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CASE REPORT

サルコイドーシス合併 IA期肺腺癌の 1例
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ABSTRACT ━━ Background. While the coexistence of sarcoidosis and lung cancer is unusual, when such case is
encountered, there is a possibility that appropriate treatment for lung cancer is not selected because of overesti-
mation of mediastinal lymphadenopathy. Case. A 60-year-old woman was admitted for evaluation of abnormal
shadow on chest imaging studies. Chest computed tomography revealed a mass (23 mm) in the right lung (S2) and
pretracheal (＃3) lymphadenopathy of minor axis 11 mm. The mass was diagnosed as adenocarcinoma of the lung
by transbronchial washing and brushing cytology. The preoperative diagnosis was clinical stage IIIA (T1N2M0)
adenocarcinoma of the lung. Right upper lobectomy and mediastinal lymph node dissection (ND2a) was per-
formed. Pathological findings revealed non-caseating granulomas in both most of the lymph nodes and the re-
sected lung without any lymph node metastasis. Conclusion.We reported a p-stage IA (T1N0M0) adenocarcinoma
of the lung with sarcoidosis. We must endeavour never to overlook a resectable case of lung cancer.
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要旨━━背景．肺癌とサルコイドーシスの合併は稀で
あるが，両者が合併した場合，縦隔リンパ節腫大の過大
評価によって肺癌に対する適切な治療が選択されない可
能性がある．症例．60 歳，女性．健診にて胸部異常陰影
を指摘され本院受診となった．胸部CTで右肺 S2に
23 mm大の腫瘤陰影を認め，気管支鏡下擦過洗浄細胞診
で右肺腺癌と診断した．縦隔リンパ節は＃3のみが短
径 11 mmと有意な腫大を認め，術前診断は右肺腺癌で

cT1N2M0 stage IIIA と診断した．右肺上葉切除と縦隔リ
ンパ節郭清（ND2a）を行ったところ，術後病理組織検査
にて縦隔リンパ節に転移はなく，ほとんどのリンパ節，
および，切除肺内に非乾酪性肉芽腫を散在性に認め，サ
ルコイドーシスの合併と診断した．結論．IA 期肺腺癌
にサルコイドーシスを合併した症例を経験した．外科的
根治となる肺癌症例を逃さない努力が必要である．
索引用語━━肺癌，サルコイドーシス
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Figure 1. Chest X-ray film shows a nodule in the right up-
per lung field.

はじめに

サルコイドーシスは原因不明の全身性肉芽腫疾患であ
る．病理組織学的には種々の臓器に非乾酪性類上皮肉芽
腫を形成する．今回我々は右肺癌に対して右肺上葉切除
と縦隔リンパ節郭清を行い，切除肺および郭清リンパ節
に非乾酪性類上皮肉芽腫を認め，その後の全身検索にて
サルコイドーシスの合併と診断した症例を報告する．

症 例

症例：60 歳，女性．
主訴：胸部異常陰影．
家族歴：特記事項なし．
既往歴：20 歳，虫垂炎，58 歳，高血圧，高脂血症．
喫煙歴：6～7本�日×10 年（喫煙指数：60～70）．
現病歴：毎年健診を受けており，異常を指摘されたこ

とはなかった．2008 年の健診で胸部異常陰影を指摘さ
れ，本院紹介受診となった．
入院時現症：身長 150 cm，体重 65.5 kg，体温 35.9℃，

血圧 130�84 mmHg，脈拍 66�分整，身体所見 特記事項な
し．
入院時検査所見：生化学検査で脂肪肝によりAST 61

U�l，ALT 49 U�lと軽度上昇を認めたほか，血算，凝固，
生化学検査に異常は認められず，腫瘍マーカーはCEA，
CYFRA，NSE，Pro-GRP，SCC，SLXいずれも正常範囲
内であった．
胸部X線検査（Figure 1）：右上肺野に 2 cm大の腫瘤

陰影を認めた．
胸部CT検査（Figure 2）：右肺 S2に長径 23 mm大の

腫瘤陰影を認めた．リンパ節は＃2（短径 7 mm），＃3
（11 mm），＃9（7 mm），＃10（15 mm），＃11s（8 mm），
＃11i（15 mm），対側＃10（7 mm），および腹部大動脈周
囲リンパ節（6 mm）に腫大が認められた．
経過：気管支鏡下擦過洗浄細胞診で腺癌の結果であっ

た．縦隔リンパ節で有意な腫大は＃3のリンパ節のみで
あり，ほかに明らかな遠隔転移を認めないため，右肺腺
癌（cT1N2M0 stage IIIA）と診断し，右肺上葉切除と縦
隔リンパ節郭清（ND2a）を施行した．
病理組織所見（Figure 3）：右肺 S2腫瘍は 24×23×28

mm大で，腫瘍細胞は肺胞上皮置換性に増殖し，内腔の大
半は粘液で占められていた．一部に乳頭状，腺管状に増
殖している部位も認められた．ほとんどのリンパ節に無
数の非乾酪性類上皮肉芽腫を認め，腫瘍細胞は認めな
かった．背景肺にも非乾酪性類上皮肉芽腫を散在性に認
めた．病理組織診断は肺腺癌（mixed subtypes，bron-
chioloalveolar carcinoma（80％），acinar and papillary，
pT1N0M0 stage IA）とサルコイドーシスの合併と診断

