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558 日本医学放射線学会維舘揮28巷第5号

原発性)j市癌患者の追跡調査結果について

一 放射線治療成績の検討 一

群馬大学医学部量射線医学教室(主任 戸部竜夫政援)

菊地俊六郎 加藤敏郎

戸部 棺夫 平井栄長

〈昭和4U芋11月初日受付、

R田ultsof the Radiation Therapy in Bronchogenic Carcinoma 

S. Kikuchi， T. Kato， T. Tobe叩 dE. Hirai 

Deparlment of Radiology， School of Medic回e，Gunma Univenity Maebashi， J叩m

The r田ultsof the treatments in bronchogenic carcinoma in our department since Apr. 1959 untill 

Dec. 1965 w師 d田cribed

Of aU 76回 S田， 60 were male and J 6 were female， and 53 c師団 (excludingQne patient lost to follow-

up) received radiation therapy. Among them， 13 ca描 wereclassi自ed田 Stage1， 15 were as Stage 11， 

14 were田 Stage111 and J 1 were田 StageIV， according to the criteria of japan Lung Cancer Society 

The surviva.l rate at one year w田 52.5%in Stage 1， 32.5% in Stage II， 21.0% in Stage 111， 0% in 

Stage IV and 26% in all patients. Average survival time自romthe日目tday ofthe irradiation w晶 14.0土

7.5 months in Slage 1， 9.8土 5.6in Stage IJ， 8.4土5.3in Stage III， 3.5士2.1in Stage IV and 9.2士

6.6 in all patients. 

Histologic examination revealed 17 cas白描 epide口noidcarcinima， 6 c曲目描adenocarcinoma，8 cas国

国 undi官官entiatedcarcinoma and 22 c自由国 unknown. And the patients with epidermoid carcinoma 

had the most favorable prognosis 

Most of the patients received x-ray orωc。γ-rayirradiation wi出 thet民 hniqueof daily fractionation， 
and the tumor dose of 4，000 to 8，000 R in 30 to 80 days was the standard. 7he tumor dose of 6，000 R 

W出 CO叩 der吋出 theminimum one in view of longevity 

It開 emedthat the patients who had been discovered with any complaints had far unfavorable progn田川

出anthose without ∞mplainLs. 

近年我固においても，原発性肺癌患者の増加は

顕著であり，群馬大学放射線科にあってもこの例

にもれず，その対策は急を要すると思われる

我々の症例は，未だ数も少なく，観察期間も十

分でないが，之迄の治療成績を検討し，これを今

後の診療に反映せしめる必要を感じた.一方，こ

の資料がいささかなりとも同学の土の参考とな

り，併わせて諸家の批判，助言を得ることが出来

れば宰である

観察対象

群馬大学放射線科における診療が開始された昭

和34年4月から40年12月末までの原発性肺癌，弘者

は 107例である.これは，同期間における悪性血

筋息者 643例の16.6%を占め，他癌に比して第 l

位の類度である これらの中，他科の依頼に応じ

ての初診或いは短期間の診察に止まったものを除

48ー



Mett叫 ofth | 日of間th。elogTtuC mToyr pe 
Histologic Diagnosis 

Autopsy 8 Epidermoid 
carclOoπ，. 22 

Thoractomy・20 Adenocarcinoma 15 
siopsy岬 14 Undi町erentiated

Cylologic 
CarCl110ma 15 

examlnatlon 20 Cytologically 
No histologic 同'sltlve 10 
diagnosis 14 Unknown 14 

TOlal 76 Tolal 76 
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Table 1. HislOlogic Study of Patients 

昭和43年8月25日

き，実質的に当科において診療を受けた患者は76

例である この数は，感性陸揚 643例の11.8%に

当たり，乳癌の15.5%に次ぐ頻度である

本報告は，この76，例につき，昭和41年12月31日

現在で行なった追跡調査の結果にもとずくもので

ある.

