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原著 遠隔転移を来たしながらも、長期生存した進行非小細胞肺癌の一例
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Summary 

Patients with unresectable stage rn B non-small cell 

lung cancer have a severely poor prognosis. Although 

such patients usually receive radiotherapy alone or 

combined chemotherapy and radiotherapy, most of 

them die, in a short time, from local recu汀ence and/or 

distant metastases. ln this Paper, we report a case of a 

long te口n survival of 6 years and 1 month with nonｭ

small cell lung cancer who had superior vena cava 

syndrome with distant metastases. 

A patient was 65 year-old male. On chest radiograph 加d

CT examinations, he had swelling of the right paratra -

cheal Iymph n�e ( 6.5cm in diameter) , ipsilateral 

mediastinal Iymph nodes, and right supraclaviclar 

Iymph node. Histological examination revealed 

moderately differentiat巴d squamous cell carcinoma 

Initial diagnosis was a mediastinal type of lung cancer 

(TXN3MO, stage rnB) . 

Symptoms of superior vena cava syndrome improved 

as soon as he received radiotherapy to the mediastinum 

and bilateral supraclaviclar regions, and we irradiated 
68Gy to the mediastinum, and 60Gy to the right 

supraclaviclar region. After that, followed by 

chemotherapy, he had local control consequently 

After about half a year, however, subcutaneous 

metastasis, which was poorly differentiat巴d squamous 

cell carcinoma histologically, appeared. It was 

controlled by the combined chemoth巴rapy and 

radiotherapy (60Gy) . 

After 3 years and 8 months, elevation of the tumor 

marker was found, and CT examination revealed the 

metastatic lesion in th巴 rigth cardiophrenic angle, which 

was diagnosed squamous cell carcinoma histologically 

and was treated by radiotherapy (60Gy) . 

Afterwards, distant metastases presented themselves 

one after another. Two months later, paraaortic Iymph 
nodes metastasis was found and controlled by radio 

therapy (50Gy) .lmmediately after that, m巴tastases of the 

right lower ribs were controlled by radiotherapy (40Gy) 

And metastases to the hepatic portal Iymph nodes apｭ

peared and caused obstructiv巴 jaundice， resulting in 

death in December, 1997. 

Any lesion had very good response to radiotherapy 
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Figure 1.Chest radiograph (PA view) shows right 
paratracheal mass with an extrapleural sign. 

要旨

切除不能回B期非小細胞肺癌の治療成績は極めて

悪い。 放射線治療単独か放射線・化学療法併用療法

が行われるが、局所再発や遠隔転移のため、多くは

短期間で死亡する。 今回われわれは遠隔転移を来た

しながらも6年1カ月という長期生存した、上大静脈症

候群を伴った進行非小細胞肺癌の一例を経験したの

で報告する。

症例は65歳男性。 1991年9月から顔面、上肢の腫

脹が進行した。 画像所見上、右気管傍リンパ節が腫

大 (6.5cm大)し、上大静脈の狭窄が認められた。 加え

て、同側縦隔リンパ節腫大、右鎖骨上リンパ節腫大も

認められた。 生検より中分化型扇平上皮癌と診断さ

れた。 以上より縦隔型肺癌 (TXN3MO、 Ill B期)と考

えられた。

縦隔 ・ 鎖骨上衝に対し放射線治療開始直後に上大

静脈症候群の症状は改善し始め、縦隔は68Gy、鎖骨

上簡は60Gy照射を施行した。 照射終了後、化学療法

を施行し局所制御が得られた。

その約半年後に上腹部の皮下転移(組織は低分化

型扇平上皮癌)が出現し、これに放射線 (60Gy) ・ 化

学療法併用療法を施行したところ腫癒は消失した。

その後、経過良好であったが約3年8カ月後に腫蕩

マーカーの上昇が認められた。 さらにCTにて右心横

隔膜部に腫癒が認められ、生検にて扇平上皮癌と診

断された。 これに対しても放射線治療60Gyを施行し

局所制御を得た。
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Figure 2. CT (with CE) images show right 
paratracheal and pretracheal Iymph node 
enlargement of which maximal diameter is 6.5cm. 
Superior vena cava is severely stenotic. 

