
　肺切除を必要とする治療において、肺の切除量をできるだけ減らすことが、手術後
の心肺機能を含む全身の状態に大きな影響を与えると予想され、その追求は当然と
考えられます。しかし、がんの局所浸潤などの特徴から、肺癌治療では再発予防の
ために長らく切除範囲を広くして治療することが常でありました。右肺は3つの葉に、
左肺は2つの葉に分かれ、そのどれかを切除する肺葉切除が標準とされてきました。

　1995年にGinsbergらによる前向きランダム化試験（LCSG821）がAnnals of Thoracic Surgeryに発表され
ました。肺葉切除に比較して縮小手術である区域切除や、より小さな切除の楔状切除は局所再発が劣ってい
ました。その結果を受け、早期肺癌における標準治療は肺葉切除のみとされていました。しかし、予後に有
意な差が見られない、十分な患者のフォローアップが行われていない、縮小手術が区域切除と楔状切除（局
所制御が不良）の両方を含むなど、この前向き研究にはいくつかの問題点がありました。更に、当時の早期
肺癌（T1N0M0）の判断は胸部単純レントゲン写真のみでした。CTやFDG-PET/CTの普及により、正確な
術前病期診断が可能となった現代の臨床には必ずしも外挿できません。
　そこで、日本臨床腫瘍研究グループ（JCOG）を中心に、最新の術前検査方法により診断された末梢の小型
肺癌に対する積極的な縮小手術の臨床試験が進められてきました。私たち広島大学の呼吸器外科はその中心
的な役割を果たしています。特に2022年4月にThe Lancetに発表されたJCOG0802/WJOG4607L試験では、私
が研究代表の1人として試験の完遂に尽力しました。この試験は呼吸器外科における1,000人以上の登録患者
の世界初ランダム化前向き試験です。プライマリーエンドポイントである全生存期間において、区域切除（縮
小手術）は肺葉切除（従来の標準治療）に対して非劣性だけでなく優越性も示し、世界中が驚きました。肺
野末梢小型（病変全体径2cm以下、画像上でsolid優位）の非小細胞肺癌に対する標準治療として、初めて区
域切除が導入されました。この試験の結果から注目すべきは、従来の「可能な限り大きく切除して癌を治す」
アプローチに対し、「可能な限り小さく切除して機能を温存して長期生存する」という新たな視点の重要性が
明らかになった点です。この試験の結果を受けて、「Less is More!」理念を広め、より多くの患者がその利益
を享受できるように努めています。私たちの教室にとって、この使命を達成するためには臨床と研究を継続し、
発展させていくことが重要だと考えています。
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