全症例

J) 年令並びに性

症例の年令(初診l時制年令)]}IJ並びに性別実数

は図1の通りであり.Htf家の報告と大差はない

即ち，男子60例，女子16例で，性比は3.75:1 

である.最年少者は，男子29才，女子36才の各 1
• Including 6 explo同 tory出oracotomles

-・ 5bronchoscopic examinations. 
7 1 ymph nodes & 2 cutaneous tumors 

して略疫の Papanicolaou染色によって行なわれ

たが，胸腔穿刺液によるものが一部ある 細胞診

陰性及び，上記緒方法が実施されなかったものは

14例であるが x線学的並びに臨床的には何れも
肺癌である

組織診断の結果は，類表皮癌22例，腺癌15例，

lji純充実錨l瑚lであったーこの中には，細胞診に

よって組織型診断の決定された10例が含まれる.

癌細胞陽性であるが，組織型を分類することが出

Fig. 1 Age and Sex of Lung Canc泡rPatients 
(Apr. 1959-o.c. 19o5) 
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z 来なかった10例は，腫蕩細胞陽性として表示して

ある 従って， この群まで含めると 76例中62

例.81.5%は細胞診以上のレベルで肺癌と診断さ

れたものである釦

3) X線学的検討

主病変の位置及びX線病型を分類すると表2の

通りである

主病変の位置は，右肺50例，左肺21例であり，

胸水貯溜により判定し得ず，不明(obscure)とした

5例はすべて右側である 従って右・左は55:21 

である.

X線病型は日本肺癌学会の分類案"に従がっ

た RPち，肺野腫癒型が圧倒的に多く45例，次い
で肺門部随癌型12例，無気肺型9例である 浸潤

型は都合5例，不明型5例である

8 
10 

駐)細胞診は.本竿第一内科立石助教授の診断に

よるー多考文献 :日本胸節臨床25(昭41)341 
-349. 

例，最年長者は男女共75才の各1例である 年令

をiO才間隔の階級JiIJに見ると，全例では60才代が

最も多く，次いで50才代 70才代 40才代とな

る.男子のみについては上述と同じ願であるが，

女子は70才代 l例に対して.40才代2例である.

2) 組織学的検討

組織診断の方法及び結果は表lの通りである.

診断方法の中，試験開胸術によった6例は，日

本肺癌学会の規定にもとずき手術に加えた.言式験

切除は，気管支鏡検査によるもの5例，転移リ y

A節7例，皮膚転移巣2例である 細胞診は主と

-49ー
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4) 臨床病期分類

一般に癌の進展度を記録する際の基準と しては

TNM分類によることが奨められているが，この

方式による病期分類は，!市癌については未決定で

ある"従って諸家のTNM方式による病期分類

は，大綱では一致するが夫々若干の差があるよう

である.

そこで裁国の現時点における唯一の統一家であ

る日本肺癌学会分類案"を採用した 全症例の病

期lM，組織型別，男女別の分布は表3の通りであ
る.

病期別に見ると期27例， [期17例，J[期18

例，羽期14例となり各期に略々等しい数で分布し

ている.これは， TNM方式による報告例の多く

日本医学放射線学会推鶴第28巻第5母

Table 2 Rocntgenologic Study of Pat問 問

/..<児ationof R凹 nt。grenologic 
the tumor ly戸 thetumor串

Right hilum 10 Peripheral tumor 45 

Right upper 1000 19 Peripheral 

Middle lobe 3 
infihration 2 1: 

Right lower 1000 18 Hilar tumor 12 l' 

Left hilum 5 Hilar infilt目 tion 3 

Left upli戸ngru lobe 
Atelectasis 9 11 

(incl. lingula) 9 Disseminacion 。
Left lower lobe 7 Obscu問 5 
Both lungs 。No日ndings o 1， 
Obscure 5 

Total 76 Total 76 

• According 10 the Criteria of Japan 
Lung Cancer S侃 lety

Table 3. Staging*， Histologic Type & Sex of PatIents 

E E w Sex ratio 

Epidermoid曲。 Male 7 8 2 3 2~>22 10， 1 Female 2 。 。 。 2 

Adeno ca. Male 5 。 2 2 ~>15 3' 2 Female 3 。 1 2 6 

Undifferem ca. Male 3 2 1 6 !~>15 4， 1 Female 。 。 3 。 12 
Unknown輔 Male 3 7 8 1 ~>24 4， 1 Female 4 。 1 。 5 

