
CASE REPORT

切除 15年後に子宮および子宮付属器への転移をきたした

肺腺癌の 1例

稲田 陽1,6・西 耕一2・朝本明弘3・

車谷 宏4・笠原寿郎5・藤村政樹5

要旨━━背景．肺癌の遠隔転移の中でも子宮および子宮付属器への転移は稀とされている．症例．67歳女性．52歳時

に右中葉原発性肺腺癌のため右中葉切除術を受けた．1995年に同側胸膜に肺癌の再発を認め，抗癌剤の胸腔内投与を受

けた．その後画像上大きな変化を認めなかったが，1999年 2月頃より右腋窩リンパ節腫脹を認め，リンパ節生検を施行

した．H.E.染色および surfactant apoprotein-Aの免疫染色にて肺腺癌のリンパ節転移と診断された．さらに両側卵巣お

よび子宮漿膜への遠隔転移も明らかとなり，surfactant apoprotein-Aの免疫染色も陽性であった．15年前の原発巣は中

分化型乳頭状腺癌であり，II型肺胞上皮細胞とクララ細胞が主体である混合型であった．surfactant apoprotein-Aの免

疫染色も陽性であった．結論．肺癌の術後 15年の経過の後，子宮および子宮付属器への転移を認めたことは臨床的に

興味深く報告する．（肺癌．2002;42:293-297）
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A Case of Lung Adenocarcinoma Metastasis to the Uterus

and Uterine Appendages 15 Years After Partial Resection of the Lung
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ABSTRACT ━━ Background . Lung adenocarcinoma metastasis to the uterus and uterine appendages is rare. Case .

Right middle lobectomy for a lung adenocarcinoma was performed in a 52-year-old woman. In 1995, she underwent in-

tralesional chemotherapy, because of recurrence in the right pleura. During follow-up, she was reported in 1999 to have

the right axillary lymph node enlargement, which was found to be metastasis of the adenocarcinoma. On immunohisto-

chemical examination, the specimen showed staining positive for surfactant apoprotein-A. We performed resection of

uterus and its appendages, suggesting ovarian tumor. Resected uterus and its appendages showed widespread metasta-

sis and the tumor cells showed positive staining for surfactant apoprotein-A. The primary lung tumor resected 15 years

previously was also found to be positive for surfactant protein. Conclusion . We concluded that the tumor of the uterus

and its appendages was metastasis from the primary lung adenocarcinoma resected 15 years previously.（JJLC. 2002;42:

293-297）
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はじめに

肺癌は，肝臓，骨に転移することが多く，子宮および

子宮付属器への遠隔転移はこれまでに報告が少ない．中

でも肺癌の卵巣転移の報告は，我が国においては，わず

かに 2例にすぎない．1,2 今回我々は，術後 15年後に両側

卵巣および子宮漿膜に転移をきたした肺腺癌の 1例を経

験したので報告する．

症 例

症例：67歳，女性．

主訴：右腋窩リンパ節腫脹．

家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：1985年（53歳）に右 S5 原発肺腺癌 cT1N0

