
CASE REPORT

原発不明肺門リンパ節癌切除後に

原発巣と考えられる肺腫瘍を切除した 1例

鈴木喜裕1・小川伸郎1・石和直樹1・伊藤隆明2

要旨━━背景．われわれは肺門リンパ節癌にて，リンパ節切除後に原発巣を切除した稀な症例を経験したので報告す

る．症例．症例は 41歳男性．右肺門部リンパ節未分化癌の術後経過観察中，7年目の CTにて右 S6 に小結節を認めた

ため右肺癌疑いにて 2000年 1月 7日手術を施行した．結節は大きさ約 10 mmで S6 に存在し，迅速診断で腺癌と診断

され，下葉切除とリンパ節郭清を行った．病理組織学的には中分化腺癌で一部低分化像を示し，前回のリンパ節組織像

と類似していた．また免疫染色で，surfactant apoprotein（SA-P）はいずれの腫瘍も陰性，p53蛋白はいずれの腫瘍も

過剰発現が認められた．また肺癌の組織診断マーカーとして有用とされている thyroid transcription factor-1（TTF-1）

はいずれの腫瘍も陽性であった．組織像や免疫染色の結果から臨床所見および経過を考慮すると，今回の病変を原発巣

とする肺癌のリンパ節転移と考えられ，病期は pT1N1M0 stage IIAと診断した．肺切除後 2年になるが無再発生存中で

ある．結論．原発不明肺門リンパ節癌に対しての治療としては，積極的にリンパ節切除およびリンパ節郭清を行い，長

期にわたる厳重な経過観察を行い原発巣が認められたならば，原発巣の切除を行うことが良いと思われる（肺癌．2002;

42:283-287）
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Resection of A Primary Lung Lesion After Resection

of A Malignant Hilar Lymph Node of Unknown Origin

Yoshihiro Suzuki1; Nobuo Ogawa1; Naoki Ishiwa1; Takaaki Ito2

ABSTRACT ━━ Background . We report a rare case with a sole cancer focus in a hilar lymph node. There are few

cases in which a primary lesion was revealed and resected after the removal of a malignant lymph node. Case . A 41-

year-old man was followed up after resection of a right hilar lymph node with undifferentiated carcinoma and no sus-

pected primary lesion. A thorough systemic examination revealed no primary lesion. Seven years after the resection, a

small nodule suspected to be carcinoma 10 mm in diameter in the right lower lobe（S6）was detected by CT and opera-

tion was performed. On a diagnosis of adenocarcinoma by frozen section examination, we performed right lower lobec-

tomy and lymph node resection. The histopathological examination revealed that the nodule was a moderately differen-

tiated adenocarcinoma with a partial undifferentiated focus, which was similar to the histology of the previously re-

sected lymph node. Immunohistochemical staining showed that both lesions were negative for surfactant apoprotein

（SA-P）but were positive for p53 and thyroid transcription factor-1（TTF-1）, a useful diagnostic marker for lung cancer.

This appears to indicate that TTF-1 is more sensitive than SA-P in lung tissue. Furthermore, there are few cases of ade-

nocarcinoma compared with the incidence of thyroid cancer and lung cancer. Those histological findings, immunologi-

cal examinations and clinical findings all suggested that the lung tumor was a stage IIA（pT1N1M0）primary lung cancer
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緒 言