To回l 27 17 18 14 76 1 

* According to the criteria of japan Lung Cancer $ocIety 

市川~ paients with cytologic diagnosis onlv and on histylogic d凶 gnosls

の場合，症例の大多数がE期，N期に分類される

のと著しい撃をなしている 然し乍ら，これは単

に分類基準の差ーによるものであって，取扱った忠

者の実態が著るしく異なるわけではない

Table 4. Therapy Given 76 Lung Cancer Patients: 

組織型別の性比を見ると，類表皮癌は10:1と

男子に圧倒的に多<，腺癌は3， 2で可成り女子

に多く，単純充実癌及び不明例は何れも 4 と

略々 全症例の性比に一致している

~) 治療方法

患者の大部分は放射線治療を目的として他科或

いは他院から紹介されたものであり，全症例を治

療方法liIJに分けると表4の通りである

手術群 (柿刷除術，肺葉切除術)は，予後に対

して最も寄与が大きかったと考えられる群であ

- 50ー

Operation only 。
Operation+lrradiation 9 

Surgery 
Irradiation+Operation 1 14 

Irradiation+Opreration 
+Irradiation 4 

Jrradiation only 45 

Irradiation+Exploratory 2 
I horacotomy 

Irradialion E+xIprloratory thoracoZorny 3 radiation 54 

Irr2diation+y+ Exploratory 
thoracotom 
Irradiation 4 

No ther・apy B 

Total 76 
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Table 5. Prognosis of Patients (Dcc. 31. 1965) 

I Stage I No. Pt. I Living I 
Surgery 13 6 

E 1 。
!-1 14 6 

I 13 6 

lrradialion E 15 2 

E 15 1 

W 11 。
!-IV 54 9 

I 1 。
N.， ther:lpy E 1 。

3 。
3 。
8 。

り，全倒に対して照射が併用されている.即ち，

手術+照射の9例は術後照射例である この中2

例においては更に後に，残存肺に生じた転移巣に

も照射が行なわれた. 照射+手術の 1例は術前

照射例である.照射+手術+照射は術前及び術後

に照射したもので4例あり，手術のみの例はな

し、.

照射群とは，治療の主体が照射であった群であ

る.即ち，照射のみの例は45例. (この中3例は

化学療法を併用した姑息照射例であるが，臨床経

過から推定して，化学療法が予後を左右したとは

考え難いので，照射単独の例に加えて検討するこ

とにした )これ以外の各例は，或る時期に鉱験

開胸をうけている これは， 根治的意図の下に行

なわれた手術がたまたま賦験開胸術に終った例で

ある 忠者は開胸術という侵襲を受けている点で

照射単独例と異なる 然1.-，その予後に関与する

治療法は照射であると考えられるから， これら9

例を併わせた計54例を照射群と して鍛った

非治療群は，診断が確定せず，諸検査を施行

l..，或いは一般状態不良のため対症療法に終始し

たなと・のため，肺癌に対する実質的な治療が行な

われなかった群である.

Oe.d |Mhml  Lost to other disea卑 follow-up 

5 2 。
1 。 。
6 2 。
7 。 。
13 。 。
13 1 。
11 。 。
44 l 。
。 1 。
1 。 。
3 。 。
3 。 。
7 1 。

6) 治療方法別による予後

治療方法別の各群の予後を表5に示す.