した．
術後経過：術後 10 日で退院した．退院後に行った

67Ga シンチグラフィー（Figure 4）では左肺門リンパ節と
脾臓に集積を認め，サルコイドーシスと矛盾しない所見
であった．サルコイドーシスに対しては保存的に経過を
みており，肺癌に対して定期的に経過観察中である．

考 察

サルコイドーシスを合併した IA期肺癌の 1例を経験
した．サルコイドーシスは細胞性免疫能の異常を示す原
因不明の全身性の肉芽腫疾患であり両側肺門部リンパ節
腫脹を特徴とする．診断は臨床および検査所見に加えて，
罹患部位から採取した組織標本に非乾酪性類上皮肉芽腫
が存在すれば確実となる．1

一方，悪性腫瘍に関連したリンパ節腫大の原因として
サルコイド反応がある．これはある種の疾患に対し，そ
の主な罹患臓器の局所リンパ節にサルコイドーシスと同
様の非乾酪性類上皮肉芽腫形成を来す組織学的所見のこ
とをいう．2 肺癌では 1.3～3.2％の頻度でみられる．3,4

サルコイドーシスとサルコイド反応の鑑別は組織学的に
は困難であるが，血清ACE値などの臨床データの異常，
発症時期の相違，肺外病変の有無などが鑑別点に挙げら
れる．5 また，サルコイド反応はサルコイドーシスと比し
てリンパ球の浸潤が目立ち，肉芽腫は散在性で周囲との
境界が不明瞭で類上皮細胞が少ないとされている．6 本
症例においては術後残血清により測定した術前ACEが
18 IU�lと正常範囲内であったものの，切除肺内に腫瘍と
は離れた部位の所々に類上皮肉芽腫を認め，術後行った
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Figure 2. Chest CT scan identified a tumor in the right S2 (A), paratracheal lymph node (B), pretracheal lymph 
node (C), right hilar lymph node (D), and interlobar lymph node and left hilar lymph node (E).

C

E

A

B

D

67Ga シンチグラフィーでは左肺門リンパ節，脾臓全体に
集積を認めたため，サルコイドーシスの診断に矛盾しな
いものと考えられる．
肺癌とサルコイドーシスの合併に関し，これまで 43

例の報告がある．肺癌発症時の平均年齢は 60（±11）歳
で，性差は認めなかった．組織型は腺癌 22 例，扁平上皮
癌 13 例，小細胞癌 4例，未分化癌 4例であった．手術治
療された 28 症例のうち 22 例に術前縦隔リンパ節腫大を
認め，3例のみに転移を認めた．また，20 例が術前にサ

ルコイドーシスの診断がされており（術前診断率：
71％），診断から肺癌に至るまでの期間は平均 5.2（±3.4）
年であった．これまでに経験したサルコイドーシス合併
肺癌の当科での症例を提示する（Table 1）．1例目はサル
コイドーシス診断後 13 年目で右肺 S2に大細胞癌を
認め，部分切除（pT1N0）を行ったが，8年後に扁平
上皮癌を認め右肺上葉切除を行った．術後病期診断は
pT3N1M0 stage IIIA で 2 年間無再発生存である．2例目
はサルコイドーシス診断後 16 年目で扁平上皮癌を認め，
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Figure 3. Microscopic findings of the right S2 tumor showing adenocarcinoma with mixed subtypes of mu-
cinous type of bronchioloalveolar type (80%), acinar, and papillary (A). Non-caseating epithelioid cell granu-
loma was revealed both in the resected right upper lobe (B) and mediastinal lymph node (C) (H.E. ×400).
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Figure 4. Gallium scintigraphy shows abnormal 
accumulation in the left hilar lymph nodes and 
spleen.

左肺下葉切除を行った．術後病期診断は pT2N1M0 stage
IIB で 6 年間無再発生存である．サルコイドーシス術前
未診断であった本症例を含む 3例の肺癌発症時平均年齢
は 60.7 歳で，他報告例と同等である．全例に縦隔リンパ
節腫大が認められたが，転移症例はなく，予後良好に経
過している．
サルコイドーシスを合併した肺癌の予後に関しては，

サルコイド肉芽腫のためリンパ行性の進展が抑制される
ことが多く手術成績は良好であるとの報告7や，リンパ
節転移例が少ない上に転移例のほとんどがスキップ転移
なので良好な予後が期待できるとの報告8がある．本症
例においても病理診断N0で外科的根治と考えられ，良
好な予後が期待できる．
本症例は術前にサルコイドーシスと診断されてはいな

