
はじめに

手術手技の発達，画像診断を含めた検査法や周術期

管理の進歩により胸部外科領域でも進行肺癌や悪性縦

隔腫瘍，胸部食道癌などに対し拡大手術が行われるよ

うになってきた 1~5）．また，外科患者の高齢化や心肺

機能障害を合併した肺癌例も増加し，肺機能温存手術

も標準的な術式のひとつとなってきた 6,7）．このよう

な拡大手術や機能温存手術には血管切除，吻合といっ

た血管外科的手技が必要となることが多くなってき

た．胸部外科領域で血管外科的手技を必要とする血管

としては胸部大動脈，上・下大静脈，肺動脈，肺静脈，

腕頭動・静脈などがあり，一方，その外科手術の対象

となる疾患としては原発性肺癌，転移性肺腫瘍，縦隔
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要　　旨：【目的】今回，当科で経験した肺癌を中心とした胸腔内悪性腫瘍手術における

血管外科を応用した症例の手術成績について検討した．

【対象と結果】① 1999年 12月までに肺動脈形成術を伴った肺癌手術は 63例である．

年齢は 41歳から 79歳，平均 62.5歳であった．組織型は扁平上皮癌 44例，腺癌 12例，小

細胞癌 4例，大細胞癌 3例で，病理病期は I期 12例，II期 12例，IIIA期 25例，IIIB期 11

例，IV期 3例であった．術式は管状切除再建 30例，楔状切除再建 18例，パッチ形成 15

例で，そのうち 47例（74.6%）に気管支形成術が併用された．手術死亡は 3例（4.8%）で，

全体の 5生率は 33%，組織型別では扁平上皮癌 38%，腺癌 24%，病期別では I期 50%，II

期 44.4%，IIIA期 27.4%であった．②上大静脈・腕頭静脈切除再建例は 28例で，その対

象疾患は肺癌 18例，縦隔腫瘍 10例で，21例には人工血管による再建を行った．手術死亡

は 2例（7%）で肺癌例では 2年以上生存は 1例のみで予後不良であったが，縦隔腫瘍例

では 5例が 2年以上生存した．③大動脈切除再建は 12例で，対象疾患は肺癌 4例，食道

癌 8例である．大動脈切除と人工血管による再建術を 11例に行った．予後は不良で 10ヵ

月以上の生存は得られなかった．

【結論】肺癌手術としての肺動脈形成術は機能温存手術として有用な術式であるが，肺

癌，その他の胸腔内悪性腫瘍に対する上大静脈，腕頭静脈，大動脈の合併切除例の予後は

不良であることから適応を慎重に考慮すべきである．（日血外会誌 9 : 619-624, 2000）
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腫瘍（特に胸腺腫瘍），食道癌，硬化性縦隔炎，胸部