これは追跡期間が7年乃至 1年の全忠者につい

て，昭和41年12月31日現在の生死を表示したもの

である.追跡率は l∞%であるが，他疾必死亡

は4例を数える.この他疾息死亡例を除〈と，

生存例は(生存数/総数)手術群.仏/ん"照射群@り/

療群り仏7である.DP，非治療群は圧倒的に予後が惑

いことは確かであるが，手術群照射群の予後にも

可成りの差があるようである

後出の表6は治療法別に生存月数を表示したも

のである.手術群は大部分1，n期例であるか
ら，照射群の 1，n期と比較すると，平均生存月
数 (mean)及び50%生存月数ー med同 nsurvlval 

(Iog)ー共に手術群の方が長く，良好な成績のよ

うである 然1.-，前述せる如く，手術群は全例照

射を受けているので，手術単独症例については現

住比較すべき資料を持たない今後外科世Ijの協力

を得て検討したい

非治療群は大部分M，W期例であるから，照射
群のm，W却lと比較してみる 非治療群の平均生

存月数は 1.8土1.6月であり，内外諸家の報告

( 1.9-4.5月)に比して短かい これは本報告

51ー
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の非治療群の生存期間は，各例の当科初診時を起

点としていることが大きな理由であろう 何れに

してもこの他は，照射客~IVI由の値 3.5士 2.1より
も短かい 50%生存月数で比べても照射群が長

、、ー即ち，述隔転移を有するIVJg]例といえども，
照射による或る程度の延命は期待出来るわけであ

る

手術群，非治療群共例数は少ないが，現時点に

おける治療効果の比較の目的で以上の如〈考察し

t~ 

以下，照射群 (54例中他疾息死の l例を除<53

例)について検討する

照射群

1) 照射治療の続要

i )照射方針

年代により多少の変遷はあるが，原発巣〈主病

巣)及び対応する肺門部，縦隔を十分に照射す

る 進行例でも，遠隔転移がある場合でも，全身

状態の許す限り照射するのが基本方針である

2) 照射装置

昭和40年2月から品目E製RT-IO，O∞型ヨパノレト

遠隔照射装置(2，0∞Cりを使用した (25例). 

それ以前には東芝製 KX・C 18型X線深部治療装

位 (5例)及び東芝製 RIT-11盟コバルト遠隔照

射装置(1∞Cりを使用した (23例). 

3) 照射方法

l門乃至多門固定照射，特に前後2門による対

向照射が多い.運動照射を行なった例も若干あ

る.

4) 照射線量

症例の病期によって異なるが，主病変に対する

病巣線震に従って分類すると次のように大別され

る.

a)姑息、照射進行例に多い(7例). 

9∞--2.2∞R/!3-82日(60-80R/回x16-24 
回)

b)治癒照射 a)以外のすべてがこれに含ま

れるが，c) d)は別に考察することにする 鍍

も多いのは，単純分割照射により，4，000-札口00

R/30-80日(1∞- 250R/回X20-40図)である

(24例). 

- 52 
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c)間政大量照射分割照射の l回の線量を多

< l.-，従って間隔を長〈した照射方法である 放
射総の致死効果は 1回線:lil:が多い程著るしいと

いう放射線生物学的知見を主な摂拠として試みら

れた (12例). 

300-1，0∞R/3日x10-20回，従って病巣線

が10，0∞R前後になった例もある(これら症例

の鮮踊nについては別報予定)
d) Split-dose irradiation 

Scanlon9)が主張する Split-doseは追試の価値

があるように恩われ，昭和41年以降の症例の若干

には賦みているが，本報の症例は，そのような意

図の下に照射されたのではなく，術前照射後の手

術が試験開胸術に止まった例で，術後更に照射し

たため，結果的に Split-do冒となったもである

(4例)

予定線量の照射終了後に.病巣の反応、を観察中

に再増殖し，或いはその恐れに対して，二次，三

次の照射を行なった例もある これらは，照射休

止期間が短かい場合は，その合計線量を採り評価

することにした(7例)

2) 照射群治療成績

一次効果として， 照射開始後日を追って種々の

自覚症状の改善が，他党的には， X線写真上陰影

の縮少，無気肺の消失などがみられ，このような

自他党的改替は照射症例の約70%に認められた.

治療方法の如何を問わずa 肺癌患者の予後がf也

癌に比して極めて惑いことは普く知られており，

従って，治療成績の評価には延命の度を指標とし

た

i )病期別生存率及び生存月数

昭和41年12月末現在で生存中の9例があり，こ

れらは次の如く取り扱うことにする 即ち 1年以

後の生存率の計算に際しては，骸患者の追跡却J聞

を超えた時点以降はこれらを除外する.又，平均

生存月数のfj:出に際しては，向上時点において死

亡したこととする.従って，以下に述ベる成績

はa 実際よりは低い値として示されているわけで

ある.

