
CASE REPORT

縦隔リンパ節転移切除後 3年 9ヶ月で右頸部リンパ節転移を

認めた原発不明�平上皮癌の 1切除例

伊藤宏之1・乾 健二1・後藤直樹1・

坂本和裕2・高梨吉則2・前原孝光3

要旨━━背景．原発巣が不明で縦隔や肺門リンパ節のみに転移を認める症例を稀に経験するが，今回，縦隔リンパ節

の癌の切除後 3年 9ヶ月を経て頸部リンパ節転移を起こした症例を経験したので報告する．症例．74歳男性．1998

年 2月に健診で縦隔異常陰影を指摘され，胸部 CT上最大径 4 cmの気管分岐下リンパ節腫大を認めた．気管支鏡下穿

刺細胞診で�平上皮癌と診断されたため，肺，消化管，咽頭喉頭部の精査を行うも原発巣は不明であった．他に明らか
な転移巣を認めないため，同年 5月に開胸下で気管分岐下リンパ節の郭清術を行った．術中の触診でも明らかな原発巣

は認めず，摘出標本の組織診断でも�平上皮癌であった．以後外来にて経過観察を行っていた．2002年 2月に右頸部リ

ンパ節に腫大を認めたため経皮穿刺細胞診を施行したところ，�平上皮癌と診断した．再度全身精査を行うもやはり原
発巣は不明であり，2002年 3月に右頸部～鎖骨上窩リンパ節郭清術を行った．摘出標本でも�平上皮癌と診断し，前回
摘出標本と組織像が同一であるため転移再発と診断した．結論．原発不明癌縦隔リンパ節転移症例には積極的なリン

パ節切除・郭清を行い，厳重な経過観察が必要と思われた．（肺癌．2003;43:273-277）

索引用語━━原発不明癌，�平上皮癌，縦隔リンパ節転移，頸部リンパ節転移

A Case of Cervical Lymph Node Metastasis

From Subcarinal Lymph Node Squamous Cell Carcinoma

of Unknown Origin
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ABSTRACT ━━ Background. We report a case of late cervical lymph node metastasis from subcarinal lymph node

squamous cell carcinoma of unknown origin. Case. A 70-year-old man was found to have a subcarinal lymph node swel-

ling on a routine health check. A transbronchial needle biopsy revealed squamous cell carcinoma, but no tumors were

found by several examinations at various sites including the lungs, esophagus, larynx and pharynx. On May 29, 1998,

thoracotomy was performed. A tumor was located in the subcarinal space, 3.5 cm in size. No other abnormal findings of

the lung, esophagus and thoracic cavity were seen. Mediastinal lymph node dissection was carried out. The resected

specimen revealed moderately differentiated squamous cell carcinoma. Adjuvant therapy was not carried out, and the

patient was followed up at the outpatient clinic. On February 2002, right neck lymph node swelling was noted. Percuta-
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はじめに