以後、遠隔転移が相次いで出現した。 2カ月後に傍

大動脈リンパ節転移が出現し、これに放射線治療

50Gyを施行、その直後、右肋骨転移が認められ、阿

部に放射線治療40Gyを施行した。 しかし、ほぼ同時

期に肝門部リンパ節転移による閉塞性黄痘が出現し

全身状態悪化のため1997年12月に死亡した。

いずれの病変も照射効果は非常に良好で、あった。

はじめに

切除不能Stage Ill B非小細胞肺癌の治療成績は悪

く、 5年生存率はおよそ0-8%前後である 1-3) 。 放射

線治療単独または放射線 ・ 化学療法併用療法が施行

されるが、局所制御が難しく、かっ容易に遠隔転移

し、多くは短期間で死亡する (中間生存期間は8-13

カ月 1-3) 。 今回はわれわれは、緩徐な遠隔転移を来

たしながらも6年1 カ月という長期生存が得られた進行

非小細胞肺癌のー症例を経験したので、文献的考察

を加えて報告する。

1. 症例

症例は65歳、男性。

主訴 : 顔面、上肢の腫脹。

既往歴:肺結核症、 高血圧症、 胃潰蕩。

家族歴 : 特記すべきことなし。

現病歴 : 1991年9月から顔面、上肢の腫脹が徐々に進

行し、上大静脈症候群が疑われた。 Performance

status (PS) = 1で、あった。 当院初診時の胸部単純X線

写真上、右傍気管部に胸膜外徴候を有する腫癒影が

認められた (Figure 1) 0 CTでは右気管傍リンパ節

が腫大 (6.5 X 4.0cm大) し、上大静脈の狭窄が認めら

れた。 上記のリンパ節の他、多数の同側縦隔リンパ節

腫大、右鎖骨上リンパ節腫大も認められた。 肺野に

は、明らかな腫蕩を疑わせる陰影は認められなかっ
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Figure 3. (b) 

Figure 3; (a) Histologicalexamination (HE stain) 
reveals moderately differentiated squamous cell 
carcinoma. x 100. (b) Keratinization is found. x400. 

た (Figure 2) 。 右鎖骨上リンパ節、中間気管支幹膜

縁部を生検したところ、中分化型肩平上皮癌と診断

された。 縦隔型肺痛 (TXN3MO、 Stage ill B) との診断

にて放射線治療が施行された。

病理組織所見 (Figure 3) : 右鎖骨上 リンパ節、中

間気管支幹膜様部とも組織型は中分化型肩平上皮癌

で、あった。 核小体の目立つ腫蕩細胞が島状に分布し、

部に角化が認められた。

入院時血液検査所見;白血球担∞/μ l、 赤血球3日万

/μl、 Hb1 1.7g/ dl、 血小板12.4万/μ l、 総蛋白 ; 6.7g 

/dl、 アルブミン;3.9g/ dl、 GOT;32IU/ 1、 GPT ; 28IU

/ 1、 LDH ; 955IU/ 1 、 ALP; 121IU/ 1、 y -GTP; 28IU 

/ 1、 Na ; 145mEq/ dl、 K ; 3.8mEq / dl、 Cl; 105mEq 

/ dl、 BUN; 13mg / dl、 Cr ; 0.7mg / dl、 Ca; 8.7mg/ 

dl、 CRP; 1.8mg / dl 

初回治療: 1991年10月より縦隔 ・ 両側鎖骨上簡に対

し放射線治療をライナック 10MVX線を用いて1 回
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Figure 4. Chest radiograph (PA view) and CT 
(with CE) taken about one year later following 
combined radiotherapy and chemotherapy show 
mediastinal soft tissue density which has not grown 
after therapy. Radiation fibrosis is observed. 

Figure 5. CT (with CE) shows a subcutaneous 
metastatis in the upper abdomen. 

