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術前病期判定にPET検査が有用であった

カルチノイド合併肺扁平上皮癌の 1例

前田 純1・尾田一之1・岡見次郎1・
東山聖彦1・児玉 憲1

要旨━━背景．肺癌術前病期判定における画像診断は基本的に胸部CTを用いるが，PET検査の併用は有効であるこ
とが認識されてきている．症例．73 歳男性．検診胸部X線にて左上肺野（S3）の異常陰影を指摘され，気管支鏡下生
検にて肺扁平上皮癌と診断された．術前胸部CTで，原発巣は左 S3 末梢に φ19 mmの充実腫瘤を呈し，さらにB1＋2

気管支起始部に φ18 mmの腫瘤影を認めたため肺門リンパ節転移陽性と考え，cT1N1M0 stage IIA と診断した．しか
し，同時期に行った PET-CT検査では集積は S3 病変のみで肺門リンパ節への転移は否定的であった．左上葉切除＋
ND2a を施行したところ，肺門リンパ節と思われた結節は定型カルチノイドであった．最終診断はカルチノイド合併肺
扁平上皮癌で，リンパ節転移を認めず stage IA であった．結論．肺癌術前リンパ節転移診断にはCTと PET検査を含
めた総合的な評価が必要な症例があり，本例では PET検査が有用であったと考えられた．（肺癌．2008;48:836-840）
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A Case of Squamous Cell Carcinoma Accompanied with Carcinoid
in Which Positron Emission Tomography Scan Was Useful
for Preoperative Staging of Lung Cancer

Jun Maeda1; Kazuyuki Oda1; Jiro Okami1;

Masahiko Higashiyama1; Ken Kodama1

ABSTRACT ━━ Background. Preoperative staging of lung cancer is often based on chest computed tomography
（CT）scan. However, it has been recognized that combination with positron emission tomography（PET）scan can also
be effective. Case.We describe a 73-year-old man in whom an abnormal shadow at left upper lobe was found on chest
radiography, and in whom lung squamous cell carcinoma was diagnosed by transbronchial lung biopsy. A chest CT
scan showed a solid nodule 19 mm in diameter, which was considered to be the primary lesion in the left peripheral S3

segment, and another nodule 18 mm in diameter in the adjacent B1＋2 bronchus. Therefore, lung cancer with metasta-
sis to hilar lymph node was diagnosed and it was classified as clinical stage IIA. However the PET scan prior to sur-
gery demonstrated accumulation only in the S3 segment tumor. We performed left upper lobectomy with lymph node
dissection. Pathological findings showed that the nodule which seemed to be a metastatic lymph node was typical car-
cinoid. We finally diagnosed squamous cell carcinoma accompanied with carcinoid with no lymph node metastasis and
pathologically classified it as stage IA respectively. Conclusion. Combined evaluation using CT and PET scan for as-
sessment of nodal status can be reliable and informative. In this case, PET scan was useful for preoperative staging.
（JJLC. 2008;48:836-840）
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Figure 1. Chest roentgenogram shows a nodular shadow 
in the left upper lobe with no hilar lymphadenopathy.

Figure 2. Contrast-enhanced chest CT revealed a primary tumor of the left S3 peripheral region（a）and a nodular 
lesion with a smooth contour suggesting hilar lymphadenopathy（b）．

はじめに

近年，肺癌の縦隔リンパ節転移の有無を含めた術前病
期判定において，PET検査の有用性は高まってきてい
る．今回我々は肺末梢発生の扁平上皮癌の術前CT検査
にて，傍区域気管支リンパ節転移陽性と診断された結節
が PET検査では陰性を示し，最終的に定型肺カルチノ
イドであった 1例を経験したので報告する．

症 例

73 歳，男性．
主訴：検診胸部異常陰影（症状なし）．
喫煙歴：20 本�日×54 年．
既往歴：急性心筋梗塞に対し冠動脈ステント留置術後

状態．
現病歴：2006 年 4 月検診胸部X線にて左上肺野異常

陰影を指摘され，2006 年 8 月精査加療目的に当院紹介受
診となった．
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Figure 3. PET scan demonstrated abnormal uptake in the left S3 lesion（SUVmax ＝ 7.9）（a）．There is no accu
mulation in the hilar nodule（SUVmax ＝ 1.6）（b）．

Figure 4. Gross features of the squamous carcinoma: the irregularly-shaped tumor is located in the pe-
ripheral lung（a）．Microscopic appearance of squamous carcinoma: well differentiated squamous carci-
noma（b）（c）．
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Figure 5. Gross features of the carcinoid: the tumor is well demarcated, close to the bronchus with no necrosis
（a）．Microscopic appearance of typical carcinoid: uniform polygonal cells growing in solid nests, no necrosis, no 
marked atypia and rare mitosis are seen（b）（c）．

血液検査所見：血算，生化学は異常所見なく，腫瘍マー
カーはCEA，CA19-9，NSE，CYFRA，いずれも正常範
囲内であった．
画像所見：胸部X線にて左上肺野に 22×13 mmの辺

