
はじめに

肺原発多形癌は稀な腫瘍であり，全肺腫瘍中の 0.1～
0.3％とされる．1 術前診断はしばしば困難なことが多
く，標準的な治療法も確立されていない．自験例では骨
シンチグラフィーにて骨外集積を認めたため，文献的考

察を加え報告する．

症 例

症例：67 歳女性．
主訴：左下部胸痛．
既往歴：52 歳，卵巣囊腫にて付属器摘出術．

CASE REPORT

骨シンチグラフィーで腫瘍に骨外集積を認めた

肺原発多形癌の 1例

大原利章1・木村幸男1

要旨━━背景．肺原発多形癌は稀な腫瘍であり，術前診断は困難なことが多い．症例．67 歳女性．左下胸部痛あり近
医受診し，翌日精査加療目的にて当院へ紹介となった．胸部CTにて左下葉に径 5.5 cm大の腫瘤を認め，左下葉肺癌
cT2N0M0 の疑いにて手術を施行した．術中針生検による迅速病理診断では腺癌の診断であり，左下葉切除とリンパ節
郭清を施行した．術後病理診断にて多形癌と診断された．なお，本症例では術前骨シンチグラフィーにて，腫瘍に一致
して骨外集積が認められた．結論．骨シンチグラフィーにて腫瘍に一致した骨外集積を伴う肺多形癌の 1例を経験し
た．肺多形癌と骨シンチグラフィー骨外集積との関係を解明していくことが必要と考えられた．（肺癌．2007;47:333-
336）
索引用語━━多形癌，骨シンチグラフィー，骨外集積

Pleomorphic Carcinoma with Extra-skeletal Uptake
on Bone Scintigraphy

Toshiaki Ohara1; Yukio Kimura1

ABSTRACT━━ Background. Pleomorphic carcinomas are rare tumors and are always difficult to diagnose preopera-
tively. Case. A 67-year-old woman presented with pain in the left side of her chest. A CT scan detected a tumor mass
5.5 cm in diameter in the lower lobe of the left lung. An operation was performed under the suspicion of lung cancer.
The frozen section examination yielded a diagnosis of adenocarcinoma. Left lower lobectomy and lymph node dissec-
tion were then performed. Postoperative pathological diagnosis showed that the tumor was a pleomorphic carcinoma
of the lung. Also, bone scintigraphy showed an extra-skeletal uptake of the tumor. Conclusion.We encountered a case
of pleomorphic carcinoma of the lung with extra-skeletal uptake. The case demonstrates the relationship between
pleomorphic carcinoma and extra-skeletal uptake that can be ascertained by bone scintigraphy.（JJLC. 2007;47:333-336）
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Figure 1. Chest X-ray film shows a tumor 
shadow behind the heart shadow.

Table 1. Laboratory Data on Admission

g/dl4.4ALB/μl3,800WBC
mg/dl8.7BUN/μl409×104RBC
mg/dl0.54Creatinineg/dl12.9HGB
mEq/l143Na％38.3HCT
mEq/l3.9K/μl25.8×104PLT
mEq/l106ClIU/l18AST
mEq/l9.6CaIU/l12ALT
ng/ml4.3CEAmg/dl0.9T-BIl
ng/ml0.6SCCIU/l12γ-GTP
ng/ml2.7CYFRAg/dl7.3TP

Figure 2. A: Chest CT scan on admission shows a tumor mass in the left S10. B: Chest contrast-enhanced 
CT scan on admission shows the unevenly enhanced tumor mass.
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喫煙歴：なし．
家族歴：特記事項なし．
現病歴：以前より年 1回の胸部X線写真による定期

健診を受けていた．2005 年 4 月下旬左胸下部に重い感じ
の疼痛が出現したため近医を受診した．翌日精査加療目
的にて当院紹介受診となった．
現症：身長 154 cm，体重 51 kg，下腹部正中に手術痕を

認める．
入院時検査成績：血液検査所見に異常は認められず，

腫瘍マーカーCEA，SCC，CYFRAは正常範囲であっ
た（Table 1）．
胸部X線写真：左肺，心陰影に重なる部位に径 5.5 cm

大の腫瘤影を認めた（Figure 1）．なお，約半年前に撮影
された検診の胸部X線写真では同部位に腫瘤影は認め
られなかった．胸部CT所見：胸部CTでは左肺 S10 に
径 5.5 cm大の腫瘤影を認めた．石灰化はなく，辺縁は比
較的明瞭で，膨張性の発育が認められた．CT上胸水貯
留，リンパ節腫大は認められなかった（Figure 2A，2B）．
骨シンチグラフィー：骨転移を疑わせる集積像は認め

られないが，左肺の腫瘍に一致して淡い骨外集積が認め
られた（Figure 3）．
気管支鏡検査所見：可視範囲では異常を認めず，B10c

からの擦過・洗浄細胞診では陰性であった．
手術所見：2005 年 5 月下旬，手術施行．左前腋窩切開，

第 5肋間開胸にて胸腔内に入った．胸水，胸膜癒着，胸
腔内播種病変は認められなかった．S10 領域に径 6 cm
大の腫瘤を認めた．術中針生検を行い，迅速病理診断に
提出した．結果は adenocarcinoma であり，引き続き左下
葉切除，ND2a のリンパ郭清を施行した．手術所見は lt，
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Figure 3. Bone scintigraphy on admission shows 
slightly abnormal uptake in the tumor.