原発不明癌は全癌腫症例の 0.5～6.7％とされ，1-3 さら

に縦隔リンパ節転移のみの症例は稀である．転移巣切除

後の経過観察中に原発巣が発見されることもあるが，4-6

本症例のように縦隔リンパ節転移巣の切除後約 4年を経

過して頸部リンパ節転移を来し，詳細な全身検索を行う

もなお原発巣が不明である症例は比較的稀である．若干

の文献的考察を加え報告する．

症 例

症例：74歳，男性．

主訴：健康診断時の胸部 CTでの異常陰影．

既往歴：高血圧症（45歳時），痛風（60歳時）．

喫煙歴：40本�日×50年間．

現病歴：1998年 2月，健康診断で施行された胸部 CT

で気管分岐下に腫瘤陰影を指摘され，リンパ節の腫大を

疑われたため気管支鏡下穿刺細胞診を施行し，class V，

�平上皮癌と診断した．消化管および咽頭喉頭部の精査
を行うも明らかな原発巣を発見できず，肺癌の可能性も

否定できないため，精査・加療目的に入院となった．

入院時の血液検査所見では，末梢血液像および生化学

所見では特記すべき異常値を認めなかった．腫瘍マー

カーでは，CYFRAが 2.8 ng�ml（正常値 2.0 ng�ml以下）

と軽度上昇している以外には，CEA，SCC，SLXは正常範

囲内であった．また明らかな体表リンパ節も触知しな

かった．胸部単純レントゲン写真では，明らかな腫瘤陰

影を指摘できなかった．胸部造影 CT縦隔条件（Figure

1）では，気管分岐下リンパ節が径 3.5 cm大に腫脹してい

たが，他の肺門・縦隔リンパ節には明らかな腫大は認め

なかった．また，肺野条件では原発巣を疑わせる明らか

な異常陰影を認めなかった．頭部MRI，骨シンチ，肝超

音波検査でも転移を疑わせる所見を認めなかった．以上

の検査結果から，原発不明癌の気管分岐下リンパ節転移

と診断した．

本病変以外には明らかな腫瘍を認めないこと，切除可

能な病変であることから手術適応ありと判断し，同年 5

月手術を施行した．右後側方切開で開胸を行い，触診で

肺内を検索するも，明らかな腫瘤を触知できなかった．

気管分岐下のリンパ節は周囲組織と癒着していたが，鋭

的鈍的に�離し摘出した．また，他の肺門・縦隔リンパ
節には明らかな腫大は認めなかった．摘出したリンパ節

は，3.8×3.0 cmの白色調を示す弾性硬な腫瘤で，所々に

炭粉沈着を認めた．組織学的には中等度の角化傾向を

持った異型上皮細胞がシート状の配列を作る形で発育し

ており，中分化型�平上皮癌と診断した（Figure 2A，B）．

手術後の腫瘍マーカーは，CYFRAが 2.8 ng�mlと異常値

ではあったが，術前の値と変化を認めなかった．補充化

学療法の施行について相談したが，本人の希望にて経過

観察となり退院となった．

その後原発巣が判明することなく，また再発なく経過

観察されていたが，2002年 2月の再来時に右頸部～鎖骨

上窩のリンパ節腫大を指摘された．穿刺吸引細胞診で

class V，�平上皮癌と診断したため再発を疑い，精査加
療目的で入院した．頸部造影 CT（Figure 3）では，右内

neous aspiration cytology revealed squamous cell carcinoma. Further examinations were performed, but neither metas-

tasis nor primary lesions were found. On March 22, 2002, cervical lymph node dissection was performed. The resected

specimen was moderately differentiated squamous cell carcinoma, similar to the subcarinal tumor previously resected.

No additional therapy was carried out. This patient is still alive without recurrence at eight months after cervical lymph

node dissection. Conclusion. Active approach to lymph node resection and dissection is useful for mediastinal lymph

node metastasis of unknown origin, and intensive long-term follow-up is necessary after resection.（JJLC. 2003;43:273-

277）

KEY WORDS ━━ Primary-unknown cancer, Squamous cell carcinoma, Mediastinal lymph node metastasis, Cervical

lymph node metastasis

Figure 1. Chest CT on admission revealed a solid mass
shadow located under the carina, 3.5 cm in maximum dimen-
sion.
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頸静脈に隣接した径 3 cmの腫大した腫瘤影を認めた．

再度消化管，咽頭喉頭部，気管気管支，肺内を検索する

も明らかな異常所見を認めなかった．また腫瘍マーカー

では，CEA 5.9 ng�ml（正常値 5.0 ng�ml以下），CYFRA

3.9 ng�mlと軽度上昇を認めた．以上の所見から，原発不

明癌縦隔リンパ節転移切除後の頸部リンパ節転移と診断

し，同年 3月手術を施行した．頸部伸展位で襟状切開を

加え，右静脈角の腫大したリンパ節を含む頸部リンパ節

郭清を施行した．病理組織では 1個のリンパ節のみに癌

腫を認め，前回と同様に中分化型�平上皮癌と診断した
（Figure 4A，B）．臨床経過，病理組織像，リンパ流経路を

考慮して，気管分岐下リンパ節の癌の頸部リンパ節転移

と最終的に診断した．

術後 CEAは正常範囲内に減少したが，CYFRAが 2.9

ng�mlと軽度上昇したままであった．再度補充化学療法

について本人と相談したが希望せず，退院した．術後外

Figure 3. Neck CT revealed a solid mass shadow located in
the right supraclavicular space, 3.0×3.0 cm in size（arrow）.

A

B

Figure 2. A. Microscopic examination of the tumor re-
vealed moderately differentiated squamous cell carci-
noma（H.E.,×20）. B. Microscopic findings of the lymph
node. Sheet-like proliferation of atypical cells with mod-
erate nuclear atypia was observed with modearate kerati-
nization（H.E.,×40）.

A

B

Figure 4. A. Microscopic examination of the tumor re-
vealed moderately differentiated squamous cell carci-
noma（H.E.,×20）. B. Microscopic findings of the lymph
node. Sheet-like proliferation of atypical cells with mod-
erately nuclear atypia was observed with moderate kera-
tinization. These findings were similar to the specimen
resected in May, 1998（H.E.,×40）.
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Table 1. Clinical features of mediastinal or hilar lymph node metastases of unknown origin squamous cell carcinoma 
reported in Japan

Final
status

Time
（mos.）CourseAdjuvantTherapySize（cm）LN siteHistologySexAgeYearAuthorNo.

Alive2020M rec（－）（－）Lob.+MD4.0×3.0×2.7＃3WellM561992Morita1

Alive1212M rec（－）Rad
（61.2 Gy）

MD4.7×2.8×2.6＃3ModerateF651996Yodogawa2

Alive4634M primary detected
（pneu. was done）

（－）MD3.5＃10-11sModerateM631998Sakuraba3

Dead
（liver met.）

2614M primary detected 
（pneu. was done）

Rad
（50.0 Gy）

MD3.5×4.0＃2PoorM681999Chen4

Alive2424M rec（－）Rad
（60.0 Gy）

BiopsyUnknown＃4, ＃7, ＃10UnknownM591999Chen5

Alive7676M rec（－）Chem
（CBDCA）

Pneu.+MD3.4×2.8×3.5＃11PoorM632000Kaneko6

Alive5345M Neck LN rec
（LN dissection was done）

（－）MD3.8×3.0＃7ModerateM702002Present 
case

7

Lob.: lobectomy, Pneu.: pneumonectomy, MD: Mediastinal lymph node dissection, Rad.: radiation, Chem: Chemotherapy, LN: Lymph node, 

rec: recurrence.