外傷などがある．胸部外科領域で比較的頻度の高い血

管外科手術は肺動脈形成術，上大静脈再建術（腕頭静

脈を含む），大動脈再建術である．本稿では胸部外科

領域で比較的頻度の高い原発性肺癌に対する肺動脈形

成術，肺癌，縦隔腫瘍，食道癌に対する拡大手術とし

ての上大静脈，腕頭動脈再建術，胸部大動脈再建術に

ついて当科の成績を示すとともに文献的考察も行い，

これらを踏まえて胸部外科領域における血管外科の

21世紀への進むべき道をさぐってみたい．

対　　象

1．原発性肺癌に対する肺動脈形成術

肺癌に対する肺動脈形成術の適応となる症例は原発

性腫瘍が肺動脈に直接浸潤する肺門型肺癌か，肺門，

縦隔リンパ節転移からの肺動脈壁浸潤例であり，本術

式を併用しなければ通常は肺全摘術が必要となるもの

である．当科では 1999年 12月までに 63例の肺癌肺

動脈形成術を行った．年齢は 41歳から 79歳，平均

62.5歳であり，性別では男性 53例，女性 10例であっ

た．組織型では中枢側気管支発生肺癌が対象となるこ

とが多いことから，扁平上皮癌が 44例（69.8%）と最

も頻度が高く，ついで腺癌 12例，小細胞癌 4例，大

細胞癌 3例であり，Stageでは I 12例，II 12例，IIIA

25例，IIIB 11例，IV 3例と 62%が進行癌例であった．

肺動脈形成術の術式は管状切除，端端吻合が 30例

（47.6%），楔状切除，横吻合が 18例（28.6%），側壁

切除，パッチ補填 15例（23.8%）であった（Fig. 1）．

なお，肺門型肺癌が対象となることが多いことから肺

動脈形成術に気管支形成術の併用された症例が 47例

（74.6%）を占めていた．

2．上大静脈・腕頭静脈再建術

上大静脈・腕頭静脈再建術を行った症例は 28例で

あり，対象となった疾患は肺癌 18例，縦隔腫瘍 10例

であった．縦隔腫瘍の内訳は胸腺腫 3例，胸腺カルチ

ノイド 2例，胸腺癌 1例，悪性奇形腫 2例，転移性腫

瘍 2例であった．再建術の術式は上大静脈，両側腕頭

静脈管状切除, リング付 extended polytetrafluoroethylene

（PTFE）人工血管による置換術 13例，上大静脈管状

切除，PTFE人工血管による置換術 3例，上大静脈側

壁切除，パッチ補填術 3 例，一側腕頭静脈切除，

PTFE人工血管置換術 5例，一側腕頭静脈切除，パッ

チ補填 1例，上大静脈切除，直接縫合 1例であった．

3．胸部大動脈再建術

胸部大動脈切除再建例は 12例で，その対象疾患は

肺癌 4例，食道癌 8例であり，再建術式は胸部下行大

動脈切除，人工血管置換術 11例で，この内大動脈遮
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断時の下半身の血流保持のため 5例に補助循環が併用

