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腋窩平滑筋肉腫合併肺癌術後に十二指腸転移を来した 1例
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要旨━━背景．肺癌の消化管転移は比較的稀であり，さらに十二指腸転移は極めて稀である．最近ではダブルバルーン
内視鏡，カプセル内視鏡による全消化管検査も可能であるが，まだまだ普及しておらず，検査方法も限られているため，
発見時には既に進行しており治療対象とならないことが多い．また，腋窩平滑筋肉腫も極めて稀である．症例．左上葉肺
癌の術前検査にて右腋窩皮下に腫瘍が確認された．転移としては非典型的であったため，多重癌と考え，左上葉切除＋
ND2a および右腋窩腫瘍切除術を施行した．病理組織学検索の結果，右腋窩皮下平滑筋肉腫を合併した肺腺癌と診断し
た．右腋窩局所再発に対し再手術を施行した後，突然の下血を認めた．上部消化管内視鏡検査にて肺腺癌の十二指腸転
移が確認されたが，後腹膜，膵臓へ浸潤しており，治療は困難であった．結論．肺腺癌に平滑筋肉腫を合併した 1症例を
経験した．平滑筋肉腫の予後因子としては腫瘍径と切除マージンが重要であるとされ，マージン追加切除にて再発は見
られなかったが，急速に増大する肺癌の十二指腸転移巣に対しては治療不可能であった．一般的に消化管転移を有する
症例は予後不良だが，長期生存する症例もあることより，消化管転移にも留意が必要である．（肺癌．2008;48:846-849）
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A Case of Duodenal Metastasis from Lung Cancer
with Axillary Leiomyosarcoma
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ABSTRACT━━ Background. Intestinal metastases, particularly to the duodenum, of lung cancer are rare. Though re-
cently double-balloon enteroscopy and capsule enteroscopy allow observations in all segments of the alimentary tract,
they are not widespread and are not available in most cases. On detecting duodenal metastases, most cases are too
late to be treated because of their aggressive invasion. Furthermore, axillary leiomyosarcoma is very rare. Case. A
subcutaneous tumor in the right axilla was detected before operation for left upper lobe lung cancer. Because the
right axilla is an atypical site of metastasis, left upper lobectomy ND2a and axillary tumor resection was performed
under a diagnosis of double cancer. Pathological examination revealed adenocarcinoma of the left lung with subcuta-
neous leiomyosarcoma of the right axilla. Though local recurrence of the right axillary leiomyosarcoma was com-
pletely resected, suddenly melena occurred. Upper gastro-intestinal fiberscopy revealed easily bleeding duodenal tu-
mors which were difficult to treat because aggressive invasion to the peritoneum pancreas. Conclusion. A case of lung
cancer with subcutaneous leiomyosarcoma is reported. The mass size and resected margin are important prognostic
factors of subcutaneous leiomyosarcoma. Though no recurrence was detected after the additional resection of the
margin in this case, there was no treatment option for the rapidly growing duodenal metastases. In general, cases of
intestinal metastases from lung cancer have poor prognosis. Abdominal examinations should be performed carefully,
because the detection of duodenal metastasis at an early stage of the disease could lead to a better outcome.（JJLC.

2008;48:846-849）
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Figure 1. （A）Chest X-ray. （B）Chest CT. 
（C）FDG-PET scan. （A）（B）showing a 3.8 cm 
nodule with  a cavity in the left upper lobe.
（C）showing a small nodule in the right axilla.

症 例

患者：79 歳，男性．
主訴：体重減少（－5 kg�6 ヶ月）．
喫煙歴：15 本×60 年．
既往歴，家族歴に特記事項なし．
現病歴：1ヶ月前の検診にて胸部異常陰影を指摘さ

れ，他院にて気管支鏡検査が施行された．肺腺癌と診断
され，当科紹介受診．なお，1年前の胸部X線は異常陰
影を認めなかった．
入院時現症：右腋窩に弾性硬，可動性良好の腫瘤を触

知した．
検査所見：CEA，CYFRA，proGRP の腫瘍マーカー

を含め明らかな異常を認めなかった．
胸部X線：左上肺野に空洞性病変を伴う 3.5 cm大の

腫瘍を認めた（Figure 1A）．
胸部CT（FDG-PET）：左 S3 に空洞性病変を伴う 3.8

cm（SUVmax 6.5）の腫瘤影（Figure 1B），右腋窩に 0.5
cmの腫瘤影（SUVmax 2.3）を認めた（Figure 1C）．
右腋窩の腫瘤は，左上葉肺癌のリンパ節転移とも考え

られたが，転移部位としては非典型的であるため，診断

的切除が必要であると判断し，肺切除と同時に腋窩腫瘍
切除を予定した．
手術：縦隔リンパ節転移の可能性もあるため前方腋窩

開胸にて，左上葉切除術（ND2a 郭清）を施行した．次に，
仰臥位に体位変換後，右腋窩に 4 cmの皮膚切開を加え，
周囲脂肪織とともに白色調の腫瘍を摘出した．
病理所見：肺腫瘍はHE染色にて明瞭な腺腔形成が見

られCK7，TTF-1 が陽性で，低分化型肺腺癌と診断され
た（Figure 2A，2B）．また＃10 にリンパ節転移を認め
た．右腋窩腫瘍はHE染色にて多形性の目立つ腫瘍細胞
が密に増殖しており，肺の腫瘍の一部とも一見類似して
いたが，Desmin が陽性でKeratin や TTF-1 は陰性で
あった（Figure 3A，3B）．平滑筋マーカーのCaldesmon
が陽性であり，平滑筋肉腫と診断された．肉腫部位にリ
ンパ組織は認めなかったが，腫瘍は筋層には認めず，腋
窩リンパ節に相当する部位より発生しており，右腋窩リ
ンパ節原発平滑筋肉腫を合併した左上葉肺腺癌
（pT2N1M0）と診断した．なお，肺腫瘍ではCaldesmon，
Desmin は陰性であった．
術後補助療法として，左上葉肺腺癌に対しては化学療

法，右腋窩リンパ節平滑筋肉腫に対しては放射線治療を
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Figure 2. （A）Microscopic appearance of the lung tumor, diagnosed as poorly differentiated adenocarcinoma．
（B）Immunohistochemical study revealed positive staining for TTF-1.

