
図1. 気管支鏡所見：右気管支（B8b）腔内に突出するポリー
プ様病変を認める．

図2. 摘出標本所見：腫瘍は大きさ10×9×8 mmで気管支の
固有層を腫瘍増殖の主座とし，肺実質への浸潤所見はなく，
その他周囲に腫瘍性病変を認めない．

症 例

患者：64 歳，男性．
主訴：血痰．
既往歴：特記事項なし．
喫煙歴：20～45 歳．1日 30 本．
現病歴：2006 年 8 月より血痰を自覚するようになっ

た．近医を受診し，胸部X線，CT，喀痰細胞診（3日間）
にて異常所見を認めなかった．その後も血痰が持続し同
年 9月，精査目的で当院呼吸器科を受診した．気管支鏡
検査を行ったところ気管支腔内に突出するポリープ様病
変を認めた．生検の結果未分化癌と診断され，手術目的
で当科紹介となった．
入院時現症：身長 163 cm，体重 67 kg, 1 日 1 回朝少量

の血痰を認めた．表在リンパ節を触知せず．
入院時検査所見：腫瘍マーカーを含め正常範囲内

（CEA 2.6 ng�ml，NSE 3.8 ng�ml，Pro-GRP 19.7 pg�ml，
CYFRA 0.7 ng�ml）．
入院時胸部X線及びCT所見：レトロスペクティブ

にも病変の指摘は困難であった．肺門・縦隔リンパ節腫
大なし．
気管支鏡所見：右亜区域気管支（B8b）腔内に突出する

ポリープ様病変を認めた（図 1）．
入院後経過：全身検索の結果，遠隔転移を認めなかっ

た．原発性肺癌，臨床病期T1N0M0，IAと診断し，同年
11 月根治手術（右下葉切除リンパ節郭清）を施行した．
摘出標本所見：腫瘍は右亜区域気管支（B8b）腔内に突

出し，大きさ 10×9×8 mmであった．気管支の固有層を
増殖の主座とし，肺実質への浸潤所見はなく，その他周
囲に腫瘍性病変を認めなかった（図 2）．
組織学的所見：多角形，紡錐形の大型腫瘍細胞が胞巣

を形成，もしくは束状に増殖していた．腫瘍細胞は高度
の核異型と大小不同，多態性を示し，多数の核分裂像（134

個�10 高倍視野）や腫瘍壊死を伴っていた（図 3）．一部
にロゼット様構造を認めた（図 4左上）．リンパ節転移は
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図3. 病理組織所見：多角形，紡錐形の大型腫瘍細胞が胞巣
を形成，もしくは束状に増殖している．腫瘍細胞は高度の
核異型と大小不同，多態性を示し，多数の核分裂像（134
個 /10高倍視野）や腫瘍壊死を伴う．

図4. 左上：ロゼット様構造，右上：クロモグラニンA，右
下：シナプトフィジン，左下CD 56．

なかった．
免疫組織学的にはクロモグラニンA，シナプトフィジ

ン，CD 56 がいずれも陽性であった（図 4右上，右下，左
下）．
以上の所見から，亜区域気管支壁に発生した大細胞神

経内分泌癌（Large Cell Neuroendocrine Carcinoma：
LCNEC），病理病期T1N0M0，IAと診断した．
術後経過：経過良好で術後 12 日目に軽快退院した．術

後補助療法は行っていない．術後 5ヶ月現在，無再発で
外来通院中である．

考 察

LCNECは 1991 年に Travis ら1 が提唱し，1999 年の
WHO肺癌組織分類2 で大細胞癌の一亜型とされた神経
内分泌腫瘍である．非定型カルチノイドと小細胞癌の中
間の悪性度を有し，肺癌切除例中の 2～3％3 を占め，そ
の臨床像は年齢中央値 66 歳，男性優位，喫煙者が多い3,4
と報告されている．
組織学的には類器官構造，索状配列，ロゼット様構造，

柵状配列など，神経内分泌分化を示唆する形態学的特徴
をもつ大細胞癌で，その分化は免疫組織学的染色あるい
は電子顕微鏡的観察で確認される．5
通常 LCNECは末梢肺に発生し，気管支壁の発生は極

めてまれである．検索し得た限り，Megyesi ら6 により術
後 36 ヶ月無再発生存の 1例が報告されているのみで
あった．この報告では繰り返す肺炎，血痰を契機にCT
を施行し無気肺を認めたため，気管支鏡検査を行ったと
ころ病変を発見し外科的治療に至っている．
著者らは画像的に無所見，すなわち「X線的潜在型肺

癌」の段階で気管支鏡検査を行ったところ病変を発見，
診断し，手術し得た．本症例は LCNECの診断基準に合致
し，極めてまれな気管支壁発生 LCNEC報告の 2例目と
考えられた．
Megyesi ら6 は一方で，報告例の臨床病理学的特徴の

うち，①気管支内発生，②非喫煙者，③術後 36 ヶ月無再
発生存，④カルチノイド様の形態，といった点で LCNEC
よりむしろ非定型カルチノイドに一致するが，核分裂像
が 20 個�10 高倍視野（非定型カルチノイドは 2～10 個�

10 高倍視野2）と非定型カルチノイドの診断基準を上回
るため LCNECと診断したと述べている．以上の点から
Megyesi ら6 は，非定型カルチノイドの診断基準となる
核分裂像の数を，より多くするよう改変する必要がある
と述べている．
これに対して本症例は，腫瘍細胞の核異型が強く，形

態学的にも明らかにカルチノイド腫瘍と異なる．この意
味で気管支壁発生の LCNECとしては初めての症例と
いって良いと考えられる．
治療法は一般に非小細胞肺癌と同様の方針がとられる

が，予後は I期症例でも 5年生存率 27～67％3 と不良と
される．本症例は術後 5ヶ月現在無再発生存中であるが，
今後も厳重なフォローが必要と考える．
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