2Gy、週5回、前後対向2門で開始した。 4Gyの時点で、

上大静脈症候群の症状は改善し、 38Gyの時点で、腫痛

は顕著に縮小した。 44Gyで、照射野を縮小し、 原体照

射で縦隔を68Gyまで、 9M巴V電子線を用いて右鎖骨

上簡を60Gyまで照射した。 照射終了時、胸部単純X

線写真上、腫癒はさらに縮小していた。 照射終了より

約 1カ月後から、化学療法 ( CDDP 80mg / m2 x 

day1 + MMC 8mg/ m2 x day1 + VDS 3mg/ m2 x 

day1) を2コース施行した。 治療開始より約1年後の胸

部単純X線写真及びCT上、腫痛の増大は認められず、

局所制御の状態 (CR) と考えられた (Figure 4) 。

経過:経過と治療の概略をTable 1 、 2に示す。

①初回治療開始より約11カ月後の1992年10月に上

腹部に約2cm大の皮下腫癌 (Figure 5)が認められ、 病

理組織は低分化型扇平上皮癌で、あった。 肺痛の遠隔11転

移と考え、 9MeV電子線を用いて1回2Gy、週5回の放射

線治療印Gyを施行し、同時に、化学療法 (CDDP80mg

/m2X day1+VP - 1680ないし100mg/ m2 X day2.4.6) を

2コース施行したところ、 })重癒は消失した。
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Figure 6. CT (with CE) shows a metastatic lesion 
in the right cardiophrenic angle. 

②その後、約3年8カ月という長期間、再発は認め

られなかったが、 1996年10月より腫蕩マーカー (SCC、

CYFRA) が上昇し始めた。 さらに約3カ月後 (初回治

療開始より約5年3カ月後)に右心横隔膜部に腫癒

(10X 7cm大) が認められ (Figure 6) 、 生検にて扇平

上皮痛と診断された。 肺癌の遠隔転移と考え、 1997

年3月より放射線治療60Gy ( 1回2Gy) を施行したとこ

ろ、局所制御が得られた。

③その約2カ月後より腫蕩マーカー (SCC、 CYFRA)

が再上昇し、傍大動脈リンパ節の地大が認められ

(Figure 7) 、 放射根治療50Gy (1回2Gy) を施行し腫

癌の消失を認めた。

④引 き続き右下位肋骨に骨破壊像を伴う腫癒が認

められたため、遠隔転移と考え、放射線治療40Gy (1 

回2Gy) を施行した。 この腫癌も顕著に縮小した。 と

ころが、ほほ同時期に肝門部リンパ節転移による閉塞

性黄痘が出現し全身状態が悪化のため、 1997年12月

に死亡した。

上記の様に、 経過中に遠隔転移が出現しながらも、

6年1カ月という一長期生存が得られた。 5回の放射線治

療が施行されたが、いずれも照射効果は非常に良好

で、あった。

2. 考察

臨床病期皿期切除不能非小細胞肺癌の長期生存例

は少なく、放射線治療単独の治療成績は5年生存率が

3-12%と報告されている4~8L 臨床病期皿B期切除

不能非小細胞肺癌の長期生存例の報告はまれであり、

8%という5年生存率の報告もあるが1) 、 1994年の日本

29.(29) 

Figure 7. CT (with CE) shows multiple metastases 
in the paraaortic Iymph nodes. 