BA

Figure 3. （A）Microscopic appearance of the axillary node demonstrated proliferation of polymorphic cells. 
Leiomyosarcoma was diagnosed.（B）Immunohistochemical study revealed negative staining for TTF-1.
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予定していたが，術後 1ヶ月にて右腋窩に 3 cm大の再
発を認めたため，再手術を施行した．腫瘍は可動性良好
であり大胸筋，前鋸筋ともに明らかな浸潤は確認されな
かった．筋膜を含み約 3 cmのマージンを確保して鎖骨
窩リンパ節群とともに郭清し，術後病理結果にて平滑筋
肉腫局所再発と診断された．
再手術 2週間後より術後化学療法（カルボプラチン＋

パクリタキセル）を施行したが，開始後 2週間目より，
血圧低下によるショック状態に至ったため，人工呼吸器
管理となった．その後，大量の下血があり，上部消化管内
視鏡検査を施行したところ，十二指腸上行脚部に出血性
の腫瘍性病変を複数認めた（Figure 4A）．生検にて病理
学的に肺癌の十二指腸転移と診断された．腹部CTでは，
1ヶ月前のCTでは認めなかった，十二指腸から膵頭部
にかけて一塊となる腫瘍を認めた（Figure 4B）．出血のコ
ントロールを目的として膵頭十二指腸切除も考慮された
が，全身状態が極めて不良であり，これ以上の積極的治療

を望まなかった御家族の意向を尊重し，内視鏡的な止血
術にとどめ，大量輸血も中止とした．転移性十二指腸腫瘍
からの出血により，初回手術後 2ヶ月にて永眠された．

考 察

皮下平滑筋肉腫は極めて稀であり，年間発生頻度は
0.4�100000 とされる．1 軟部組織腫瘍に対する手術方法
としては，辺縁切除術と広範囲切除術があり，辺縁切除
後の再発率は約 90％と高く，さらに広範切除後の再発率
も 10～20％であると報告されている．2 Gibbs らは皮下
に限局した悪性軟部腫瘍の予後因子として腫瘍径とその
切除マージンが重要であると報告しており，3 表在性で
簡単に摘出可能な腫瘍であっても，適切な治療方針の決
定が必要と考えられた．また，Potter らは再発悪性軟部
腫瘍に対する治療後の局所再発は 40％前後としており，
初回手術の重要性が強く示唆される．4 本症例では，遠隔
転移除外目的にて初回は単純切除に終わり，再発を来す
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Figure 4. （A）Gastrointestinal fiberscopy demonstrated an easily bleeding tumor in the duode�
num．（B）Abdominal CT showing a massive tumor growing from the duodenum to the pancreas.
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こととなった．結果，再手術・肺癌に対する術後補助化
学療法が延期となり，治療の遅れから肺癌の十二指腸転
移を来した可能性も考えられた．
肺癌の消化管への転移に関しては，梁らは 1636 例の剖

検例の検討を行い，食道を除く消化管転移が確認された
のは 1.8％，その中で胃 0.4％，小腸 1.1％，結腸 0.5％，十
二指腸への転移は確認されなかったと報告している．5-7

肺癌の十二指腸転移は本例を含め 17 例8,9 の報告があ
り，臨床像としては閉塞，出血，穿孔，吸収障害の症状
が出現，組織型は腺癌 9例，小細胞癌 3例，大細胞癌 2
例，扁平上皮癌 2例，多形癌 1例であった．消化管転移
の経路としては，脊椎静脈を介しての血行性転移や縦隔
から後腹膜，腸管膜を経た逆行性リンパ行性転移経路が
示唆されている．10 最近では，十二指腸，小腸病変に対
し，ダブルバルーン内視鏡を使用し，腫瘍の確認や止血操
作が可能であるとの報告が増えている11 が，苦痛を伴っ
たり，質的診断に関してやや困難であったりと，まだまだ
一般的ではない．本症例では，①CT画像上，転移巣が複
数存在する可能性，②大量輸血にても貧血が進行し，全身
状態が極めて不良であった，③御家族が積極的治療を望
まれなかったことより内視鏡的な止血術にとどまった
が，単発の転移巣で，根治的手術となれば外科的切除によ
る予後改善も期待される8ため，早期発見が望まれる．早
期発見の補助診断として，梁らは無症状例でも便潜血反
応が陽性になることを強調しており，5持続陽性を認め
る場合には消化管転移を念頭に置き，消化管造影などの
さらなる検査を積極的に行う必要があると考えられた．

結 論

今回，我々は左上葉肺癌に右腋窩平滑筋肉腫を合併し，
最終的に肺癌の十二指腸転移を来した 1症例を経験し
た．肺癌術後において，消化管転移は終末期像と言える

が，早期発見例では，外科的切除，予後改善も期待され
ると考えられた．また，皮下肉腫は極めて稀であり，初
回手術の重要性が示唆された．
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