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CASE REPORT

原発性肺癌に甲状腺癌の微小肺転移を併発した 1例
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近藤展行1・田中文啓1・長谷川誠紀1
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ABSTRACT━━ Background. Coincidence of a primary lung cancer and pulmonary metastases from other malig-
nancies should be kept in mind at the time of pulmonary resection. Case. Chest CT revealed a small pulmonary
nodule (5 mm) in the right upper lobe and swelling of the interlobar lymph node (20 mm) in a 71-year-old man. He
underwent resection of the right upper and middle lobes with lymph node dissection. As expected, pathological
diagnosis of the lung nodule and the lymph node revealed adenocarcinoma. In addition to the above lesions, multi-
ple microscopic pulmonary metastases of thyroid cancer were found at the time of postoperative detailed histo-
logical investigation. No primary thyroid lesion was detected by postoperative examination. Conclusion. Through
pathological examination revealed an otherwise undetectable coincident second malignancy.
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要旨━━背景．肺切除にあたっては原発性肺癌と，他臓
器腫瘍の肺転移巣が併存する場合があることを念頭に置
く必要がある．症例．71 歳の男性．CT上，右肺上葉の小
結節（5 mm大）と腫大した葉間リンパ節（20 mm大）を
指摘された．右肺上中葉切除，1群リンパ節郭清を施行
し，病理学的に肺腺癌の葉間リンパ節転移（pT1N1M0）

と診断された．しかし，切除肺には極めて微小な甲状腺
癌の多発肺転移を認めた．現在甲状腺癌の原発巣は同定
されていない．結論．詳細な病理検索により，ともすれ
ば見落とし兼ねない微小な甲状腺癌の肺転移巣を明らか
にすることができた．
索引用語━━肺癌，甲状腺癌，微小転移

はじめに

甲状腺癌の既往のある症例では，肺癌と甲状腺癌の肺
転移を併発することは稀にある．本例は肺癌に対する肺
葉切除後の病理学的検索時に，甲状腺癌の微小肺転移巣
を認めたが，甲状腺癌の既往はなく，原発巣も特定され
ない特異な例である．また肺切除標本の病巣部以外の詳

細な検討は常に必要であることを改めて認識した 1例で
あり，報告する．

症 例

症例は 71 歳，男性．検診で右肺門部の異常陰影を
指摘された．胸部CTおよびFDG-PET（fluorodeoxy-
glucose-positron emission tomography）上，肺癌のリン
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Figure 1.  (a) (b) Chest CT revealed a swelling of an interlobar lymph node and a small pulmonary nodule in the right 
upper lobe. (c) FDG-PET images showed foci of abnormal uptake only in the interlobar lymph node.
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Figure 2.  (a) Pathologic diagnosis of the lymph node revealed lung adenocarcinoma. (b) Other microscopic pul
monary malignant lesions were found.

パ節転移が疑われ，当科を受診した．胸部CTにて右上中
葉間リンパ節（＃11）が径 20 mm大に腫大し，右肺上葉
に径 5 mm大の小結節を認めた（Figure 1a，1b）．FDG-
PETでは同葉間リンパ節にのみ集積があった（Figure
1c）．なお，2年前に下咽頭癌に放射線治療を行い，完全
寛解である他に既往疾患はない．
右肺上葉の小結節を原発巣とする，肺癌の葉間リンパ

節（＃11）転移，または下咽頭癌の転移再発を疑い，手
術を行った．まず，腫大した葉間リンパ節の一部を摘出
し，迅速診断で肺腺癌リンパ節転移の診断を得た．小結
節を原発巣とする肺癌のリンパ節転移との術中判断で右
肺上中葉切除，1群リンパ節郭清を行った．
病理組織学的に，5 mmの小結節はHE染色で腺管状，

乳頭状の増殖を示す腺癌組織像を示していた．20 mm
の葉間リンパ節もHE染色で同様の腫瘍性増殖を示して
いた（Figure 2a）．免疫染色上，5 mmの小結節と 20 mm

