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ABSTRACT

There are some critical opinions about using Cavitron Ultrasonic Surgical Aspirator

(CUSA) for lymph node dissection in primary lung cancer. However, very few reports on

the results of its use are available. We have been using CUSA so as to preserve the vagal

nerves and bronchial arteries thereby facilitating the prevention of postoperative pulmo-

nary complications and bronchopleural fistulas. Objective: To clarify the significance of the

use of CUSA for lymph nodes dissection in primary lung cancer surgery. Methods: Postop-

erative complications, long term results and recurrence were studied in sixty-six cases of

primary lung cancer, and the result was compared with other reports. Results: No decrease

of the rate of postoperative pulmonary complication and bronchopleural fistula was ob-

served. The long term result of stage I lung cancer was better than that of the other reports.

Conclusion: The use of CUSA for lymph nodes dissection in primary lung cancer has no ad-

verse effects and may suggest advantage of long term results of stage I disease. Ryukyu

Med. J., 23( 3) 93-96, 2004
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はじめに

超音波外科吸引装置(Cavitron Ultrasonic Surgi-

cal Aspirator,以下CUSAと略)は,超音波周波数で

振動するチップを,除去したい組織に直視下に押し当て,

この振動によって組織を乳化細分化し,共軸性に流れる

生理食塩水と共に吸引除去する装置であり,微小血管を

凝固でき,太い血管を残すことができる.

CUSAによる原発性肺癌のリンパ節郭清の手技につ

いては既に報告されており1-3)術後肺合併症と気管支

塵の減少が目的とされている.しかし, CUSAでリン

パ節郭清を行った場合の合併症を実際に検討した報告は

なく,また,長期成績についての報告も少ない4).一方,
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CUSAの使用は癌細胞を散布させる危険があるとして,

その使用に批判的な意見もあるようである.最近,胸腔

鏡下肺葉切除術において, CUSA併用縦隔鏡が術前の

正確なリンパ節転移診断によるN2症例の除外という点

で手術適応決定に有用との報告がなされた5).しかし,

前述したようにCUSAで縦隔リンパ節を郭清又は切除

する意義と問題点については明らかにされていない.我々

は1991年から5年間, CUSAを用いて原発性肺癌のリ

ンパ節郭清を充分に行い,かつ,迷走神経や気管支動脈

を可及的に温存する術式を施行した.この研究の目的は

原発性肺癌におけるCUSAを用いたリンパ節郭清の意

義を検討することである.
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Table 1 Postoperative pulmonary complication and bronchopleural fistula

Difficulty in coughing up sputum

Atelectasis

Pneumonia

Respiratory failure

Prolonged parenchyma! air leakage

Bronchopleural fistula

( 9.196)

( 9.196)

( 1.596)

( 1.596)

( 3.0%)

Table 2　Type of recurrence

Regional lymph node

Distant metastases

Lung

Bone

Brain

Liver

Undetermined

対象と方法

対象は1991年1月から1995年1月迄に,当院で原発性

肺癌に対し縦隔リンパ節郭清を伴う菓切除術あるいは肺
摘除術を施行した66例(男性50例,女性16例,平均年齢

61.8±10.2歳)である.手術術式は右上菓切除14例,右
中葉切除2例,右下菓切除15例,右上中葉切除1例,右

中下葉切除5例,左上菓切除11例,左下菓切除15例,右

肺摘除1例,左肺摘除2例.縦隔リンパ節郭清はCooper
Laser Sonics社製のCUSAを用い,右側では#1 ,2 ,3 ,
4,7,8を,左側では#4,5,6,7,8を原則として郭清
した.病期は後で述べる「肺癌の生存率に関する平成8

年度学術委員会調査報告」6)と比較するために,旧分

類7)を用いた.術後病期の内訳はI期34例, Ⅱ期4例,
Ⅲa期18例, Ⅲb期5例, Ⅳ期5例であった.組織型の
内訳は腺癌33例,扇平上皮癌26例,大細胞癌4例,小

