
症 例

症例：68歳，男性

主訴：咳嗽

既往歴：42歳ころより糖尿病．59歳，膀胱癌にて手術．

60歳，脳梗塞．64歳，狭心症．68歳，急性心筋梗塞を発

症．完全房室ブロックを呈し，ペースメーカー植え込み

を受ける．

喫煙歴：20本×40年

現病歴：2001年 5月 29日，胸部レントゲン像にて，右

CASE REPORT

胸部レントゲン像上，樹枝状陰影を呈した肺癌の 1例

武田悦子1・竹内幸康2・古瀬清行1・正岡 昭2

要旨━━背景．気管支腔内を発育し，樹枝状陰影を呈する肺癌はまれである．胸部レントゲン像上，樹枝状陰影を呈

し，肉腫様変化を伴った肺癌の 1例を経験したので報告する．症例．68歳，男性．糖尿病で入院加療中であったが，入

院時の胸部レントゲン写真で，右上葉に樹枝状の陰影を認めた．気管支鏡検査では右 B1 は白苔に覆われた腫瘤で完全

閉塞しており，直視下に腫瘤を生検し，低分化腺癌と診断した．その後右側気胸を合併し，胸腔ドレナージを行ったが，

右上葉無気肺を呈するに至った．cT2N0M0 stage IBと診断し，右肺上葉切除術を行った．腫瘍は B1 入口部に発生し，

右上幹にポリープ状に突出しており，末梢側へは気管支腔内を進展し，さらに気管支壁外にも浸潤増殖したと思われ

た．病理組織は，低分化腺扁平上皮癌であり，一部肉腫様変化を伴っていた．結論．腫瘍が樹枝状陰影を呈したのは，

気管支を鋳型にして，成長したためと考えられた．（肺癌．2002;42:625-629）

索引用語━━腺扁平上皮癌，肉腫様成分，多形癌，樹枝状陰影，肺癌肉腫

A Case of Lung Cancer Which Displayed

Tree-like Branching Growth
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ABSTRACT ━━ Background. Lung cancer with a dendritic appearance due to intrabronchial growth is rare. We re-

port a case of lung cancer with sarcomatoid elements which branched into a tree-like processes. Case. A 68-year-old

man was admitted for treatment of diabetes mellitus. The chest radiograph on admission revealed a dendritic shadow in

the right upper lobe. Bronchoscopic examination revealed a nodular tumor obliterating the right B1 bronchus. Poorly

differrentiated lung cancer was diagnosed by biopsy. Later, he suffered right pneumothorax. Though chest drainage was

performed, atelectasis of the right upper lobe continued. As the tumor was judged to be cT2N0M0, stage IB, a right up-

per lobectomy was performed. Pathological examination revealed adenosquamous carcinoma of the lung of the sarco-

matous variety. The tumor originated from the B1 orifice and grew in a polypoid manner in the right upper lobe bron-

chus, proliferating into peripheral direction intraluminally along the bronchial bifurcations. Furthermore, it invaded the

pulmonary parenchyma beyond the bronchial wall. Conclusion. The dendritic shadow of the tumor was caused by

growth along the bronchial bifurcations.（JJLC. 2002;42:625-629）
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上葉に樹枝状の陰影を認めた．経過中，陰影が増大し，

