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膿胸を契機に発見された肺原発印環細胞癌の 1手術例

鈴木仁之1・河村一郎2・池ノ内紀祐2・
原 徹2・徳井俊也3

要旨━━背景．印環細胞癌は胃にしばしば認められるが，肺原発の印環細胞癌はまれである．症例．74 歳，男性．発
熱と大量の胸水により，当院に入院となった．胸部CT写真では大量の右胸水の貯留と右上葉に腫瘤影を認めた．膿胸
治療後にCTガイド下生検を施行したところ腺癌の診断を得たため，右上葉切除術およびリンパ節郭清を施行した．切
除標本の病理組織所見では，約 80％が印環細胞癌であった．免疫染色では thyroid transcription factor-1，surfactant
apoprotein A，cytokeratin-7 が陽性で，cytokeratin-20 が陰性であった．全身検索の結果，他臓器には転移および原発
巣は認められず，肺原発の印環細胞癌と診断した．病期は pT1N2M0，Stage IIIA であった．結論．印環細胞癌は一般
に消化器系臓器に発生することが多いが，まれに肺原発のものがあることを念頭におく必要がある．（肺癌．2007;47:
883-886）
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ABSTRACT━━ Background. Signet-ring cell carcinoma（SRCC）is common in the stomach, but it is rare in the lung.
Case. A 74-year-old man was admitted to our hospital with continued high fever and massive pleural effusion. CT scan
showed massive right pleural effusion and a nodular lesion in the right upper lobe. The CT-guided lung biopsy speci-
men yielded a diagnosis of adenocarcinoma. Right upper lobectomy with hilar and mediastinal lymph node dissection
was performed. Histopathological examination demonstrated signet-ring cell carcinoma components in 80％ of the
specimen. The tumor cells were immunohistochemically positive for TTF-1（thyroid transcription factor-1）, SP-A（sur-
factant apoprotein A）and CK7（cytokeratin-7）, but not for CK20（cytokeratin-20）. The pathological stage was IIIA
（T1N2M0）. There was no evidence of any other primary or metastatic site. Conclusion. Signet-ring cell carcinoma is
generally found in digestive organs and is very rare in the lung, but we should keep in mind that primary signet-ring
cell carcinoma can originate in the lung.（JJLC. 2007;47:883-886）
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Figure 1. Chest X-ray film on admission showing 
right massive pleural effusion and a small nodular le-
sion in the right upper lung field.

Figure 2. Chest CT on admission showing right 
massive pleural effusion and a small nodular lesion 
in right S2.

はじめに

印環細胞癌は胃にしばしば認められるが，肺原発の印
環細胞癌はまれである．今回我々は膿胸を契機に発見さ
れた肺原発印環細胞癌症例を経験したので報告する．

症 例

症例：74 歳，男性．
主訴：発熱．
既往歴：糖尿病．
現病歴：1ヶ月以上続く発熱で近医を受診した．右膿

胸と診断され，当院に搬送された．
入院時現症および検査所見：身長 162 cm，体重 48 kg，

血圧 168�92 mmHg，体温 38.2℃であった．血液検査所見
では白血球数は 13300�mm3, CRP は 19.59 mg�dl と高値
であった．腫瘍マーカーはCEA 13.0 ng�ml と高値で
あった以外は基準値内であった．
胸部X線所見（Figure 1）：右側に大量の胸水貯留と

右上肺野に 1.5×1.0 cm大で辺縁比較的明瞭な腫瘤を認
めた．
胸部CT所見（Figure 2）：大量の右胸水貯留，両側胸

膜の肥厚と右 S2 に 1.5×1.0 cm大で内部が均一な腫瘤を
認めた．また上葉を中心に肺の気腫状変化も認めた．
胸腔ドレナージにより淡黄色で漿液性の胸水を 1000

ml 排液した．胸水細胞診，細菌培養，結核菌培養，腫瘍
マーカーは全て陰性であった．その後喀痰，胸水培養を
頻回に施行したが，いずれも陰性であった．また気管支

鏡検査や胸腔鏡下胸膜生検も施行したが，確定診断は得
られなかった．抗生剤投与により炎症反応は徐々に軽快
した．約 3週間で膿胸が治癒し，ドレーンを抜去した後
に，右 S2 の腫瘤に対してCTガイド下肺生検を施行した
ところ腺癌と診断された．約 1ヶ月の期間で腫瘍径は
1.5×1.0 cmから 2.0×1.8 cmに急速に増大していた．全
身検索の結果，cT1N0M0 Stage IA 原発性肺腺癌と診断
して手術を施行した．
手術所見：後側方切開を行い，第 5肋間開胸で胸腔内