右肺門部リンパ節に転移巣を認め，切除後 5年 5カ月

で原発巣を認め，肺切除を施行した稀な症例を経験した

ので，若干の考察を加えて報告する．

症 例

症例：41歳男性

主訴：なし

家族歴：特記すべきことなし

既往歴：虫垂炎．1993年 4月右肺門部リンパ節癌の切

除．

前回入院時経過：胸部単純 X線写真で右肺門部に径

35 mmの腫瘤影を認めた（Figure 1）．また胸部 CTで縦

隔条件では上肺静脈の背側，肺動脈の右側に接して 35

×25 mm大のリンパ節の腫大を認めた（Figure 2）．肺野

条件ではほかに結節影は認めなかった．その他頭部

MRI，腹部 CT，骨シンチに異常は認められなかった．こ

のため右肺門部腫瘤の診断で 1993年 4月 15日手術を施

行した．手術所見は胸腔内に癒着はなく，胸水も認めな

かった．腫瘤は上中葉間に位置し，中間気管支幹，上肺

動脈，上肺静脈と癒着していた．腫瘤を切除し迅速診断

で悪性リンパ腫疑いと診断された．肺内に結節を認めな

いため腫瘤切除のみで手術は終了した．病理検査所見は

リンパ節の割面は淡黄色調で実質性組織に置換されてい

た．組織学的には大型多角形の細胞質，大型不整な核，

核小体が顕著な上皮性腫瘍細胞が塊状から肉柱状に胞巣

を形成しており，アルシアンブルー，PAS染色は陽性で

あるため腺癌系への分化を伴った未分化癌と診断された

（Figure 3）．術後の全身の検索にて原発巣は特定できな

かった．このため術後に化学療法（CDDP 100 mg，VDS

3 mg，MMC 10 mg）を 2クール施行し，外来にて経過観

察とした．

現病歴：右肺門部リンパ節癌の術後経過観察中，5年

5カ月後の 1998年 9月の CTにて右 S6 に小結節を認

め，さらに 1年後の 1999年 10月の CTにて増大傾向を

認めたため，手術目的にて入院となった．

入院時現症：異常所見なし

検査所見：血液生化学検査所見，血液ガス所見，腫瘍

マーカー（CEA，SCC，NSE）に異常所見なく，喀痰細胞

診，喀痰培養は陰性であった．

胸部単純 X線写真：異常所見なし

胸部 CT：右 S6 に辺縁不整で一部に spiculaを伴う充

実性の小結節を認めた（Figure 4）．このため右肺癌疑い

にて 2000年 1月 7日手術を施行した．

with a lymph node metastasis. This patient is alive without recurrence at 2 years after lobectomy. Conclusion . In treat-

ing hilar lymph node cancer of unknown origin, we recommend an active approach comprising resection of the lymph

node and meticulous long-term follow up. Once the primary lesion is found, it should be resected as well.（JJLC. 2002;

42:283-287）

KEY WORDS ━━ Unknown origin cancer, Lymph node metastasis, Lung cancer

Figure 2. Chest CT. The hilar lymph node swelling 35×25
mm in diameter was apparent. No nodule was seen in the lung
field.

Figure 1. Chest X-ray. A mass shadow of 35 mm in
diameter was seen in the right hilus plumonis.
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手術所見：右後側方切開にて開胸．癒着は前回手術創

部以外は軽度で胸水なし．結節は大きさ約 10 mmで S6

に存在し，これを部分切除し迅速組織診に提出したとこ

ろ，中分化型腺癌の診断を得たため，下葉切除とリンパ

節郭清（ND2b）を行った．

病理検査所見：組織学的には中分化型腺癌で周辺部は

腺管構造，乳頭様構造を示すが，中心部では充実性の胞

巣をなし粘液の産生を伴う低分化腺癌の像が見られ

（Figure 5），前回のリンパ節癌の組織像と類似している

と考えられた．肺癌および前回のリンパ節癌に対し免疫

組織学染色を行ったところ，SA-Pはいずれの腫瘍も陰

性，p53蛋白は両腫瘍とも過剰発現が認められた．さらに

甲状腺や肺の形成に重要な転写因子の thyroid transcrip-

tion factor-1（TTF-1）の免疫染色では両者に核の陽性像が

見られた（Figure 6）．

TTF-1の染色結果から肺の腫瘍に関しては肺原発ある

いは甲状腺由来の癌の転移と考えられ，リンパ節の腫瘍

に関しては肺あるいは甲状腺由来の癌の転移が考えられ

るが，甲状腺に異常の見られないことから，いずれも甲

状腺由来は否定的である．一方今回の肺癌の組織像は前

Figure 3. H.E. stain（×66）of＃10 lymph node. Epithelial
tumor cells were seen with large pleomorphic cytoplasm ,
large irregular nuclei . The tumor was histopathologically
anaplastic cell carcinoma with adenomatoid differentiation.

Figure 4. Chest CT. The small nodule was seen in right
lower lobe.

Figure 5. H.E. stain（×66）of right S6 tumor. Histopathologi-
cally , the tumor was moderately differentiated adenocarci-
noma, similar to the lymph node tissue.

