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E曲 12 当科での Stage3Af獄事務に対する治結成績
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I自治医科大学外科呼吸器外科ソ題際箆療議社大学外科

当科でのStage3AJ出j諾識に対する治療成綾(器約)当幹で治議

切除を行った病環嬬賂3A期締鶏経椀を差益球病M'宇野鶏加療の

有紫・リンパ節事~清皮・組織型 .j転移した縦鱗リンパ踏の鎖域

数践に生存曲線を求めt 3A期務癌に対する治療戦略を考案し

た. (対象)1990- 1.999 年の1O~手鈎に線治切除を施行した携現

議期 3A 期~11小織総務綴 85 症例で男性 64 例，女性 21 鈎，平均

年齢併殺を対象とした.臨床摘j認は 11現36倒，2l境8f9tl.3 

JUJ 41例.プラチナ系tll討議刻を主体とする務部加療は20例に施

行した.リンパ筋郭法は2群郭清66倒， 3群郭法服部で綴織裂

は腺綴 38例，議平上皮鏑 39倒，大都Jt包搭8例であった.転移緩

熊リンパ節の領域数は 1領域以下が49鰐t 2領域以上がお側

であった. (方法)Kaplan必leier法にて各路子gtjの生存i路線を求

め， Logrank検定にて解析した. (結果)全症例の5生率は43

弘で.臨床檎婦別にはlJ弱44%・2J弱75%'31部部%であっ

た‘総前加擦を施行した症摂jの5生率は49%で施行していない

症例の42%と比較し良好で，また緩筒リンパ節の単一領域に転

移を訟めた症例は50%で綾数領域症例の35%に比べ良訴で

あったがどちらも統計・学的に有窓援は見られなかった.務j脅JJf
-組織型によって生存率に差は見られなかった.(結務)3A期路

磁治療成績の向上のためには総別{とした治療戦略が箆まれる.
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