に至った．肺は全面で胸壁および縦隔と癒着しており，
特に横隔膜面で強固な癒着を認めた．また上葉には多数
の小さなブラを認めた．右上葉切除，縦隔リンパ節郭清
術（ND2b）および肺剝皮術を施行した．
病理所見（Figure 3，4）：胞体内に粘液を多量に有し，

核の偏在する印環細胞型腫瘍細胞が増殖し，腫瘍の約
80％を占めていた．組織化学的には PAS，alcian blue
に陽性で，免疫染色では thyroid transcription factor-1
（ TTF-1 ）, surfactant apoprotein A （ SP-A ） と
cytokeratin-7（CK7）は陽性で，cytokeratin-20（CK20）
は陰性を示した．＃7，＃9，＃10，＃11，＃12 リンパ節
に印環細胞型腫瘍細胞の転移が認められ，病理学的病期
は pT1N2M0 Stage IIIA であった．
術後経過：全身検索の結果，胃をはじめ原発を疑う病

巣や遠隔転移も認めなかった．以上より本症例を肺原発
の印環細胞癌と診断した．術後の化学療法は本人の同意
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Figure 3. Microscopic findings of the resected lung 
tumor revealing a signet-ring cell carcinoma（H.E. stain, 
A×40, B×200）．
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Figure 4. The tumor cells are immunoreactive for 
thyroid transcription factor-1（TTF-1, ×40）（A）, surfac-
tant apoprotein A（SP-A, ×40）（B）and cytokeratin-7
（CK7, ×40）（C）.

B
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が得られず，術後 11 日目に退院した．術後 2年目に骨転
移が認められ，現在外来治療中である．

考 察

印環細胞癌は腺癌の特殊型として分類され，種々の臓
器に発生する．印環細胞癌は胃をはじめとする消化器系
臓器に発生することが多く，肺を原発とすることはまれ
であり，またその予後は不良と言われている．病理組織
学的には胞体に粘液を多量に有し，核の偏在した印環細
胞の形態をとり，他の腺癌に比べて高度なリンパ管浸潤，
リンパ節転移を認める．免疫組織学的には，原発性肺腺
癌の場合CK7 陽性かつCK20 陰性のパターンが 80％以
上1 で，肺や甲状腺で発現される核転写因子であるTTF-
1 の陽性率が高いと報告されている．2 肺原発印環細胞
癌の発生頻度は 0.1～13％3,4 と諸家によって大きく異な
る．その理由として児玉ら5は印環細胞癌の定義にある
と述べている．彼らの報告では印環細胞が認められた肺
腺癌は全体の 4.9％に認められたが，印環細胞が腫瘍の
50％以上を占めるものを印環細胞癌と定義すれば，その
頻度は 0.9％であったと報告している．Tsuta ら6 は腫瘍
に占める印環細胞成分が 50％未満のものを L-SRCC

（low-signet ring cell carcinoma），50％以 上 の も の を
H-SRCC（high-SRCC）と分類し，児玉らと同様にH-
SRCCを真の SRCCであると述べている．5年生存率は
L-SRCCでは 50.0％，H-SRCCでは 28.4％と腫瘍に占め
る印環細胞成分の割合が多いほど予後不良と言われてい
る．
本症例は膿胸を契機に偶然発見され，腫瘍径は 20 mm

と比較的小さかったにも関わらず，高度なリンパ管浸潤
とリンパ節転移を認め，急速な増大傾向を呈した．原発
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性肺癌の腫瘍倍加日数は組織型やCT像により大きく異
なるが，本症例のような孤立性充実小結節様陰影を呈す
る腺癌の場合は平均 133～164 日7-9 で，他の形状の腺癌
よりも短期間であると言われている．初回CT検査時の
膿胸による肺虚脱が多少影響している可能性もあるが，
Usuda ら7 の方法により算出した本症例の腫瘍倍加日数
は約 16 日であり，急速な増大傾向を示していた．病理組
織学的には印環細胞が腫瘍全体の約 80％を占めており，
縦隔リンパ節転移を認め，術後骨転移もあり，予後不良
と考えられる．免疫組織化学的にTTF-1，SP-A，CK7
陽性と CK20 陰性で，明らかな他臓器の原発巣を認めな
いため，肺原発印環細胞癌と診断した．

結 語

膿胸を契機に発見された肺原発印環細胞癌の 1手術例
を経験した．肺原発であることの診断には免疫組織学的
検査が有用で，印環細胞成分の腫瘍に占める割合が予後
因子となりうると考えられた．
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