A

B

Figure 6. A. Immunological stain TTF-1 of lymph node
tumor（×66）. The nuclei were positive for TTF-1 stain.
B. Immunological stain TTF-1 of right S6 tumor（×66）.
The nuclei were positive for TTF-1 stain.
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回の粘液産生の見られたリンパ節組織像と類似してお

り，組織像や免疫染色の結果から両者が同種の癌腫であ

ることが推測され，臨床所見および経過を考慮すると肺

癌のリンパ節転移とするのが妥当と考えられる．

以上により今回の病変を原発巣と判断した．前回手術

とあわせて病期は，pT1N1M0，stage IIAと診断した．現

在術後 2年になるが無再発で外来経過観察中である．

考 察

原発不明癌の頻度は，Didolkarら1 は 54502例の癌患

者のうち 254例（0.5％），Holmesら2 は 21000例のうち

668例（3.3％），Stewartら3 は 1300例のうち 87例（6.7

％），古江4 は 4877例のうち 61例（1.3％）と報告してい

る．また Didolkarら1 による原発不明癌 254例の検討で

は，初発部位としては肺，頸部リンパ節，骨の順に多く，

またこれらの原発巣としては肺が 40.3％と最も多いと

されている．1 今回の症例のように肺門リンパ節のみに

癌病巣を認める原発不明癌の症例は稀であり，しかもリ

ンパ節癌切除後に原発巣が発見され切除された症例は本

邦に於いては検索しえた限りでは，本症例が 3例目であ

る．5,6

リンパ節癌については，原発不明とするほかに，リン

パ節内迷入上皮やリンパ節近傍の末梢肺からの発生，異

所性胸腺や上皮性�胞性疾患からの 2次的発生の可能性

もいわれている．7 そのほか縦隔に発生した lympho-

epithelial cystic lesion（LECL）に腺癌が発生した報告8 や

原発不明癌のなかに組織学的所見，AFP，HCG産生能，

化学療法への反応などから extragonadal germ cell can-

cerとする報告9,10 もある．今回の症例は，遺残上皮成分

を認めなかったこと，組織学的に germ cell cancerとす

る所見がなかったことから，1回目手術時は原発不明癌

とした．原発不明リンパ節癌に対し肺癌病巣を原発巣と

するには，臨床所見，病理組織像のみならず免疫組織学

的検査などの裏付けも必要と思われる．今回の症例は

TTF-1の免疫染色が陽性であること，甲状腺に検索した

限り異常の認められないことを加味することで原発巣を

肺として矛盾しないと考えた．

TTF-1（thyroid transcription factor-1）とは 1989年に

ラットの甲状腺で発見された蛋白質でその後に肺や脳に

も存在することが確認された．11 肺腺癌における発現は

63～83％で SA-Pより陽性率が高く，12,13 また甲状腺，肺

以外の臓器の腺癌では陽性例がほとんどないため肺癌の

組織診断マーカーとして非常に有用とされている．12,13

予後に関しては，原発不明癌全体では 5年生存率が 2

～6％で不良であるのに対して，原発不明の肺門リンパ

節癌では比較的予後は良好といわれている．6,14 本症例

もリンパ節切除後より 7年を経ており，また肺切除後 2

年を経過しているが再発を認めていない．また林らによ

ると肺門縦隔リンパ節癌の多くは悪性度の比較的高い組

織型であるといわれている．15 本症例のように転移巣は

悪性度の高い組織型であるにもかかわらず，予後が良い

理由としては，ごく初期に原発巣の悪性度の高い部分の

みがリンパ節に転移巣を形成し転移巣は切除され，原発

巣は術後化学療法によってコントロールされた可能性を

考えるが，推測の域は出ない．

原発不明肺門リンパ節癌に対しての治療は，積極的に

リンパ節切除およびリンパ節郭清を行い，長期にわたる

厳重な経過観察を行い原発巣が認められたならば，原発

巣の切除を行うことが良いと思われる．

結 語

右肺門部リンパ節に転移巣を認め，リンパ節切除後 7

年目に肺切除を施行し 2年無再発生存中である稀な症例

を経験したので，若干の考察を加えて報告した．
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