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{目的}手誌の意義があるとされる stageI小織抱擁議治療にお
ける手術適応上の問題点を検討する.
{対象とノj法1HJ77 1I~から 1995 {jE.までにさき科でよ子衡がfiわれ
たかstageIの小綿JliY.Hll鴻1(3CLC)は打倒 (c“stagcLt¥lO例. c-
stageIB7椀)で， SCLC全手続併の 56.7%，.lftli議会手術i婚の 2.2
%であった.治維は.初期の症例で行われた4~締 1ft会長 4 例，手
術十術後化学療法lOi札手術+術後化学銀法+術後放射線療
法 i例，海部化学:f.禁法十手続 i例，手術十術前結後化学鍵法
l併であった.これらを対象として後向き研究を行い.TN:M 
臨床診断と議現組織学的診断を比較し，病!弱分先rUJliおよび治
捺WJに5年生存率を比較した.
{結果15年比有:率は 02.9%(c:-stagelA 70.0%， (>stageIB 28.6 
%)であった.病療組織学的には p単stageI77.8%(p桃山1ge1A
8o.7%， p-stngeI日50β%)t p-stagel1A 66.7%， p-sta話会IlBとp

stageIl以は 0%であった.治療別では手術事独50.0%，手祷
+術後化学療法6a.6%であった.
世:j前化学療法が行われなかった 15例を対象として臨床診断
と病理!組織学的診断と比較すると， T診断は pTl11悦 pT'2
4併で五診 93.:3%，過大評館is.7%，過小評事fiO%であったの
に対し.N診i析では pN08例， pN15例， pN22 i列!と正診53.3
弘，過小長1'1揺4G.7%であった.
{結論1p-stagclのSCLじに対する子徳治療を含めた治按成総
は良好であった.しかし C引 ageI疲倒のうち 46.7%がpNl-2
痕例であり，説iif誌に NOと診断する車、にii:むが必主さであると
考えられた.