Figure 4. A: Microscopic finding shows both adeno
carcinoma and spindle cells（HE.×4）． B: Microscopic 
finding shows both adenocarcinoma and spindle cells
（HE.×20）．

A

B

Figure 5. Imunohistochemistry reveals positive keratin 
staining in adenocarcinoma（keratin×10）．

S10，P0，D0，E0，PM0，Br（－），PA（－），PV
（－），左下葉切除，完全切除，pT2N0M0，Stage IB で
あった．
切除標本肉眼所見：腫瘍は黄白色で周囲肺組織との境

界が明瞭であり，割面はおが屑状を呈し，大きさは 55×
50×45 mmであった．
組織学的及び免疫組織学的所見：腫瘍組織は腺管構造

を有する腺癌の部分と，紡錘細胞と巨細胞を有する間葉
系の 2つの成分が混在する腫瘍であった（Figure 4A，
4B）． 成分の割合としては腺癌の部分が約 80％であり，
多核細胞や巨細胞などからなる部分が約 20％であった．
免疫染色では上皮性マーカーである keratin（AE1�3）陽
性であり（Figure 5），非上皮性マーカーである vimentin
にも陽性であった．しかしながら，肉腫成分由来のマー
カーである desmin，myoglobin，myogenin，myosin，
osteocalcin にはいずれも陰性であった．その他のマー
カーでは，腺癌成分の上皮部分で PE10，TTF1 は陰性で
あり，cytokeratin8�18，cytokeratin7�20，EMA，CEA
は陽性であった．以上より本症例は肺多形癌と考えられ
た．リンパ節転移は認められず，左下葉にその他の病変
は認められなかった．
経過：pT2N0M0，Stage IB であり，本人の意向により

追加治療は行っていない．現在外来通院中で，術後約半
年であるが，再発は認められていない．
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Figure 6. A: Microscopic findings show necrotic le
sion（HE.×2）． B: Microscopic findings show acido
philic necrosis（HE.×10）．

B

A

考 察

肺原発多形癌は稀な腫瘍であり，全肺腫瘍中の 0.1～
0.3％とされる．1 肺多形癌は癌腫成分と肉腫様成分を含
む腫瘍で，2003 年日本肺癌学会の分類2 では非小細胞癌
の組織像に加えて紡錘細胞と巨細胞の両者を 10％以上
含む腫瘍，あるいは紡錘細胞と巨細胞の一方または両者
を 10％以上含む腫瘍，あるいは紡錘細胞と巨細胞の両者
のみからなる腫瘍と定義されている．術前診断は画像的，
組織学的に困難である．Kimら3 は外科的に切除された
肺多形癌のCT所見 30 例について報告しているが，CT
所見としては上皮成分の違いにより所見に違いが生じる
傾向があるものの，特徴的な所見に乏しいとしている．
また懸川らの報告4 では病理組織学的に肺多形癌と診断
された 8例のうち，術前に肉腫成分と上皮成分が同時に
採取されたのは 2例のみであり，上皮成分の占める割合
は平均 18％であった．本症例においても針生検による術

中の迅速病理診断では adenocarcinoma であり，術後病
理標本で腫瘍の上皮成分の占める割合は約 80％であっ
たことから，肺多形癌としての術前診断が困難であるこ
とを裏付けている．
本症例では骨シンチグラフィーで淡い骨外集積が認め

られた．骨シンチグラフィーの最大の利点は骨病変検出
感度が高い点で，骨代謝が生じた時点で集積が認められ
るため，理論的にもCTなどの画像上で石灰化が認めら
れるより前に，骨シンチグラフィーでは集積像として認
められる．そのため，本症例においては骨シンチグラ
フィーが肺多形癌の骨代謝を早期に捉えた可能性が考え
られる．現在のところ肺多形癌と骨シンチグラフィーと
の関連性について本邦報告例はなく，相関関係も明らか
ではないが，本症例の腫瘍への集積機序のひとつとして，
腫瘍の増殖速度が非常に速いことから，心筋梗塞や脳梗
塞時に骨外集積を認めるのと同じように，細胞が壊死に
陥りハイドロキシアパタイトが析出し，99mTc-HMDPが
集積したことが考えられる．実際に組織像を検討してみ
ると壊死部分があり，核破砕物を含む好酸性の壊死物質
が認められた（Figure 6A，6B）．
多形癌の定義から考えると，紡錘細胞と巨細胞の占有

率により，同じ多形癌であっても異なる画像所見を示す
可能性が考えられる．村田らの報告5 では肉腫成分の高
い細胞異型度とその占有率を考慮して，多形細胞癌を定
義すべきであるとしており，今後は多形癌の定義がさら
に明確になるにつれ，骨シンチグラフィーとの関連も明
らかになる可能性が考えられる．また，骨シンチグラ
フィーは肺癌診療において，骨転移の有無を主眼に検査
されているため，小さいものや非常に淡い骨外集積は見
過ごされている可能性も考えられる．今後は retrospec-
tive な見直しを含め症例を集積し，診断が困難である肺
多形癌の補助診断となり得るか検討を行う必要があると
考えられた．
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