細胞癌1例.分類不能2例であった.術後肺合併症の定

義は綾部ら8)の分類にしたがった.すなわち,暗疾噴出
障害は,気道分泌物の啄疾が自力では出来ず,カテーテ
ルや気管支鏡による吸引を要したもの,無気肺とは胸部

レントゲン写真上で肺区域あるいは肺葉の含気のみられ

なくなったもの,肺炎は発熱,膿性疾,白血球増多と胸
部レントゲン写真で浸潤影を認めるもの,呼吸不全は術
後呼吸管理にレスビレータを用いた場合,肺胞痩とは術

後胸腔チューブよりの空気満が7日以上持続したものと

した.また肺以外の合併症として,気管支療,反回神経
麻庫,乳磨胸を調べた.再発形式は遠隔転移,リンパ節
転移,局所再発に分類した.平均観察期間は44.2ヶ月で,

生存率の算出にはKaplan-Meier法を用いた.

結　果

手術時間の平均は298±95分で,出血量の平均は630

±425gであった. Table lに術後肺合併症と気管支痩
の頻度を示した.術後肺合併症は13例, 19.7%の症例で

起き,その内訳は暗疾噴出障害6例,無気肺6例,呼吸
不全1例,肺胞痩1例で,肺炎の症例はなかった.また
気管支塵は2例(3.0%)で起こり, 1例は右肺摘除術

後,他の1例は右下菓切除後であった.反回神経麻痔は

1例であり,乳磨胸はなかった.手術死亡はなかったが,
2例(3　　の在院死亡があり,死因はいずれも気管支

痩に引き続いた膿胸であった.
術後遠隔成績では5年生存率がI期　u%, n期50.0

%, IHa期23.6%であり, Ⅲb期とⅣ期には5年生存例は
なかった. Table 2に再発形式を示した.再発形式は13
例で判明しており,リンパ節転移が2例,遠隔転移が11

例であった.リンパ節転移の1例日は66歳女性で,左

肺癌(pt4n2mO,腺癌)に対する左肺全摘術後の右
主気管支狭窄で,縦隔リンパ節再発と考えられた. 2例

日は43歳の女性で右下菓切除後(pt3nOmO,扇平上
皮癌)の縦隔リンパ節再発であり,残存肺全摘除を行っ

た.遠隔転移11例の内訳は肺5例,骨3例,脳2例,肝
1例であった.残りの11例の再発形式は特定が不能で
あった(Table 2).結局,再発形式が判明している症

例に限ると,遠隔転移1.6%,リンパ節転移15.4%であ

り,局所再発はなかった.

%　ミ

術後肺合併症のうち,啄疾排出障害の頻度は我々の成
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積では9.1%であり,同じ診断基準を用いた綾部ら8)の

2.2%よりむしろ高かった.無気肺の頻度も我々の成績

では).1%であり,他の報告8-9)の2.2-6.6%に比較する

と高かった.術後肺合併症の発症には,患者の術前の呼

吸機能や手術手技だけでなく,術後管理も関与している.

術前の呼吸機能のデータを,ここで示していないが,特

に低肺機能患者が多かった訳ではない.一方,術後管理

では,例えば,硬膜外麻酔による痔痛管理が呼吸器外科

術後の肺合併症予防において有用とされる9)が,今回

の対象においては,硬膜外麻酔の併用は,初期の症例で

は行われておらず,後期の10例15%でのみ併用され

ていた.硬膜外麻酔による痔痛管理を実施していない初

期の56例中,肺合併症を起こしたのは12例(21.4%)で

あった.一方,硬膜外麻酔による痔痛管理を実施した後

期の10例中,肺合併症を起こしたのは1例(10%)で

あった.また,初期の症例では暗痕を促したり,補助す

るような理学療法が充分になされていなかったかもしれ

ず,これらの事が術後肺合併症を減少させ得なかった原

因かもしれない.肺炎の頻度は0.8-3.8%と報告8-ll)され

ており,我々の成績では肺炎の症例はなかった.呼吸不

全の頻度は0.5-2.4%と報告8-ll)されているが,我々の成

績では呼吸不全は1.5%であった.これらの結果はリン

パ節郭清時にCUSAを使用して,迷走神経や気管支動

脈を可及的に温存しただけでは,術後肺合併症を減少さ

せるとはできない事を示している.

