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・意図 

［設問１］ 

呼吸器外科領域における主たる対象疾患である肺癌の手術適応を述べさせる問題である。手術適応は、

EGFR、ALK の遺伝子変異を有するかどうかで大きく異なること、免疫チェックポイント阻害薬の登場以

降、周術期治療とセットで手術が行われることが理解されていれば良い。 

 

［設問２］ 

肺切除は肺機能の喪失を必然的に伴うため、心肺機能の評価が必須である。換気、循環の両面から考

える必要があり、基本的な事項の理解を求めている。 

 

［設問３］ 

縦隔腫瘍の多くの部分を占めている、胸腺腫、胸腺癌についての設問である。胸腺腫の特徴である MG

などの免疫異常の合併に関する基礎知識と、分類法について理解してあれば良い。 

 

・解答 

［設問１］ 

非小細胞肺がんにおいては、臨床病期 1期から 3A期までが手術適応となる。一部の 2期および 3A期で

は免疫チェックポイント阻害薬を含む術前導入療法など周術期治療を行った上で手術とするものがあ

る。一方、EGFR遺伝子変異、ALK融合遺伝子を有する症例では免疫チェックポイント阻害薬を含む術前

導入療法は適応とならない。 

 

［設問２］ 

心肺機能を評価した上で手術をすることが必要で、換気機能としては 1秒量が重要となる。手術後に残

る機能を計算により予測する。術後予測 1秒量が 40％以上となることが望ましい。また、肺循環の指標

として DLCO を用いることが多い。術後予測 DLCO も 40％以上が望ましい。いずれも 40％以下となる場

合は負荷試験などを行い、手術適応を評価する。 

 

［設問３］ 

胸腺腫、胸腺癌いずれも胸腺を母地とした前縦隔の悪性腫瘍である。胸腺腫は免疫異常を伴うことがあ

る。胸腺腫の病理学的分類は WHO 分類 A、AB、B1、B2、B3 が用いられる。病期分類は、TNM もしくは正

岡分類が用いられる。 