7月 2日気管支鏡検査のため入院した．

入院時現症：身長 163.5 cm，体重 52.3 kg，血圧 104�68

mmHg，脈拍 90�分整，呼吸数 18�分，体温 36.4℃．貧血，

黄疸はなく，表在リンパ節を触知せず．心音，呼吸音は

異常なし．腹部は異常を認めず．下肢に浮腫を認めなかっ

た．

入院時検査所見：血液像，血液生化学，血液ガス分析

では異常を認めず．腫瘍マーカーは，正常範囲であった．

胸部レントゲン写真（Figure 1）：右上葉に樹枝状陰影

を認めた．2月 22日にすでに陰影は認められ，7月 2日

にはさらに増大していた．

胸部 CT（Figure 2）：右上幹に突出する腫瘤影を認め，

境界は明瞭であった．B2，B3 とは無関係で，腫瘍は，B1

入口部より，B1a，B1bの方向に進展している．縦隔リン

パ節の腫大は認めなかった．

気管支鏡所見：右 B1は白苔に覆われた腫瘤で完全閉

塞しており，B2，B3 は圧排され，狭窄していた．直視下

に腫瘤を生検し，肉腫様変化を伴った，低分化腺癌と診

断した．

臨床経過：7月 23日，右気胸を合併し，胸腔ドレナー

ジを行ったが，空気漏れが持続した．胸部 CTでは，右上

葉無気肺を呈していた．遠隔転移を認めず，臨床病期

cT2N0M0 stage IBの診断のもと 8月 7日，手術を施行し

た．

手術所見：右上葉は無気肺を呈し，胸水は認めなかっ

た．胸膜浸潤，胸膜播種はなく，肺内転移も認めなかっ

た．肺門および縦隔リンパ節腫大を認めず，右肺上葉切

除術を行った．

病理所見：腫瘍の長径は 6.5 cm，最大割面の直径は 2

Figure 2. Computed tomography showed that the tumor
grew in a polypoid manner in the upper lobe bronchus.

Figure 1. Chest radiograph on admission. The tumor shadow branched in a tree-
like manner in the right upper lobe（B）. The tumor shadow was front seen on Feb-
ruary 22, 2001（A）, and had increased on May 29, 2001（B）and on July 2, 2001（C）.
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cm．黄白色，充実性で境界は明瞭．中枢側では，腫瘍は

上幹気管支内腔に突出するように発育している．末梢側

では，B1 から B1a，B1bの方向に発育したが気管支内腔

にとどまることなく，気管支壁外にも増殖していた（Fig-

ure 3）．

組織像弱拡大（Figure 4）では，中枢側の腫瘍最先端は，

上幹気管支内腔にポリープ状に存在していたが，亜区域

気管支領域では，気管支軟骨をこえて，壁外に腫瘍が浸

潤しているのが認められた．さらに末梢では，気管支内

腔にのみ腫瘍塊を認めた．強拡大（Figure 5）では，角化

真珠を伴う，明らかな扁平上皮癌と，腺腔形成を示す，

明らかな腺癌がみられ，各々の低分化な成分や，さらに

どちらともいえない未分化の領域が混在していた．また

A

B

Figure 3. Photograph of the surgical specimen. The cut
surface shows a well-circumscribed solid tumor . The en-
dobronchial polypoid tumor extended into the lobar bronchi
of the right upper lobe.

Figure 4. Histological views showing the tumor grow-
ing involving the bronchial cartilage and beyond the
bronchial wall（A）, the tumor extending into the lumens
of several bronchi（B）.

A

B

C

Figure 5. Histological views showing well differenti-
ated squamous cell carcinoma with typical squamous
pearls（A）, adenocarcinoma with glandular structures
（B）, spindle-shaped cells within the poorly differentiated
carcinoma foci（C）.
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低分化な癌細胞のなかに，肉腫様の形態を示す紡錐形の