され，他の 6例中 3例が一時的バイパス術を，3例が

永久バイパス術が用いられた．

結　　果

1．肺癌に対する肺動脈形成術

63例中，術後 30日以内の手術死亡は 3例（4.8%）

で，いずれも気管支形成術併用例であり，その死因は

ブレブ破裂による緊張性気胸，術後胸腔内出血による

ショック，気管支肺動脈瘻合併による大喀血であった．

肺動脈形成術後の合併症は 30例（47.6%）に発生した

が，このうち肺動脈吻合部閉塞 2例，気管支肺動脈瘻

1例が血管外科手術に関連した術後合併症であり，吻

合部閉塞の 1例に対しては残存肺の摘出を行った．

肺動脈形成例の予後を Kaplan-Meier法により算出

してみると全体の 5生率は 33%であるが，組織型別

にみたその 5生率は扁平上皮癌 38%，腺癌 24%で大

細胞癌には 1年以上の生存例はなかった．また Stage

別にみた予後は I期 50.0%，II期 44.4%，IIIA期 27.4%，

IIIB期 0，IV期 33.3%であった（Fig. 2）．なお，肺動

脈形成術単独例の 5生率は 32.7%であったのに対し肺

動脈形成術に気管支形成術を併用した例の 5生率は

33.3%で両群間に差はなかった．

2．上大静脈，腕頭静脈切除・再建術

28例中手術死亡は 2例（7.1%）であり，いずれも

肺癌例でその死因は呼吸不全と気管支肺動脈瘻各 1例

であった．その予後を対象疾患別にみると肺癌 18例

中 2年以上生存したのは 2例のみでその予後は不良で

あった．一方縦隔腫瘍例 10例では転移性腫瘍の 2例，

カルチノイドの 2例，悪性奇形腫の 1例，計 5例が 2

年以上生存し，うち 2例は 5年 6ヵ月，10年生存し

た．

3．胸部大動脈切除・再建術

本術式の行われた 1 2 例中術死は食道癌の 1 例

（8.3%）であった．しかしその予後は不良で肺癌例は

いずれも 10ヵ月以内に，食道癌例では 6ヵ月以内に

死亡した．その死因の大半は局所再発および遠隔転移

であった．

考　　察

中枢側発生肺癌のうち，肺動脈主幹やその腫瘍分枝

基部に限局性に浸潤するような症例に対し，末梢肺の

温存と肺癌としての根治性を目的として浸潤部を含め

肺動脈を管状に切除し端端吻合を行うか，肺動脈側壁

を切除し，横方向に縫合するか，パッチ補填を行う術

式を肺動脈形成術と呼ばれている．本術式は気管支形

成術と併用されることが多いが，肺全摘を回避し，肺

葉切除により肺癌病巣を切除する結果，肺機能上から

は肺全摘のできない患者も肺切除が可能となることか

ら機能的手術適応の拡大を計れる利点もある．肺癌に

対する肺動脈形成術はいまだ多くは行われていない．

その理由のひとつは気管支形成術と併用されることが

多いため，手術が複雑となり，術後合併症が多く手術

死亡率も高いためと考えられる．99例と多数の本術

式を報告している Vogt-Moykopfら 7）は 30日以内の

手術死亡率が肺動脈形成術単独では 11%であるが気

管支形成術との併用例では 17%と述べている．渡辺

ら 8）はこれらの結果から肺機能上全摘が可能例では

本術式を採用せず肺全摘を選択する方針としている．

著者らの肺動脈形成術例の手術死亡 3例はいずれも気

管支形成術併用例であるが肺動脈形成術全体からみた

死亡率は 4.8%，肺動脈，気管支両形成術例での死亡

率は 6.4%と渡辺ら 8）の肺全摘の手術死亡 5.8%と比

較しても高いとはいえない．最近の連続 27例での両

形成術例には手術死亡はなく，手技の熟練により死亡

率は減少しており比較的安全な術式となってきたと考

えられる．またその長期成績よりみても，先に述べた

Vogt-Moykopfら 7）の 5年生存率は両形成術例が 14%，

肺動脈形成術単独例では 19%であり，両術式併用例

の成績が不良であるのは進行癌が多いためとしてい

る．しかしこの他の肺動脈形成例の報告をみると清水

ら 9）は両術式併用の 9 例の 5 年生存率 3 5 . 7 %，

Bennettら 10）は両術式併用 7例中 4例（57%）が 5年

以上生存したとし，進行度が異なっているかもしれな

いが，必ずしも不良ではない．著者らの肺動脈形成術

の 5生率は全体で 33%，Stage IIIAでも 27.4%であり，

また肺動脈形成術，気管支形成術併用例でも 33.3%通

常の肺癌肺葉切除の成績に匹敵する成績と考えられ，

本術式の根治性についてはそれほど問題にならないと

いえる．以上のような著者らの経験から，肺機能上肺

全摘ができる肺癌例に対しても，手技的に可能ならば

肺動脈形成術を併用した肺葉切除術を行うことを第 1

選択としている．

上大静脈・腕頭静脈切除再建術は主に胸腔内悪性腫
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瘍に対する拡大手術として行われている．抗血栓性に