M0に対して，右中葉切除術と縦隔および肺門リンパ節

切除術を施行した．リンパ節転移はなく，摘出された腫

瘍の大きさはは 25×25×10 mmであり，割面で中央に

6×6 mmの cavityを認めた．病理組織学的には中分化型

乳頭状腺癌であった．pT1N0M0で術後の経過も良く，当

科で経過観察されていたが，1995年に中等量の右側胸水

の貯留を認めた．この時の胸部 CT所見上，肺野内に腫瘍

性病変は認めず，喀痰細胞診も陰性であった．胸膜生検

は施行していないが，胸水細胞診で Class V，腺癌の診断

を得た．その他の消化器系，頭部，骨の画像所見では悪

性所見を認めなかったが，血清 NSE 13.8 ng�mlおよび血

清 CEA 8.4 ng�mlと高値を認めた．以上より 10年前に摘

出した肺腺癌の再発を考え，胸腔ドレナージ後，シスプ

ラチン 50 mgと OK-432 10KEの胸腔内投与を 1回ずつ

施行し，その後は胸水の増量を認めなかった．本人の希

望により全身投与の化学療法は施行せず，外来で様子を

みることとなった．その後画像上，大きな変化なく外来

で経過観察されてきたが，1999年 2月より右腋窩リンパ

節腫脹を自覚した．5月に入って小指頭大に増大したた

め，当院外科にてリンパ節摘出術を施行したところ，中

分化型腺癌のリンパ節転移と診断され，肺癌再発が疑わ

れ 6月 1日当科入院となった．

入院時現症：意識清明，身長 154 cm，体重 45.0 kg，体

温 36.0℃，血圧 118�80 mmHg左右差なし．脈拍 80�分
整．表在リンパ節は触知せず．胸部所見では右肺野全体

の呼吸音の減弱を認めたが，ラ音聴取せず．心音は異常

なし．腹部は圧痛なく，肝，脾触知せず．神経学的異常

所見なし．

入院時検査所見：炎症反応は陰性で，血清 CEA 2.6

ng�ml，CA19-9 14.5 U�ml，NSE 8.8 ng�mlと正常範囲で

あった．

入院時胸部 X線単純写真（Figure 1）：右中葉切除後状

態で，右側胸水を認めたが，1996年時の胸部 X線単純写

真と比較して変化は認めなかった．

入院時胸部 CT（Figure 2）：右肺背側に被包化された

胸水を認めた．1996年時の胸部 CTと比較して変化は認

めなかった．

入院後経過：気管支鏡検査でも異常を認めず，原発巣

が肺癌以外である可能性も考え，腹部，乳房の精査をし

たが明らかな異常は認めなかった．さらなる精査も含め，

6月 21日石川県立中央病院に転院することとなった．

転院後骨盤腔 CT（Figure 3）：子宮と連続し，左骨盤腔

に沿って 25×45 mmの腫瘍性病変を認めた．造影にて強

濃染を呈した．この時点で卵巣腫瘍あるいはリンパ節の

腫脹が疑われ，8月 2日，開腹術にて子宮および子宮付属

器摘出術を施行した．

Figure 1. Chest X-ray on admission, showing pos-
terior right middle lobectomy and right pleural effu-
sion.

Figure 2. Chest CT films on admission, showing encapsu-
lated pleural effusion with small nodules.
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手術所見：少量の血性腹水を認め，左卵巣は 40 mm

と腫大し，表面に黄褐色結節が多発していた．右卵巣の

腫大は肉眼的にはなく，骨盤腔内のリンパ節の腫脹は認

めなかった．

切除標本肉眼所見（Figure 4）：左および右卵巣の割面

では�胞内壁に黄褐色結節を認めた．子宮漿膜面は不整
であった．

病理学的所見：左卵巣腫瘍は乳頭状に増殖した異型細

胞が主体で，一部砂粒体も認めた．surfactant apoprotein-

A染色では一部の腫瘍細胞の細胞質が染色され，陽性で

あった（Figure 5A，B）．右卵巣および子宮漿膜面にも同

様の所見を認めたが，大網には認めなかった．以上より

肺腺癌の子宮漿膜および両側卵巣への転移と診断した．

15年前の肺腺癌原発巣は組織学的には中分化型で，乳

頭状または充実性の構造を認める腫瘍であった．腫瘍細

胞は比較的均一で，乳頭状増殖部分ではしばしば砂粒体

を認めた．右腋窩リンパ節，卵巣および子宮漿膜の腫瘍

と組織学的に一致した．また，この原発組織も surfactant

apoprotein-A染色で一部の腫瘍細胞の細胞質が染色さ

れ，陽性であった（Figure 6A，B）．右腋窩リンパ節も sur-

factant apoprotein-Aで免疫染色したところ，同様に一部

の腫瘍細胞の細胞質が染色され陽性であった（Figure 7

A，B）．

考 察

肺癌の子宮および子宮付属器への転移は少なく，3-5

Mazurら6 は肺癌の中の 5％以下と報告している．我が

国での肺癌からの子宮および子宮付属器への転移は，

我々が調べ得た限りでは 2例にすぎない．その 2例とも

原発の組織型は小細胞肺癌で卵巣への転移であった．ま

た我が国の 1974年から 1995年までの剖検報告例 7 で

は，転移性卵巣腫瘍の原発臓器のなかで，肺癌は 1.3％で

あった．転移性卵巣腫瘍の転移形式には血行性転移，リ

ンパ行性転移，腹膜播種，これらの混合型が考えられて

Figure 4. Photograph of the resected uterus and uterine
appendages. The left ovary is swollen with multiple yellow-
brown nodules on its surface.