細胞を認めた．腫瘍の中枢側または末梢側の最先端は，

ともに低分化な癌組織であった．腫瘍発生部位と思われ

る B1 入口部付近は，高分化な扁平上皮癌であった．

免疫組織染色（Figure 6）では，扁平上皮癌の部分が，

ケラチンで強く染色された．紡錘形の細胞は，一部がビ

メンチンで染色されたが，ケラチンでもわずかに染色さ

れた．明らかに骨，軟骨，筋肉組織への分化を示す領域

は認めず，肉腫様変化を伴った，腺扁平上皮癌と診断し

た．リンパ節に転移を認めず，病理病期 pT2N0M0，stage

IBと診断した．

術後経過は良好で，8月 30日に退院となった．2002

年 5月 21日の胸部 CTでは再発を認めていない．

考 察

未分化な上皮性の腫瘍細胞が，間葉系細胞に類似した

形態を示すことがあり，日本肺癌学会の肺癌取扱い規約1

では，癌腫の組織型に“肉腫様変化を伴う”と付記する

ように定められている．一方，肺癌肉腫は癌腫成分と肉

腫成分からなる悪性腫瘍であり，肉腫成分については免

疫組織学的検索などを行い，非上皮性であることを証明

し，さらに骨，軟骨，横紋筋など特殊な組織への分化を

示す必要がある．

WHOの肺腫瘍の組織型分類第 3版（1999）2 では，肉腫

または肉腫様成分を含む未分化な非小細胞癌が，carci-

nomas with pleomorphic , sarcomatoid or sarcomatous

elementsに分類され，この中に多形癌，紡錘細胞癌，巨

細胞癌，癌肉腫，胚芽腫が含まれる．本症例は肉腫様変

化を伴った腺扁平上皮癌であり，WHO分類では，carci-

noma with sarcomatoid elementsのうち，紡錘形細胞が

10％以上認められ，pleomorphic carcinomaに分類され

る．

臨床経過と病理組織の検討から，腫瘍は右 B1 入口部

付近に発生し，中枢側には上幹内に発育して上葉無気肺

を呈し，また末梢側では最初は気管支腔内を長軸進展し，

さらには気管支壁をこえて肺実質に浸潤したものと思わ

れる．腫瘍陰影が樹枝状を示したのは，初期段階で気管

支を鋳型にして腫瘍が成長したためと考えられる．

肺癌の進展形式は，組織型によりその傾向に共通性が

認められ，3 扁平上皮癌では，管腔内のポリープ様増殖，

または気管支壁に対し深達性に増殖，または粘膜表層を

拡大浸潤する．さらに進行すると，内腔発育性のもので

は気管支内腔は狭窄し，閉塞所見を示す．また基底膜を

破って粘膜下に達したものは，気管支外膜をこえて気管

支周囲組織にも進展し，腫瘍塊をつくる．

腺癌は，末梢の肺胞領域にみられるのが一般的で，中

枢側の太い気管支に発育先端がみられても，気管支周囲

の末梢肺から発生し，気管支を外側より圧迫狭窄しなが

ら浸潤し，ついに気管支壁を破壊した結果であることが

多い．一方，中枢気管支由来のものも稀ながら存在し，

鍋島ら4 と Kodamaら5 は，第 2～6次の太い気管支から

発生し，主に気管支内腔にポリープ状発育を示す，分化

型乳頭状腺癌を報告したが，気管支腺上皮由来ではなく，

気管支表面上皮由来であると報告している．

腺扁平上皮癌の発生頻度は全肺癌の 0.4～4％であり，

末梢発生が 77.4～95.5％と報告され，6-9 検索しえた範囲

では，気管支腔内を発育した報告はなかった．

一方，肺癌肉腫の発育形式は 2つに分けられる．肺門

型は，太い気管支の内腔を埋めるようにポリープ状に発

育し，連続的に末梢気管支内に樹枝状に進展する．末梢

型は，充実性の境界明瞭な腫瘤を形成すると報告されて

いる．10 本症例が，気管支腔内を樹枝状に進展する珍し

い形態をとったのは，肺癌肉腫に類似した性格によるも

のではないかと考えられる．

肺癌肉腫の頻度は，道場ら11 によると全肺癌の 0.16

％と報告されている．今泉ら12 の癌肉腫 41例のまとめ

によると，男女比は 8: 1で男性に多く，60～70歳代の重

喫煙者に好発，腫瘍径は 2～16 cmであった．Kossら13

A

B

Figure 6. Immunohistochemical staining reactivity for
keratin（A）and vimentin（B）. The squamous cell carci-
noma component is stained storongly , and spindle-
shaped cells are also slightly positive（A）. A slightly posi-
tive reaction is found in the spindle-shaped cells（B）.
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によると，癌肉腫 66例のうち癌腫成分は，扁平上皮癌 47

％，腺癌 32％，腺扁平上皮癌 20％，大細胞癌 1％であっ

た．肺癌肉腫のうち肺門型と末梢型の割合はほぼ等しく，

肺門型の 1年生存率は 35.7％，末梢型では，6.9％と報告

されている．14 治療は手術が第一選択であり，腫瘍の大

きさ（径 6 cm以上）が予後と関係し，癌腫成分の組織型

は予後に無関係との報告がある．13

また肺癌肉腫と pleomorphic carcinomaとの比較で

は，腫瘍径，病期，発生部位，生存率に有意差を認めな

かったと報告されており，5年生存率は，それぞれ 21.3

％，15％であった．13

肺腺扁平上皮癌の発症年齢は，高齢者が多く，男性に

多い傾向があり，平均腫瘍径は大きいという報告があ

る．6 5年生存率は 18.5～35％と報告され，腺癌，扁平上

皮癌より予後不良であり，腺扁平上皮癌であることが独

立した予後因子になる．6-8 また急速に増大する傾向の強

い腫瘍であり，腫瘍径が大きいほど予後不良であると指

摘されている．6 有効な化学療法レジメンは確立されて

おらず，積極的な外科治療により根治性を高める必要が

あると思われる．

本症例は，腺扁平上皮癌であり，リンパ節転移はなかっ

たが，腫瘍径は 6.5 cmと大きく，経過も急速であり，今

後も慎重に経過を観察していく必要がある．
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