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要約一背景．1999年以降の光線力学的治療（PDT）症例に対し治療前の蛍光気管支鏡（PDD）を併用し，病変範囲

や多発病変の確認を行ってきた．目的．中枢型早期肺癌に対するPDT時のPDD併用の有用性を検討した．対象と方法．

1999年から2004年にPDTを行った12症例に，治療直前のPDDを行った（後期群）．病変部の赤色蛍光範囲を観察し，

レーザーの照射法を再検討して治療した．PDDを併用しなかったPDT群のCR率および再発率と比較した．強い赤色

蛍光を発生する部位の気管支生検・迅速細胞診を行い，病理学的に検討した．治療後も同部位について病理学的に経過

を観察した．これらの結果を1982年から1993年のPDT症例（前期群）と比較した．結果．後期群では12症例，33

部位のPDTを行った．14部位でPDDの所見を参考にレーザー照射法の設定を行った．　CR率は88％，再発率は12％

であった．PDDを併用しなかった前期群に比べCR率は上昇し，再発率は低下した．強い赤色蛍光を呈した23部位を

気管支生検した．その内の1部位で迅速細胞診を行った．生検を行った23部位中6部位が新たに扁平上皮癌と診断さ

れた．その内，迅速細胞診でも扁平上皮癌と診断された1病変と主病変の近傍であった1病変は，一期的に治療を行っ

た．3部位は後日PDTを行い治癒を得た．1病変は経過観察中に異常細胞がみられなくなった．考察．　PDT時のPDD

併用により，レーザー照射法の選択や他病変の発見率が改善しPDTの治癒率が上昇することが示唆された．（気管支

学．2005；27：576－579）

索引用語一中枢型早期肺癌，光線力学的治療，蛍光気管支鏡，光線力学的診断
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ABSTRA　CT　一Backgro　und．　We　performed　photodyrtarnic　diagnosis　（PDD）　using　an　autofiurescence　broncho－

scopy　（AFB）　system　（PDS－2000）　to　determine　the　area　of　LASER　radiation　in　the　photodynamic　therapy　（PDT）　of　cen－

tral　type　lung　cancer　since　1999．　We　also　used　the　AFB　system　in　the　follow－up　study　of　the　patients．　Methoals．　Twelve

patients　underwent　PDT　using　PDD　between　1999　and　2004．　We　determined　the　complete　response　（CR）　rate　and　the　re－

currence　rate　afLer　the　PDT．　We　compared　these　results　with　results　of　PDT　between　1982　and　1993，　when　the　AFB　sys－

tem　was　not　avaUable．　Results．　Thirtly－three　central　t　ype　lung　cancer　lesions　in　12　patients　were　treated　with　PDT　using

PDD．　We　made　alterations　in　the　methods　of　laASER　radiation　according　to　the　findings　of　PDD　in　14　lesions　among

these　33　lesions．　CR　rate　was　880／o　artd　recurrence　rate　was　120／o．　’lhe　CR　rate　and　the　recurrence　rate　were　better　than

those　between　1982　and　1993．　Six　lesions　were　squarnous　cell　carcinoma　in　23　areas　in　which　bright　red　fiuorescence

was　observed　with　PDD．　Five　lesions　of　those　6　cancer　lesions　were　successfUlly　treated　with　PDT．　Conctusion．　Deter一
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mination　of　LASER　radiation　field　and　detection　of　cancer　lesion　using　PDD，　and　follow－up　study　using　AFB　probably

improved　results　of　PDT．　（JJSRE．　2005；27：576－579）

KEY　VVORDS　一　Central　type　lung　cancer，　Photodynamic　therapy，　Auto－fluorescence　bronchoscope，　Photodynamic

diagnosis

はじめに

　治療成績の解析によると，光線力学的治療（photody－

namic　therapy，　PDT）は1cm以下の中枢型肺癌に対し

て根治的である可能性が報告されている1－3．一方，蛍光

気管支鏡（auto－fluorescence　bronchoscopy，　AFB）は中

枢型肺癌の早期発見に有用であることが示されてお

り4－6，光線力学的診断（photodynamic　diagnosis，　PDD）

も中枢型肺癌の診断に有用であると考えられている7・8．

PDT術前のAFBおよびPDD時のPDDの併用で，　PDT

の治療成績が向上する可能性も期待されている．

　当科では1982年から早期肺扁平上皮癌の治療にPDT

を行ってきた．1982年から1993年まで治療した前期群

の8症例10病変のPDT治療成績と術前のAFBや術中

のPDDを併用した1999年以降の後期群の治療成績に

ついて比較検討し，PDDの診断結果も加え報告する．

対象と方法

　対象は旭川医科大学附属病院において1982年から

1993年までにPDTを施行した中枢型肺癌8例10病変

（前期群）9と1999年から2004年にPDTを施行した中

枢型肺癌12症例33病変（後期群）である．

　前期群のPDTでは，術前の病巣の広がりの評価や他病

変の有無の検討を通常の白光気管支鏡検査のみで行った

（図1）．レーザー照射範囲や照射量は術前の白色光気管

支鏡検査の所見により決定した．それに対し，後期群で

は全例で術前にAFBを行い病変の広がりや他病変につ

いて確認した．また，PDT時には直前にPDDを行い，癌

を疑う赤色蛍光部の病理学的検査を行い，治療予定病変

部ではPDD所見を参考に照射法を再検討した．エキシ

マ・ダイ・レーザーは病巣の大きさに応じて50～100J／

cm2になるように照射した．　PDD陽性部で癌と診断され

た病変は一期的もしくは後日にPDT治療を行った．治療

効果は，2～4週後に治療部の生検を行い，4週間後の結

果により判定した10．また，治療部およびPDDでの陽性

部については，定期的にAFBを用いた気管支生検を行っ

て病理学的に経過を観察した．

結　果

1．　対象（表1）

　前期群は8症例で全例男性の扁平上皮癌であった．上

皮内癌が6例，stage　Iが2例で計10病変にPDTを行っ

た．

　後期群は12例で，前期群と同様に全例男性の扁平上皮

癌であった．上皮内癌が3例，stage　IAが7例，　stage　IB

が1例，放射線治療後の再発が1例で，33病変にPDT

を行った．
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図1．PDTの方法．
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表1．PDT症例のまとめ