いが，過去の報告と本症例を含めて 9例9-12が術前にサル
コイドーシスの診断に至っていない（Table 2）．平均年齢
は 65.4（±6.0）歳であり，男性 5例，女性 4例であり，
組織型は腺癌 7例，扁平上皮癌が 2例であり，術前診断
がついているものと比較して特徴的な所見はない．血清
ACE値は 5例が正常値であり，1例9のみが高値であっ
た．血清ACE値が正常値であってもサルコイドーシス
の否定にはならない．縦隔リンパ節腫大は 8例に認めら
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Table 1. Cases of Lung Cancer with Sarcoidosis Treated in Our Department

Prognosisp-stagec-stage
Mediastinal 

LN
swelling

Interval of 
sarcoidosis

Preoperative 
diagnosis of 
sarcoidosis

Lesions of 
sarcoidosisOperationHistologySexAgeNo.

T1N0T1N0－13 years＋skinPR
(Rt. S2)largeM61

1
2 years
aliveT3N1T2N1＋21 years＋skinRULSQM69

6 years 
aliveT2N1T2N1＋16 years＋

eye, lung, 
BHL,
kidney

LLLSQM612

6 months 
aliveT1N0T1N2＋－－

lung,
spleen, 
mediastinal
 LN

RULadenoF603

large: large cell carcinoma, SQ: squamous cell carcinoma, adeno: adenocarcinoma, PR: partial resection, RUL: right upper lobectomy, 
LLL: left lower lobectomy, LN: lymph node, BHL: bilateral hilar lymphadenopathy.

Table 2. Resected Cases of Lung Cancer with Sarcoidosis That Were Not Preoperatively Diagnosed as Sarcoidosis

Outcomep-stageACE
(IU/l)

Mediastinal
LN

swelling
Lesions of
sarcoidosisOperationHistologySexAgeAuthorNo.

22 months
diedT1N231.4＋BHL, lungRMLL 

+CPadenoM61Kita et al.91

T4N0＋
lung, 

mediastinal LN, 
parietal pleura 

LPadenoF56Kudo et al.102

6 months
no recurrenceT2N019.9＋

lung, 
mediastinal LN, 
parietal pleura

RLLadenoM73Tomono et al.113

8 months
no recurrenceT1N012.9－lung, heart, 

mediastinal LNLUSadenoF65Kawakami et al.124

20 months
no recurrenceT2N012.2＋eyes, 

mediastinal LNLULSQM64Muramatsu et al.5

T2N0＋lung, 
mediastinal LNLULSQM66Shoenfeld et al.6

TxN0normal＋BHL, pleuraRLLadenoM73Yamasawa et al.7
24 months
no recurrenceT1N0＋lung,

mediastinal LNRULadenoF71Yamasawa et al.8

6 months
no recurrenceT1N018＋lung, spleen,

mediastinal LNRULadenoF60Ours9

adeno: adenocarcinoma, SQ: squamous cell carcinoma, RMLL: right middle and lower lobectomy, CP: completion pneumonectomy, 
LP: left pneumonectomy, RLL: right lower lobectomy, LUS: left upper segmentectomy, LUL: left upper lobectomy, RUL: right upper 
lobectomy, BHL: bilateral hilar lymphadenopathy, LN: lymph node.

れ，1例のみ9に転移が認められた．縦隔リンパ節の評価
として工藤ら10は縦隔鏡を用い，朝野ら11は以前の画像
と比較し cN0 としている．本症例は短径 10 mm以上の
リンパ節＃3を転移陽性とし cN2 と評価したが，single
station N2 であること，腫瘍マーカーが陰性であること
から他疾患による縦隔リンパ節腫大の可能性も考慮し手
術適応13とした．Venissac ら14の報告によると，240 例の
CTで短径 1 cm以上の縦隔リンパ節を縦隔鏡で生検し
たところ，サルコイドーシスが 22 例，結核性リンパ節炎
が 4例，反応性リンパ節が 13 例であったとある．さらに

Teirstein ら15の報告でサルコイドーシスの患者に PET
を行ったところ 73.9％（139 例�188 例）が陽性であったこ
とを考慮すると，PETを用いた場合，偽陽性になる可能
性が高い．画像による質的診断には限界があり，正確な
縦隔リンパ節の評価には縦隔鏡，気管支鏡下穿刺吸引
細胞診を行うことや術中リンパ節生検を行う必要があ
る．3,8 本症例でも短径 10 mm未満とはいえ，リンパ節腫
大は両側肺門を含め多数存在しており，転移の可能性を
考慮し，術前もしくは術中迅速診断での組織学的評価を
するべきであったと考察される．ただし，生検したリン
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パ節以外のリンパ節に転移を認めた報告があり，生検部
位，生検する数をどのようにすればよいか議論の余地が
残る．8

本症例のごとく，術前N2が疑われる肺癌であっても
潜在する他疾患による縦隔リンパ節腫大の可能性を常に
考慮し，外科的根治により長期予後が期待できる症例の
存在を念頭におき，診療に当たることが重要と考えられ
た．
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