来で positron emission CT（PET）を施行するも，原発巣

を疑わせる所見を認めなかった．術後 1年を経過するも，

明らかな原発巣・再発巣を認めていない．

考 察

原発不明癌の定義は，リンパ節や他臓器への転移が初

発症状で，画像診断を含む各種の臨床的検査を行っても

原発巣が不明な癌である．7 原発不明癌の論議でよく問

題にされるのが，原発不明癌の縦隔リンパ節転移なのか，

いわゆるリンパ節癌なのかの判断であろう．リンパ節癌

は，原発不明以外にリンパ節内迷入上皮や，リンパ節に

隣接した末梢肺組織から発生したもの，異所性胸腺や上

皮性�胞性疾患から二次性に発生した可能性のものが指
摘されている．8 本症例に関しては，切除した気管分岐下

リンパ節に遺残上皮成分が確認できなかった．作製スラ

イドは 5枚であり，検索した範囲以外に遺残上皮成分が

含まれている可能性はあるが，標本上見つからないため

現在のところ原発不明癌の縦隔リンパ節転移と判断して

いる．また，原発不明の�平上皮癌の中には，T0N2M0

原発性肺癌も当然含まれる．

本症例が肺原発かどうかに関しては，判断できる材料

がない．というのも，肺腺癌における thyroid transcrip-

tion factor-1（TTF-1）や surfactant apoprotein（SA-P）6,9,10

のような鋭敏な病理組織学的な検査方法が�平上皮癌に
はないためである．そのため，経過観察中に肺に腫瘤陰

影が現れれば肺原発と判断できるのだが，長期経過して

も原発巣が現れない症例の報告もあり，11,12 その一方で

リンパ節切除 7年後に肺の原発巣を認める症例もある．6

最終的に原発巣がどこかを判断するのは，経過観察する

以外にないと思われる．肺原発巣が顕在化してきた場合

には，病変を切除することで，また予後が期待できると

思われる．6

本症例では，当初から�平上皮癌の発生母地と考えう
る肺，食道，咽頭喉頭部の精査を施行するも原発巣を発

見できず，4年後に再度精査するもやはり原発巣は発見

されていない．経過観察中に原発巣が発見されることは

先程述べたが，本症例のように 4年の長期経過を経ても

なお原発巣が不明で，かつ頸部リンパ節への転移のみが

確認された症例は極めて珍しいと思われる．本症例の右

頸部リンパ節の癌組織が転移と判断した理由は，4年前

に切除された気管分岐下のリンパ節の癌組織と組織学的

に同一の所見であったことと，リンパ流路を考慮しての

こととの，2点である．羽田らの報告13 で，癌組織のあっ

た右頸部リンパ節は右静脈角にあり，気管分岐下リンパ

節からのリンパ流の下流に位置しているため，リンパ流

に乗って転移したと考えるのが妥当と判断した．

日本で論文報告されている原発不明癌の肺門・リンパ

節転移症例は約 30余例あるが，�平上皮癌は本症例を含
め 7例しかない．Table 1に本邦の論文報告例の臨床的特

徴を示す．7症例の観察期間中央値は 26.0ヶ月で，腫瘍

の摘出のみしか行わない例も含めて死亡例は 1例のみで

ある．症例が少ないため統計学的な判断はできないが，

肺門・縦隔リンパ節転移をしている肺癌，すなわち病理

病期 II期，III期の肺癌と比較しても予後は良好のようで

ある．これは不思議なことだが，原発不明癌の肺門・リ

ンパ節転移症例には T0N1-2M0原発性肺癌も当然含まれ

るため比較的悪い予後が予測されるのだが，過去の報告

においても同様の傾向を示しており，14 原発不明癌全体

の予後報告の，5生率 2～6％，平均生存期間 4～8ヶ月に

比し良好な予後を示している．1,15 このことから，原発不
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明癌の肺門・リンパ節転移症例は，原発性肺癌とは一線

を画すものと考えられる．

本症例のような縦隔リンパ節のみ癌を認める症例では

積極的にリンパ節の切除およびリンパ節の郭清を行い，

その後経過観察中に新たな病変や原発巣が顕在化する可

能性もあるため，また後に出現した原発巣を切除した後

も良好な予後を示す報告もあるため，6,12 注意深く経過

観察する必要があると考えられた．

結 語

縦隔リンパ節転移切除後 3年 9ヶ月後に頸部リンパ節

転移を認めた原発不明�平上皮癌の 1例を経験した．初

回手術から 4年 5ヶ月経過するもいまだ原発巣が不明で

あるが，非担癌生存中である．

本文の要旨は，第 43回日本肺癌学会総会にて発表した．
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