の葉間リンパ節はともに napsin A 陽性，TTF-1（thyroid
transcription factor-1）陽性，thyroglobulin 陰性であった
（Figure 3）．さらに，肺組織内には極めて微小な腫瘍病変
を数個認めた（Figure 2b）．これは，術前，術中には指摘
できず，術後に初めて確認できた病変であった．この病
変の一部には濾胞構造がみられ，この異型腺上皮細胞に
は核内封入体や核溝を認めた（Figure 2b）．肺内微小病変
は napsin A 陰性，TTF-1 陽性，thyroglobulin 陽性であっ
た（Figure 4）．
以上の結果より，病理組織学的に肺癌（adenocarci-

noma，mixed subtypes，pT1N1M0），葉間リンパ節（LN
＃11）転移，および甲状腺癌肺転移の併発症例と診断し
た．甲状腺癌の原発巣はCT，超音波検査上指摘できな
い．肺癌に対しては術後化学療法（cisplatin，docetaxel，
UFTⓇ）を行い，術後 14 ヶ月，肺癌の再発は認めない．
甲状腺癌の多発肺転移巣も胸部CT上は指摘できない．



Lung Cancer and Metastases of Thyroid Cancer―Takuwa et al

870 Japanese Journal of Lung Cancer―Vol 49, No 6, Oct 20, 2009―www.haigan.gr.jp

Figure 3. Immunostaining of the lung nodule: napsin A positive, TTF-1 positive, thyroglobulin negative.

Figure 4. Immunostaining of the microscopic pulmonary malignant lesion: napsin A negative, TTF-1 positive, thyro-
globulin positive.

また，甲状腺癌は耳鼻咽喉科で定期的に原発巣の検索を
行っている．

考 察

術前に第 1に予想していた診断は，上葉 5 mm大の小
結節（主病巣）を原発巣とする肺癌の葉間リンパ節転移
であったが，径 20 mm大に腫大したリンパ節に対し，主
病巣は径 5 mm大と比較的小さく典型的ではなかった．
さらに切除肺の病理組織学的検索で，術前検査では指摘
できなかった極めて微小な肺内の病変を複数認めた．肺
内微小病変はHE染色で甲状腺癌の肺転移が疑われた．
甲状腺の超音波検査，CTで甲状腺癌の原発巣は認めな
かったが，免疫染色を行うことで各々の病変の由来を正
確に特定することができた．
肺腺癌のマーカーとしてはTTF-1 が用いられ，他臓器

からの肺転移の鑑別にも有用であるが，甲状腺癌にも陽
性を示すために，肺腺癌と甲状腺癌肺転移の鑑別には無

効である．1 一方，napsin A は肺，腎に現れる蛋白分解酵
素であり，2型肺胞上皮および肺腺癌で陽性を示し，肺腺
癌の診断に有用である．2,3 甲状腺癌のマーカーとしては
TTF-1 および thyroglobulin が用いられている．4

まず，主病巣は napsin A 陽性，TTF-1 陽性かつ thy-
roglobulin 陰性を示すことから原発性肺癌と診断でき
た．さらに径 20 mmの葉間リンパ節も同様の染色パター
ンを示しており，上葉の 5 mmの小結節（主病巣）を原発
巣とするリンパ節転移であると診断できた．
肺内微小病変は免疫染色で thyroglobulin 陽性，TTF-

1 陽性かつ napsin A は陰性で，先の腫瘍とは異なった染
色パターンをとっており，転移性甲状腺癌であると診断
できた．
甲状腺癌は，原発巣が画像診断では指摘できず，甲状

腺の生検時に偶然発見されることがある．5 また，甲状腺
癌の既往例では，肺癌と甲状腺癌の肺転移を同時併発し
た報告はある．6,7 しかし，甲状腺癌の既往がなく，原発巣
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が特定されず，肺癌手術時に甲状腺癌の肺転移を初めて
発見された報告は検索上認めなかった．
肺癌の切除後の病理組織学的検索ではとかく主病巣に

目が向き，残存する正常肺部分の検索は疎かになること
がある．本例では，主病巣以外の部分を詳しく検討した
ため，甲状腺癌の微小肺転移をみつけることができた．
切除標本の病巣部以外の詳細な検討が必要であることを
改めて認識した 1例であり，報告する．
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