前期群 後期群

症例数

性別

平均年齢

組織型

TNM分類

病変

8例

全例男性

70．3歳　　（61～76）

全例扁平上皮癌

TisNOMO　6例（多発2例）

TINOMO　2例

10病変

12例

全例男性

73．8歳（67～81）

全例扁平上皮癌

「risNOMO　3例（多発2例）

TINOMO　7例（多発3例）

T2NOMO　1例（多発1例）

放射線治療後　1例

33病変

表2．PDTの治療成績

後期群

民　案

前期群

麻酔法

ファイバー

術前局所診断

術中

CR率
再発率

局所麻酔

フリーカット型

WLBのみ

PDDなし

％
％

70

ｩ

全身麻酔

シリンダー，レンズ型

WLB，　AFB併用

PDD併用

880／0

12e／o

2．PDTの治療成績の比較（表2）

　後期群の33病変のうち14病変で術中のPDD所見を

参考に照射範囲や照射量を変更した．

　前期群の治療成績は10病変中7病変でCRが得られ，

3病変がPRであり，　CR率は70％であった．　PR例の2

症例に後治療として放射線治療を行った．CR病変のう

ち3病変に再発を認め，再発率は43％であった．PR

例の2症例に後治療として放射線治療を行った．再発病

変のうちの2病変に対して放射線治療を追加した．

　後期群の治療成績は33病変中29病変がCRで，4病

変がPRであった．　CR率は88％であった．　CR病変のう

ち4病変で再発を認め再発率は12％であった．PR病変

と再発部は全例でPDTの追加治療を行いCRが得られ
た．

3．　PDDでの病理診断の結果

　後期群の12症例で18回のPDDを行った．　PDT予定

病変部以外の23部位で癌を疑う強い赤色蛍光を認め，生

検または擦過細胞診にて病理学的診断を行った．23部位

中3部位が扁平上皮癌と診断された．癌と診断された3

病変のうち1病変は後日，2病変は一期的にPDTを行っ

た．また，23部位中の3部位が経過観察中に扁平上皮癌

と診断された．そのうちの2病変はPDT治療を行い，1

病変は経過観察中に癌が陰性化した．

　腫瘍選択的な治療効果が得られるPDTは，肺癌を含め

子宮頸癌，早期食道癌，早期胃癌，脳腫瘍などの治療に

用いられている．なかでも，中枢型早期肺癌ではCR率が

86％程度得られており，1cm以下の病変に限ると95％

に達し1・3，下畑機能者，術後再発例や高齢者には適した

治療である．しかし，治療後の再発率は高く，手術切除

と比較する根治性が低いことが懸念されている11．

　AFBやPDDは中枢型早期肺癌の診断に有用であると

されており，病巣範囲の診断にも有用である可能性があ

る．PDTの術前にAFBを併用し，術中もPDDを行い照

射範囲や照射量などを再考し治療することで治癒率向上

や再発率が低下するか検討した．

　前期群では病変の範囲，深達度などの把握が不十分で

あるためレーザーの照射量が少ない，局所麻酔で行った

ため咳噺などで照射範囲にずれが生じているなどが考え

られた．以上の問題点を改善するため，1999年以降は全

例で術前のAFBを行い，また術中もPDDを併用するこ

とで病巣範囲や深達度の正確な診断に努めた．PDDの所

見を参考に腫瘍の形状に適した方法で照射するようにし

た．麻酔は患者の苦痛が少なく，時間的な制約を除いて

レーザーを照射できるように全身麻酔を用いた．以上の

改良を加えた結果，後期群ではCR率が18％改善し，再

発率は低下した．

　術中のPDD所見にもとつく病理学的検討では3部位

の新病変を診断した．いずれの病変もPDTで治癒が得ら

れた．ほかの3部位でも経過観察中に扁平上皮癌と診断

され2病変はPDTを行い治癒を得た．　PDDの併用によ

り新たな5病変がPDT治療可能な時期に発見できた．

　PDTは，患者の高齢化や喫煙年齢の若年化などによ

り，呼吸器合併症をもった症例，手術後の異時性発癌や

再発，多発癌で根治的な手術が難しい症例では優れた治

療法のひとつである．0期の中枢型早期肺癌に対する

PDTは，国立がんセンターやアメリカNational　Ca皿cer
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Instituteのホームページでも標準的治療法のひとつとし

て紹介されている．治癒率の向上や再発率の低下には，

適切な治療法を計画することが大切である．蛍光気管支

鏡や気管支エコーなどを用いて癌病巣の広がりや深達度

を正確に診断し，さらに，PDT時のPDD所見による照射

法の再考が有用である可能性が示された．

結　論

　PDTは中枢型早期肺癌の根治的療法や気道閉塞を伴

う進行癌の姑息的治療に有効である．しかし，PDTで根

治し得るうちに診断される早期肺癌は少ない．喀疲細胞

診や蛍光内視鏡診断などにより，低侵襲なPDTで治療で

きる肺癌を早期発見するように努める必要がある．

　本論文の内容は，第28回日本呼吸器内視．鏡学会のシンポジ

ウムで発表した．
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