病期別粗生存率は図2の通りである。

照射開始時を起点として予後を見ると 6カ月
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生存率は期85%，n期66.5%，m期57.5%，
W期10%， I-rV期全例では55%である I年生

存率は 1期52.5%，n期32.5%，m期21%，m 
期0，全例では26%である.即ち，病期の進展と

共に生存率が低下している。

次に，各期毎に累積死亡数を図示すると図3の

通りである

ここでも，病期の進んだもの程累積死亡数は急

速に増加している各期の死亡数/数総はI期7/18，

E期13/U，m期18tU. N期11/11全例では“/..であ
り， 1期を除いて何れも略々泉積死亡曲線は飽和

していると見倣しうるので，この曲線から各期別

の50~百生存月数 medlan survival (arith.)ーを

求めることが出来る その値は図3に記入してあ

るが，更に表 6に掲げてある

一般に筋，也者の生存j期p聞j伯向1の対数は正規分布を示
すと されている そこてで.，生存期間の対数の平

均値に 相当する 5ωO~劣百生存月数一me吋d

〔οh。勾宮)一を求めてみTたニ.J!即F向宅ちコ， 対数確率紙に各期

別生存率をプロットすると，何れもやや上方に凸

な，然し略々直線と見倣しうる破線となるので

(図省略)この図から50%生存率に対応する月数

を求めることが出来る (表6) 

Fig. 2 CumulatIve SurvivaI of 53 P副ientsTre-

ated by Radiation Therapy 
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何れかによって示されており，報告者によって区

々であるため，常に比較が可能であることを期L

士わけである 然L，何れの値によっても 1， 

11， m:， W却lの順に病期に応じて生存月数が短縮
しており，ここに用いた病期分類の妥当なことも

納得出来る

分類法草が異なり，観察の仕方も異なるので，

本邦諸家の成鎖を直ちに比較するのは難かしい

然L，同じく肺癒学会案によって病期分類を行な
った吉村ザ‘〉の報告中，照射単独詳において，

median survival 11， 5，0∞R以上照射例では10
月， 5，OOOR以下では5月であり，本報告の成績

は之と大体同程度のものと思われる

Bauerら1)の論文には， 多数の報告を集計した

治療法別の成績が表示してある 放射線療法単独

(X線国定照射 x線筒照射 x線運動照射，
前エネルギ一線j照射)の成績を見ると年生存

率は28-32%，50%生存月数 (Iog) は 5.5月~

6.6月となっており，本報告の 1-1'1期全例の値

に極めて近い

2) 組織診別生存月数

組織診断別に生存月数を求めたものが表7であ

る。

類表皮痛は，平均生存月数， 50%生存月数共に
11!Jの2型に比して長<，且， この値は組織型不

明，細胞診除性の群と略々等しい腺癌と単純充

実痛については，夫々 6例及び8例と数が少ない

が，両者大差のない生存月数と見倣してよい単

純充実凋の予後が不良なことは一般に認められて

Table 7. Survival Time of 53 Patients with 

Di町e問 ntTy問。fTumor Treated 

by Radiation Therapy 

Survival time 

Histologic type 
NO. of (month) 
patlents I ~dEm h) Mean (ari 

Epidermoip 17 9.5士4.1 7.2 carClnO口，a
Aden田 arcinoma 6 6.5土 4.2 4.0 

Undiffcrentiated 
8 8.6土 8.4 3.3 carcJOoma 

J Unknowll牢 22 9.7:t 6.1 6.5 
啄 Paticnuwith cytologic diagnosis only and 

00 histologic diagno喝"

日本医学放射線学会雑誌第28巻揮 5号

おり，本報告例でも照射後 1-3月の早期死亡は

単純充実癌に多いが，たまたま照射後21月と著し

く長期間生存中の l例があり，腺痴例は何れも 13

月以内に死亡している このような事情が，両癌

の生存月数に差を認めない一因と考えられる

類表皮癌の最長生存例は19月後生存中の l例で

あり，組織診不明群では27月後生存中の l例が最

も長い.この群には，ついで21月生存中2例， 20 

月生存中 l例と，長期間生存中のものが多い.

3) 照射線量と生存月数の関係

照射線量と予後の問に関係があるかどうかを検

討した.図4A，Bは， 1， n却1111<びm，I'IWJ例
について，照射線量と生存月数とを各例毎にプロ

ットしたものである

I期を例にとると，線量が多くなるにつれて生

存月数が長くなるが，病巣線盆 6，OOORを境にし

て，これ以上では平均生存月数以上に延命する例

が著しく多くなる 即ち 6，0∞R以上では 1
期例の平均生存月数(14.0土 7.5)以上の延命例

は'1.=75%に対して 6，0∞R以下では仇=0%
である然弘昭和41年12月末の追跡調査最終時

点において生存中の6例は何れも 6，0∞R以上の
照射例である

nJ聞についても同様で，平均生存月数(9.8士
5.6)以上の延命例は， 夫々 '1.=62.5%， '1，= 
28.6%となり 6，0∞R以上の照射例の予後がよ
L 、

11， IV期においてはこのような明らかな差は認
められない.

