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１．序論 

現在，病理病期 I 期（pI 期）の非小細胞肺癌根治切例において，脈管侵襲（Lymphovascular 
invasion, LVI）の有無が再発並びに生命予後に重大な影響を及ぼす，独立予後規定因子であ
ることを示唆する文献は多数見受けられる（Woo et al, 2012. Ruffin et al, 2011.  Harada et 
al, 2011）．その一方で，2010 年刊行の肺癌取り扱い規約第 7 版においても LVI が TNM分
類に未だ反映されていない状況が続いている．その背景として，LVI をどのように TNM分
類に反映させるかを議論した文献は少なく，一部既報告があるものの結果が複雑で反映に
適しにくい実情が考えられる（Tsuchiya et al, 2007. Ruffin et al, 2011. Hamanaka et al, 2015）．
他方，大腸癌取り扱い規約第 9 版においては LVI が壁深達度（T 因子）に反映されている
といった例もあり，肺癌においても LVI による影響を十分に議論する必要がある．本研究
の目的は，LVI を伴う pI 期の非小細胞肺癌患者における TNM 分類への適正化を明らかに
することである． 
 
２．方法 

2000年 1 月から 2011 年 12 月までに，がん研研究会有明病院呼吸器外科において肺葉切
除以上の肺切除とND2a-1以上のリンパ節郭清を施行された非小細胞肺癌 pI 期の患者を後
方視的に検討し，検討 1 として LVI の臨床病理学的関連因子について解析を行った．また
検討 2 として pIA 期患者を LVI の有無に分け，5 年疾患特異的生存率（Disease specific 
survival, 5yr-DSS）を pIB 期と比較することにより，適正 TNM ステージングを検討した．



本研究はがん研究会有明病院の倫理委員会で承認されている（2014-1080）． 

 
２．結果 

660 例の患者が登録され，内訳は男性 291 例，女性 369 例，年齢中央値は 64（23-82）
歳，組織型は腺癌 598 例，扁平上皮癌 62 例であった．LVI に関しては血管浸潤（Vascular 
invasion, VI）陽性(1-2)が 223 例(34%)，陰性(0)が 437 例(66%)，リンパ管侵襲（Lymphatic 
invasion, LI）陽性(1)が 83 例(13%), 陰性(0)が 577 例(87%)であった．検討 1 において， 
VI は 5yr-DSS に対する独立予後規定因子(multivariable HR, 2.86; 95% CI, 1.58-5.18; 
P=.007）であったが（表 1）, LI に関してはその傾向を認めるに留まった（univariable HR, 
2.90; 95% CI; 0.97-8.66; P=.056）．検討 2においては，pIB 期患者の 5yr-DSS は VI 陰性の
pIA期患者より予後不良（univariable HR, 3.44; 95% CI; 1.67-7.09; P<.001）であったが，
VI 陽性の pIA 期患者に関しては pIB期と予後に差を認めず（P=.97），近似する結果であっ
た． 
 
４．考察 
本研究結果は，pIA期非小細胞肺癌患者において，VI が 5yr-DSS に対する独立予後規定

因子であること，さらには VI 陽性の pIA 期患者は pIB 期と同等の予後であることを示し
た．LVI が予後不良因子であることは以前より指摘されていたが，これを現実的な範囲で適
正な TNM ステージングへの反映を明確に示した報告はこれまでになく，本研究は pI 期非
小細胞肺癌を対象として脈管侵襲を TNMステージングへ明確に反映した初の報告である．
本研究結果に基づき，血管浸潤（Vascular invasion, VI）陽性の病理病期 IA期非小細胞肺癌
は病理病期 IB 期へのアップステージングを提案する．これにより血管浸潤陽性患者は，再
発高リスク群としての適切な対応が求められるものと考える． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



表 1. 臨床病理学的因子による多変量解析（病理病期 IA 期） 
  

n (%) 

多変量解析 

HR（95% CI） P 値 

年齢   .020 

 ＞65 195 (46) 2.00 (1.11-3.58)  

 ≦65 234 (54) 1 (referent)  

組織型   NA 

 扁平上皮癌 30 (7)   

 腺癌 399 (93)   

血管侵襲 VI   ＜.001 

 v1-2 105 (25) 2.86 (1.58-5.18)  

 v0 324 (75) 1 (referent)  

分化度    

腺癌   NA 

 中・低分化 150 (36)   

 高分化 242 (61)   

 
 
 
 
 
図 1．血管浸潤 VI の有無からみた，生存曲線の比較 
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