射の線量の配分,級

餐評価点をどこにおくかなどの検討が必要である.蜜た,

症例の選択,粘膜濃轟を防ぎや曲がりの強い細い気管支

に更に容易にアプリゲータを挿入するためのアプリケ一

夕の改良など鮎検討を賓する.

まだ経過観察期間は短いが,現在までの状況から外照

射単独に比 し,成績向上が期待できる有周な治療法と思

われ,さらに症例を豪ね経過を観察する必要があると考

えている,
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吉 沢 弘 久

司会 どうもありがとうございました.それでは総合

討論に移りたいと思います.肺癌の治療と診断に関する

最新の トピックスについてご紹介があったのですが,ま

ず診断面について1つ質問させていただきます.病理の

江村発生からは,肺胞上皮塾の発育形式を取る病巣,こ

れが将来悪性度の高い肺癌に移行する,その発生母地をこ

なるというお話がありました.もしこのような肺胞上皮

発育塑病変の全てが悪性度の高い癌に変わるということ

をこなりますと,これを見つけることが肺癌の早期発見の

タ-ゲットになると考えられると思うのですが,そのよ

うに考えてよろしいのでしょうか.

江村 そのように考えてよいと思っております.

司会 そうしますと,淡い小さな影ですね,つまり肺

胞上皮塾の発育をしている病巣が将来は必ず悪性度の高

い肺癌に移行すると考えて宜しいでしょうか.

江村 今回はお話させていただきませんでしたが,節

癌研究会に仲間に入れていただいて検討させていただき

ますと数年前から淡い陰影がございまして,ある時その


