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０． 概要 

１． シェーマ 肺癌に対する肺部分切除における tumor spread through air space 

（STAS）と切除肺断端細胞診との関連の検討 

１） 後方視的観察研究のため 略 

２． 目的 

１） 肺癌に対する肺部分切除における STAS と切除肺断端細胞診との関連を

明らかにする 

３． 背景 

１） 肺癌に対する肺部分切除症例において、切除肺断端細胞診（margin 

cytology: MC）陽性は予後不良因子であり１、２）、腫瘍径、腫瘍断端距離や腫瘍径・

腫瘍断端距離比と強い関係がある３）。このMC 陽性例において、肉眼的に腫瘍と肺

切除断端に肺実質を認める場合には組織学的な連続性がなくいわゆる ”occult” 

malignant cell とも呼ばれている４）。 

２） 一方、STAS の概念が提唱され５）、予後不良因子の一つである事が確認さ

れつつある。STAS 細胞は、腫瘍近傍に発見されることが多く５）、腫瘍との連続性

がないことが特徴であるので、断端細胞診と関連があるかは極めて重要な観察項目

であるが、今まで検証された報告はない。 

４． 意義 

１） STAS と MC の関連を明らかにすることにより、肺部分切除における腫瘍

細胞の動態の一部が明らかになり、肺部分切除の治療方略決定に寄与する可能性が

あえる。 

５． 方法 

１） 症例  

① 期間：2014 年 2月～2016 年 6 月 

② 施設：星ヶ丘医療センター 

③ 症例数 ４０例 

④ 肺癌治療のために肺部分切除を行った症例で、断端細胞診を施行した症例 

２） 観察項目 

① 患者背景 

② HE 標本による通常の病理診断に加え、STAS 判定 （Singular、Cluster、

Micro metastasis） 

③ CT 全腫瘍径、硬化病変腫瘍径、胸膜腫瘍距離 

④ 腫瘍局在（Lewis 分類４、６）、stapling method（Sawabata 分類４）） 

⑤ 腫瘍サイズ、腫瘍断端距離 

⑥ など 

３） 統計学的検討 

① 主項目   

1. STAS と断端細胞診陽性との関連性を検証する 

② 副次項目  

1. 観察項目と STASや断端細胞診との関連を検証する 

2. SATS と予後との関連を検証 
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