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A. 研究目的 
2cm 以上の肺癌に縮小切除は適応になり得
るか – GGO component による適応設定の
可能性を検証する。 
 
B. 研究方法 

2008 年 2 月から 2012 年 10 月までに順天
堂大学で完全切除された solid 径が 30mm
以下、cN0 の part-solid 腫瘍 260 例を対象
に術前臨床画像所見と病理学的リンパ節転
移陽性の関連を retrospective に検討した。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究は介入を伴わない疫学調査であり、
厚生労働省の【疫学研究に関する指針】を
順守して行われており、データは匿名化で
集計を行っている。 
 
C. 研究結果 
Solid 径 30mm 以下の腫瘍最大径は、 
7-46mm(中央値 20mm)で、c-T1a132 例、 
c-T1b100 例, c-T2a28 例であった。 
 全 260 例中 10 例(3.8%)に病理学的リンパ
節転移を認め、うち c-T1a3 例 (2.3%)、
c-T1b3 例(3.0%)、c-T2a4 例(14.2%)であっ
た。 
単 及 び 多 変 量 解 析 で は 、 solid 径 、 
consolidation tumor ratio(CTR)が有意な
リンパ節転移予測因子であった。ROC 曲線
で得られた solid 径 17mm、CTR0.7 をカッ
トオフ値に用いると、solid 径 17mm 以下
かつ CTR0.7 以下の 161 例中 1 例(0.6%)に
リンパ節転移を認め、うち c-T1b56 例、 

c-T2a4 例ではいずれもリンパ節転移陰性
であった。 
 
D. 考察 
現在、腫瘍最大径が 20mm 以下の症例に対
する積極的縮小手術(肺葉切除 vs 区域切
除)の臨床試験(JCOG0802)が進行中である
が、c-T1b、 c-T2a腫瘍でも solid径が17mm
以下かつCTR0.7 以下の part-solid 腫瘍は、
リンパ節転移の頻度が低く、腫瘍の局在に
よっては、十分な切除マージンが担保でき
れば区域切除の適応になる可能性がある。 
今後さらなる症例の蓄積, 検証の必要があ
る 
 
E. 結論 
solid径が小さい腫瘍に対しては縮小手術が
適応になる可能性があることが示唆された。 
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