以上のような観察から)Jtrfi錨の治癒線量として

は 6，0∞Rが一応の目標とされてよいであろ
う 然し，線量を極度に多<L，或いは二次，三
次の照射を行なっても，更に箸るしい延命は期待

出来ないようで，この傾向は病WJが進む程辛11然と
している.

4) 発病時の症状の有無と予後の関係

全症例の発病時の主訴を表示すると表8の通り

である

主な愁訴としては特別なものはないが，注目す

ベきことは，以前に住民健診などの間接撮影或い

は他疾患受診時の直銭写真に肺癌を疑わせる所見
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Relation Between Tumor Dose & Survival Time 
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Fig. 5 Compari回 nof“Anamnesendauer & Ueberlebenszeit" between Two GrouJ)lI 
。fPatients Discove問dwith & without symptoms 
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Table 8. Most Predominant Symptoms of 

Parients川 theOnsct of Lung Cancer 
症状を呈した発病群は，その後平均 6.6:1:7.2 

月で照射を受け，平均 7.0土 4.6月の生存を見て

いる.N期を除いて，各期間に有意の差はないよ

うである 一方，無症状で発見された群は. 13.3 

土 7.5月の間治療を受けるまで放置され，照射後

12.3士 7.7月の生存を見ている との群の Ana-

mnesendauerには，各期間で有意の差はないが，

Ueberleb叩日聞には可成りの遊がある 又，両群

の同一病期間志を比較すると，特に1. n期にお
いては， Anamnesendauer， Ueberlebenszeit共に

無症状群が箸るしく長し従って両者の和である

“Krankheitsdauer"lO)も極端な差を示している.

Symptoms ! No. p，! % 
Cough 

|芋
42 

Sputum 15.9 

Bloodbey msopputt1 um& 9.2 ySls 

Ches[ pain 4 5.3 

Asymibputonmd a uc leaon m1 l !2l町割d on: 

MRa。ssuuXn-e racyheast lmX-rayal 山m 43.4 

を呈し乍ら無症状なために沼過された例が33例も

ある 即ち，肺結核として治僚を受け，治効があ

がらず目前癌の疑診をおかれたもの10例，治療を要

しない肺結核と判定され，或いは疑診のままに放

位されたもの12例(中 1例は忠者の検査拒否によ

る}で，残りの11例が直ちに検査を受け，肺癌と

して処位されている

これを照射群53例についてみると，発病時症状

を呈したものは32例，無症状だったものは21例と

なる これら症例の発病(発見〉から照射開始ま

での期間即ち“Anamnesendauer"川と，照射開

始後の生存期間“Ueberlebenszeit''10)をグラフに

示すと図5の通りである

これは十分注目に値する結果のように思われ

る.

考案

癌の局所療法としては外科治療が第ーにあげら

れるが，原発性肺癒の5年治癒率は，対象を厳選

して行なわれた根治手術群においても30%の程度

であり，この値も，全症例に対しては10%に遥か
に及ばぬとされる現状である.即ち，根治手術の

対象たりえない進行例が大部分であることを意味

する.斯かる事情の故に，原発性肺痛患者が放射

線治療にゆだねられる機会は極めて多い 従つ
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て，肺癌治療における放射線療法の立場は重要で

あるが，その成績は更に悪い然、し乍ら，近年諸

家の放射線治療成績には漸く向上の当防:うかがわ

れる そして 2年以後の生存率の減少が比較的

に少なくなることから，さしあたり 2年生存率の

上昇を目標にすべきだとされている.

当放射線科においても肺癌患者は累年増加の一

途を辿っており，その治療成績の検討は我々に課

せられた急務と考えられる 当科における照射例

は，漸く数十例が最低1年間の追跡を行なえる段

階に迭したので，現時点における照射治療の評価

を試みたのであるが，その成績は，諸外国，本邦

諸家のそれとほタ一致している.