Figure 3. Cavity of the pelvic CT, showing a large
mass in the pelvic cavity.

Figure 5. A. Histology of the left ovarian tumor, show-
ing moderately differentiated papillary adenocarcinoma
（H.E. stain ×200）. B. Immunohistochemical stain for
surfactant apoprotein-A. Cells of the ovarian tumor are
occasionally positively stained（×200）.

A

B
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いる．8,9一般に血行性転移は肉眼的に，多中心性，結節状

を呈し，組織学的には卵巣の血管内に腫瘍細胞をみるこ

とがある．リンパ行性転移は組織学的に卵巣や門部のリ

ンパ管内に腫瘍細胞を認め，転移のある卵巣の形態や表

面が保たれたまま増殖する．腹膜播種の場合は肉眼的に

卵巣表面に小結節を認め，両側卵巣転移をみることが多

い．卵巣ではいずれの経路が最も優位であるかは，症例

により異なる．剖検例ではリンパ節転移が多い例に卵巣

転移をよくみる8 が，本症例は骨盤腔内のリンパ節に転

移を認めなかったこと，転移のある卵巣の表面や形態が

保たれていないことより，血行性転移が考えられた．し

かし，卵巣組織の血管内には腫瘍細胞は認められなかっ

た．癌性腹膜炎は認めるものの，卵巣実質内に転移があ

ることより，肺癌卵巣転移後の進行と考えられた．

本症例は肺腺癌の術後 15年と経過が長く，当初原発組

織の標本が入手し得ず，1999年時のリンパ節転移も含

め，原発巣を確定できなかった．そこで II型肺胞上皮細

胞から産生される表面活性物質である surfactant

apoprotein-Aの抗体による染色の陽性所見より，肺腺癌

からの転移と診断した．

この抗体を用いた免疫染色は小松ら10 の報告による

と転移性肺癌と原発性肺腺癌との鑑別に有用であり，腺

癌で陽性例が多く，また腺癌の細胞亜型では，II型肺胞上

皮型，クララ細胞型およびこの両者の混合型に陽性例が

多く見られる．本症も陽性より上記の細胞亜型のいずれ

かが推測された．また肺癌全体の surfactant apoprotein-

A染色の陽性率は 37.7％で腺癌が 54％と最も高かっ

た．甲状腺癌，乳癌，胃癌，肝臓癌，膵臓癌，大腸癌，

卵巣癌では陽性例を認めなかった．今回の症例では右中

葉原発中分化型乳頭状肺腺癌で，surfactant apoprotein-

A染色が陽性が，原発巣および転移巣で認められた．肺癌

からの転移を疑った場合，原発巣と転移巣の surfactant

apoprotein-A染色は有用と考えられた．しかし，卵巣原発

癌を完全に否定しきることは難しい．

Figure 6. A . Histology of the primary lung tumor ,
showing moderately differentiated papillary adenocarci-
noma（H.E. stain×200）. B. Immunohistochemical stain
for surfactant apoprotein-A. Cells of the lung tumor are
occasionally positively stained（×200）.

Figure 7. A. Histology of the metastatic tumor of the
right axillary lymph node, showing moderately differenti-
ated papillary adenocarcinoma（H.E. stain×200）. B. Im-
munohistochemical stain for surfactant apoprotein-A. Tu-
mor cells are occasionally positively stained（×200）.

A

A

B

B
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結 語

術後 15年後に両側卵巣および子宮漿膜への転移をき

たした肺腺癌の稀な 1例を経験した．原発巣組織および

転移巣組織は surfactant apoprotein-Aによる免疫染色で

共に陽性であった．

本論文の要旨は第 44回日本呼吸器学会北陸地方会（1999

年 11月，富山市）で発表した．
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