気管支痩の頻度は0.8-4.3%とされており8,10-12)我々

の成績では3.0%であった.気管支痩の原因として,純

粋な技術的な原因と断端部血流障害があげられている13)

我々の成績からすると, CUSAで微小血管を凝固し,

気管支動脈を可及的に温存する術式だけでは,気管支痩

の発生を回避できない事が示唆された.

日本呼吸器外科学会学術委員会の「肺癌の生存率に関

する平成8年度学術委員会調査報告」5)によると, 1989

年に施行された肺癌手術症例の全国的な調査における36

43例の5年生存率は, I期68.6%, n期47.2%, ma期

27.5%であり,我々のⅡ期とⅢa期の成績は,それと同

等であった.しかし我々のI期の5年生存率は89.1%と

良好であった.このI期34例を,新分類で見直すと,

IA期が14例, IB期が20例であり, I期の5年生存率

が良好なのは,少なくともIA期が多くを占めるためで

はないと考えられた.

リンパ節郭清時のCUSA使用に対する批判は論文上

にはなく,学会での発言であり,その理由は癌細胞を散

布させる危険があるからとなっていた.しかし,我々の

66例の長期成績は, CUSAを使わない場合に比べ遜色

がないので, CUSAの使用が癌細胞散布の原因になっ

ているとは考えにくい.むしろ, I期に限れば, 5年生

存率は良好であり,これはリンパ節郭清が充分に成され

たからかもしれない. CUSAを使用した高橋ら4)によ

るpN2の5年生存率は33.4%と報告され,この成績も
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比較的良好である.

肺癌切除例における再発形式として国島ら14)は,血

行性転移77.3%,リンパ節転移13.3%,局所再発9.4%

と報告しており,我々の経験では,血行性転移84.6%,

リンパ節転移15.4%であり,再発形式の割合は同様と考

えられた.

CUSAを用いてリンパ節郭清を施行した原発性肺癌

の手術では,術後肺合併症と気管支塵を少なくする事は

できなかったが, 5年生存率は全国調査の成績と遜色が

なく, I期ではむしろ良好であった.この結果はリンパ

節郭清でCUSAを用いる事が,癌細胞散布の原因にな

りにくい事を示唆していると考えられた.また, I期に

おける高い5年生存率はCUSAを用いる事により,リ

ンパ節郭清が充分に成された結果かもしれない.

要　約

原発性肺癌のリンパ節郭清においてCUSAを用いた

手術成績の報告は少ない.また, CUSAにより癌細胞

が散布されるとして,その使用には批判的意見もある.

我々は原発性肺癌のリンパ節を充分に郭精し,かつ,術

後肺合併症と気管支痩を防ぐ目的でCUSAを用いた手

術を施行した.この研究の目的はCUSA使用の意義を

明らかにする事である.対象は66例で,そのうち術後

肺合併症は13例(19.(　気管支癌は2例(3 %)で

起き, CUSAを用いていない他家の報告と比較し差を

認めなかった. 5年生存率はI期89.1%, n期50.0%,

Ⅲa期23.6%であり,全国調査の遠隔成績に比べI期で

は良好で,他の病期では差を認めなかった.この結果は

CUSAにより迷走神経や気管支動脈を温存する術式だ

けでは,肺合併症と気管支痩を減少させる事はできない

が, CUSAによるリンパ節郭清が,癌細胞散布の原因

になりにくい事を示唆していると考えられた.また, I

期における高い5年生存率は, CUSAを用いる事によ

り,リンパ節郭清が充分に成された結果かもしれない.
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