病巣線量については 6，0∞Rが一応の目標に
なりうることが知られた 従って最近の照射治療

はこの線にそって行なわれている.組織型と線量

との関係は，例数が少なく明瞭にしえなかった.

又，照射前に組織型が判明することが毎常ではな

いから，組織型に2まずいて線量を加減することは
行なわず.むしろX線像の変遷，全身状態などが

重量照される .

照射後に見られる放射線肺炎，肺線維症は，可

rJZりの頻度のようで，特に上述の線量或いはそれ

以上を照射する場合は，十分な注意が必要である

う 現在まで，多くは殆んど症状がなく， X線写

真上に指摘されるもので，1Jl:篤な例は経験してい

ないが，照射終了後は，頻回の追跡を行ない，早

期に対処するよう心掛けている.これは再発の発

見のためにもm要である.
Riglerザ〉はっとに肺痴の silentph蹴を指

摘している.文Coll;nsら"の主張(腫揚が l

個の癌細胞の指数函数的増加により増殖するとい

う)に基ずいて Sp回 U ら川 Garlandω その

他，肺筋の発生から発見までの期間の極めて長い

ことを追唱する人も多い 人願書臨の増殖がその全

経過を通じて指数函数的であるとする考えについ

ては疑問があるが (SLeel& Lamertonl2))何れに

しても，肺癌が無症状のまま可成り長期に亘って

存在しうることは疑う余地がない

Feinstcin"は肺癌患者の症状をもとにした病期

分類を鼠みた結果，無症状例，肺内症状例，肺外
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症状例の順に予後が惑いことを見広だした.即

ち，これら症状の有無及び発現の遅速は，肺癌進

展の速さを示すものであり，患者の予後は，腫療

の部位，大きさなどの他にこのような生物学的性

格 (b;olo宮icpredctermismus)によって規正され

るとしている Weissら山は retr田pectlveに計

測し得た肺癌例について， dobling timeの長いも

の程予後がよいことを述べている。

このように，肺癌進展の遅速が予後に関係する

ことが指摘されているが，本報告例についても同

様な傾向が首肯しうる 即ち，図5に見る如く，

無症状で発見された群のAnamnesendauerはsilent

ph蹴に対応するものであり， この群の Uebe-

rlebenszeitは有意に長く，且生存中の症例が多い

からである.

最後に，無症状群33例中'1.に当たる22例が確診
のないまま長期間放置されたことは遺憾である

一方では，上述の如き予後に関する因子が考えら

れてはいるが，根治手術の成績が良いことは事実

であり，早期例程照射療法が奏効していることを

思うと，その機を逸した点で再省を要しよう .

総指及び結蛤

昭和34年4月から4咋 12月までに群馬大学放射

線科で治療した原発性肺癌患者76例について，昭

和41年12月未現在で行なった追跡飼査の結果を報

告した

照射群53例については，特に，照射療法の概

要，照射線量，治療成績について検討し，予後を

左右する因子について考察を加えた.

別]ち，主な結論は次の如〈である.

1) 病期分類は日本肺癌学会分類案に依った

が， 1 ~1'I期に略，均等に分布し，予後は病期の

進展と共に恕い

2) 1 ~ 1'1期金症例について年生存率は26

%.平均生存月数は 9.2土 6.6月である.これは

内外務家の成績と略々一致する

3) 組織型別では，類表皮癌の予後がよく，腺

癌と単純充実癌は大差ない.

4) 照射線量としては，病巣線量 6，0∞Rが一
応の目標となりうるであろう .

5) 無症状で発見された群の予後は明らかに良
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いーこれは， 肺癌進展の生物学的一面を示すもの

であろう .

以上は当科における肺癌放射線治療の現時点の

評価である 今後この知見を参照し乍ら成績の向

上を計りたいと考えている

本報告例の昭和41年6月末までの追跡調査結果につ

いては，第7回日本肺癌学金億金.7J<び鄭26回日本医学

放射線学金総告において発聾した. 症例の大部骨は本

院内科， 外科教室Eび県下略施殴からの紹介血者であ

れ特に節ー肉料立石置助教授，第一外科遠山博助教授

に対しては，格別の御配慮を深樹する
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