優れた PTFEを材料としたリング付人工血管ができる

ようになって以来，上大静脈とか腕頭静脈といった比

較的内径の大きい静脈再建は容易で安全な手術となっ

てきた．Dartvelleら 3）は 22例の上大静脈の人工血管

置換手術を報告しているが手術死亡はわずかに 1例

（4.5%）のみであったと報告している．しかしその予

後についてはいまだ肺癌に対する拡大手術の成績とし

ては満足すべきものでなく中原ら 1）の肺癌 3例に対

する上大静脈再建例には 3 年以上の生存例はなく

Dartvelleら 3）も肺癌例は不良で 3年以上生存したの

は 1例のみとしている．したがって上大静脈，腕頭静

脈に浸潤する肺癌例に対する拡大手術としての再建手

術は今後その予後を改善するためには術前の化学／放

射線療法の導入（Induction therapy）を検討していく

必要があると考える 11）．ただ悪性縦隔腫瘍例での上

大静脈・腕頭静脈切除再建例には 5生率 60%との報

告 3）もあり積極的に行うべき術式といえる．

肺癌，食道癌に対する胸部大動脈切除，再建術は進

行癌に対する根治を目指した拡大手術として，また大

動脈よりの致命的な出血に対する予防として行われる

が，いまだその報告は少ない（Table 1）1,4,12~14）．最

近の周術期管理，手術手技の進歩により術後合併症や

手術死亡率は減少してきたが，その予後は対象が進行

肺癌，進行食道癌であることもあり，きわめて不良で

あり，報告例を集計しても肺癌 12例中 2年以上生存

したものは品田らの 1例（56ヵ月），同様に食道癌例

も不良で長期生存例はない．したがって胸部大動脈切

除・再建術の考慮される肺癌，食道癌例では術前の

Induction therapyを行いその効果をみて手術の適応に

つき考慮すべきであろう．

以上のことを念頭におき，胸部外科領域における血

管外科の 21世紀への進むべき道を考えてみると，肺

癌肺動脈形成術については 1）肺癌例では気管支形成

術と同様，肺機能温存を目的として積極的に採用して

いくべき術式である．2）進行肺癌例での本術式の応

用は Induction therapy後の血管吻合部の創傷治癒障害

についての基礎的研究が必要である．3）人工血管に

よる肺動脈形成術の可能性についても検討する必要が

ある．上大静脈・腕頭静脈再建術については 1）

PTFE人工血管の出現により安全な手術となった，2）

悪性腫瘍に対する拡大手術として行われることが多い

ので今後標準術式のひとつに加えるためには予後良好

な症例の選択および術前化学・放射線療法の導入を考

えなければならない．大動脈再建手術も 1）手術手技

の改良により術後合併症，手術死亡率は減少するであ

ろう，2）進行癌浸潤に対する大動脈合併切除例の予

後不良であったことから，長期生存を得るためには進
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行癌そのものの制御を計ることが重要で症例の選択と

ともに術前化学放射線療法の導入が必要である．
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The operative results of angioplastic operations for lung cancer and other intrathoratic malignancies were

analyzed.  Until December, 1999, 63 patients were underwent pulmonary resection with pulmonary angioplasty for

lung cancer.  Ages were from 41 to 79 years (mean 62.5).  Of these, 44 had squamous cell carcinoma, 12 adeno-

carcinoma, 4 small cell carcinoma and 3 large cell carcinoma.  Pathological stages were 12 patients in stage I, 12

in stage II, 25 in stage IIIA, 11 in stage IIIB and 3 in stage IV.  Types of angioplasty were sleeve resection and

end-to-end anastomosis in 30, wedge resection and direct closure in 18 and lateral wall resection and patch closure

in 15.  Forty-seven patients (74.6%) had pulmonary angioplasty combined with bronchoplasty.  Three patients

(4.8%) died within 30 days after operation.  Overall survival rates were 33% at 5 years and those of squamous cell

carcinoma were 38% at 5 years, and those of adenocarcinoma were 24%.  Five-year survival rate of the patients

with stage I was 50%, those with stage II, 44%, and those with stage IIIA, 27%.  Reconstruction of superior vena

cava and innominate vein were performed for 18 patients with lung cancer and 10 cases with mediastinal tumors.

Among them, 21 had replacement of those veins with expanded-polytetrafluoroethylene (PTFE) vascular grafts.

Two cases (7%) died postoperatively.  Those with lung cancer did not survive more than two years after operation.

Of those with mediastinal tumors, 5 cases survived more than 2 years.  Aortic resection was performed in 12

patients (4 lung cancer and 8 esophageal cancer).  Among them, 11 had aortic replacement with artificial vascular

graft.  Prognoses of the patients with aortic reconstruction were poor and none survived more than 10 months.  In

conclusion, pulmonary angioplasty for lung cancer is useful from the points of view with radicality and preserving

of lung function. However, resection and reconstruction of superior vena cava and thoracic aorta for intrathoracic

malignancies is not acceptable and selection of the patients is important. (Jpn. J. Vasc. Surg., 9 : 619-624, 2000)