放射線腫傷学会国内関連学会委員会の調査では57例

が報告されているにすぎない9) 。 また、上大静脈症候

群の症状を呈した非小細胞肺癌の放射線治療成績も

悪く、 2年生存率が2%という報告がある 10) 。 加えて、

この症例は、最初の遠隔転移(上腹部皮下転移) の出

現から約3年8カ月 、 非担癌状態であったが肺癌、そ

れも腫蕩の分化度が低い場合は、このような経過をと

ることは非常にまれである。 われわれの検索した範囲

では、孤立性肺転移と孤立性脳転移 (ただし、いずれ

も分化度は不明) を除いて11) 、肺癌でそのような報告

例は認められなかった。

切除不能非小細胞肺癌の予後因子には、 (1)全身

状態が良好 (PSがOから 1 ) であること、 (2) 組織型が

扇平上皮痛であること、 (3) 発生部位が上葉あるいは

下葉上区であること、 (4) 最大腫蕩径が5cm以下で

あること、 (5) N因子はNOからN2であること、 (6) 照射

線量ゅは60-70Gyで、あること 、 (7) 一次照射効果がCR

ないしPRであること、 (8) 線量40Gy超の照射野が

100cm2以下で、あること、などが挙げられている 1.げ.7.9

今回の症例のt場揚合、 全身状態、組織型、 照射線量、 一

次照射効果の点では良好な予後因子を有していた。

さらに原体照射が可能で、あったため、線量を病変に

集中させることが可能で、あった点も上記の予後因子

(3)、 (8) と 同様の意義をもっと考えられた。 しかし、

本症例の最大腫傷径とN因子は、 良好な予後因子に

当てはまらなかった。

次に 、 放射線・化学療法併用療法について考察す

る。 局所進行肺癌は局所制御が難しく、遠隔転移も

高頻度である。 そのため、 治療成績を向上させるに

は、放射線増感作用による照射効果の増強や微小遠
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{年)
経過

o ト一 発症、 初回治療

1 トー①11 カ月後、上腹部皮下転移出現

2 

3 

4 r /②63カ月後、 右心横隔膜部転移出現
5 V/③65カ月後、傍大動脈リンパ節転移出現
仁/④69カ月後、右肋骨転移出現

6 ト一一 73カ月後、肝門部リンパ節転移による
閉塞性貧痘のため死亡

Table 1_ Summary of clinical course_ After first 
metastasis was controlled , 3 years and 8 months 
passed without tumor recurrence_ 

隔転移の制御を目的として何らかの併用療法が必要

となると考えられている12) 。 文献的には臨床病期E期

切除不能肺癌において、 放射線 ・化学療法併用療法

は放射線治療単独と比べて遠隔転移による再発が少

なく 13)、中間生存期間 (13.8カ月 vs 9.7カ月 ) や5年生

存率 (17% vs 6%) の改善が認められる8.14) 、 と報告

する無作為化比較試験もある。 また、 CDDP少量連日

静注と55Gyまで、のsplit course放射線治療の同時併

用を行い、 放射線治療単独と比べて有意に高い生存

率を報告している無作為化比較試験もあり 15) 、 放射線

増感作用による照射効果の増強が示唆されている。 し

かし、放射線 ・化学療法併用療法は毒性も強く 、 明ら

かに予後を改善したという報告は少ない 16) 。 本症例

では初回治療で照射を先行させた後、化学療法

(CDDP + MMC + VDS) を2コース施行し、 最初の遠

隔転移に対して放射線治療と化学療法 (CDDP+ 

VP -16) 2コースを同時併用している。 治療の副作用

として重篤なものは発生せず、 一時的な骨髄抑制と放

射線肺線維症 (ただし無症状) が認められたのみであ

った。 長期生存が得られた背景として、 Byhardtらが

示唆しているように17)、化学療法が微小遠隔転移の再

増殖を遅延させた可能性が考えられるが、 しかし結

果的にはその制御には成功しなかった。 また、 化学療

法が微小遠隔転移の再増殖を遅延させ得たと仮定し

でも、最初の遠隔転移の制御後、 約3年8カ月の非担

癌期間が得られたという経過を、 化学療法併用の効

果のみで説明するのは困難である。 強いて挙げれば、

宿主因子が非常に良好で、あった可能性が考えられる。
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治療
φ 初回

-放射線治療 ;縦隔lこ 68Gy、鎖上lこ 60Gy

・化学療法 ; CDDP+MMC+VDS x 2 コース
φ ①上腹部皮下転移に対し

・放射線治療 ; 60Gy

・化学療法 ; CDDP+VP-16 x 2 コ ース

。②右心機隔膜部転移に対し
.放射線治療 ; 60Gy

。③傍大動脈リンパ節転移に対し

・放射線治療 ; 50Gy

φ ④右肋骨転移に対し

・放射線治療 ; 40Gy

Table 2. Summary of treatment. The patient received 
combined chemotherapy and radiotherapy twice. 
Radiotherapy alone was used three times. 

最近われわれは胸部腫癒性病変の悪性かどうかの質

的診断に201Tl SPECTが有用であることを示したが

l紛、本法を積極的に施行し再発の早期診断を行えば本

症例はさらに長期生存しえた可能性もあると考えられる。

3. まとめ

緩徐な遠隔転移を来たしながらも6年1 カ月という

長期生存が得られた進行非小細胞肺痛のー症例を経

験したので報告した。
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