縁比較的明瞭な結節影を認めた（Figure 1）．胸部 CT
にて原発巣と思われる左 S3 末梢に φ19 mmの分葉状を
呈し収縮傾向を伴う結節と，その所属リンパ節と考えら
れる上葉区域支近傍に φ18 mm大の結節を認めた（Fig-
ure 2a，2b）．PET-CT検査にて左 S3 結節は強集積
（SUVmax：7.9）を認めたが，傍区域支結節は有意な集積
所見を認めなかった（SUVmax：1.6）（Figure 3a，3b）．
気管支鏡下生検：左B3 より肺生検し，肺末梢病変は

病理組織診にて肺扁平上皮癌と診断された．なお左B1＋2

の起始部周囲は内視鏡的には有意所見を認めなかった．
これらの結果より傍上葉区域支結節は転移リンパ節で

はなく他の腫瘤の可能性も残るが，画像における術前病
期診断として cT1N1M0 stage IIA とし，手術に臨んだ．
手術所見：前側方切開，第五肋間開胸にて胸腔内に至

り，S3 領域に胸膜陥入を伴う原発巣を認めた．また上下
葉間胸膜を切開し上葉支周囲を剝離すると，B1＋2 気管支
に接する弾性硬で黄白色の腫瘤を確認した．左上葉切

除＋ND2a を施行した．黄白色傍気管支腫瘤は，術中迅速
病理検査によりリンパ節ではなくカルチノイドとの診断
を得た．
摘出病理所見：S3 領域胸膜直下に，辺縁不整な高度の

角化を伴う高分化扁平上皮癌の充実性増殖を認めた．脈
管侵襲は明らかでなく，胸膜弾性板への浸潤も認めな
かった（Figure 4）．左 S1＋2 傍気管支病変は粘膜下腫瘍で
あり腺管の形成はなく壊死，核分裂像，脈管侵襲も認め
ない定型カルチノイドであった（Figure 5）．また追加し
た免疫染色ではTTF-1 陰性，AE1�3 陽性，synapto-
physin 陽性，chromogranin A 陽性であった．扁平上皮
癌＋カルチノイドの重複癌であったがリンパ節転移を認
めずどちらも stage IA であった．
術後経過：術後 11 日で退院し，術後 1年 6ヶ月現在無

再発にて定期的な外来通院中である．

考 察

本邦において PET検査は 2002 年より保険診療が可
能となり，肺癌の術前病期判定におけるリンパ節転移お
よび遠隔転移の検索に多く用いられ，かつ重視されるよ
うになってきた．CT単独と PETでのリンパ節転移検出
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比較に関しては感度，特異度とも PETが有効であると
されている報告が多い．1,2 また最近では，新たなスタン
ダードとなりうる PETと CTの画像を融合させた
PET-CT検査において，CT単独が感度 70％，特異度
69％であるのに対しそれぞれ 85％，84％との報告もあ
る．3 しかし肺癌診療ガイドラインでは術前病期N因子
判定には，PET結果は CT検査結果よりも優先するべき
との記載はなく，我々も本症例の術前N因子判定には
CT検査結果を用い，cN1 と診断した．結果的には肺癌病
変の所属区域気管支リンパ節と考えられた結節はカルチ
ノイドであり，PETの結果は有用な情報を提供してい
た．
肺カルチノイドは基本的に低悪性腫瘍であり，術後 5

年生存率が定型カルチノイドでは 90％以上になること
を考えると，4 傍気管，気管支にカルチノイドを併発した
肺癌症例に対し，CT検査のみで 2群または 3群リンパ
節転移陽性と診断され手術適応なしとされる場合も考え
られ，注意しなくてはならない．肺カルチノイドはそも
そも肺悪性新生物の 1～2％に過ぎないため肺癌症例に
おいてその併発を念頭に置くことがなく，またその 80％
が中枢気道近傍にある5,6 ことからも，転移リンパ節との
鑑別がCT検査単独では困難になる可能性がある．もっ
とも肺カルチノイドの 85％は PET陰性（SUVmax＜
2.5）の傾向があることから，7 CTにて明らかな腫大リン
パ節と思われた結節が PET陰性であることが，かえっ
て有用な情報となりうる可能性があると思われる．実際
に我々の症例における PET-CT検査でも，明らかに傍気
管支腫瘤を形成しているにもかかわらず PET陰性で
あったことから，転移リンパ節ではない可能性も考慮し
ていた．肺癌の術前CTで肺門部リンパ節の腫大が疑わ
れるが，PET陰性の症例ではリンパ節ではなく他の病変
も考慮しなくてはならない．

結 語

稀なカルチノイド合併肺癌を経験した．CTに PET
検査を加えることが肺癌術前リンパ節転移診断において
有用であった．CTにより確認された肺門部腫瘤で PET
陰性であった場合，肺カルチノイドの可能性も考えられ
る．肺癌術前リンパ節転移診断にはCTと PET検査を含
めた総合的な評価が必要な症例があり，本例では PET
検査が有用であった．
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