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CASE REPORT

肺衝突癌の 2切除例
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Two Resected Cases of Collision Cancer of the Lung
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ABSTRACT━━ Background.We report 2 cases of collision cancer of the lung. Case. Case 1: A 70-year-old woman
complained of cough, and was referred to our hospital. A chest computed tomography (CT) scan showed a mass
6.0×3.2 cm in size in the right lower lobe. Bronchoscopic examination revealed squamous cell carcinoma in the
right truncus intermedius. A right middle and lower sleeve lobectomy was successfully performed. The histopa-
thological diagnosis was a collision tumor with components of small cell carcinoma and squamous cell carcinoma.
The patient underwent adjuvant chemotherapy with CDDP and VP-16, and is alive with no evidence of recur-
rence 3 years and 6 months after surgery. Case 2: An abnormal shadow in the right upper lobe of the lung was de-
tected in a 70-year-old woman, 1 year after a left lingular segmentectomy due to large cell carcinoma. A chest CT
scan showed a nodular lesion measuring 2.0×1.5 cm in maximum dimension. For definitive diagnosis and treat-
ment, a right upper lobectomy was performed. Pathologically the lesion was diagnosed as a collision tumor with
components of adenocarcinoma and squamous cell carcinoma. The patient was followed up as an outpatient with-
out any evidence of recurrence, but died of acute myocardial infarction 6 months after surgery. Conclusion. Pul-
monary collision cancer of the lung is relatively rare, and preoperative diagnosis is often difficult. The treatment
strategy should be based on the biological behavior and pathological stage of each individual cancer component.
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要旨━━背景．同時性多発癌の一特殊型である肺衝突
癌の 2例を経験したので報告する．症例．症例 1は，70
歳，女性．咳嗽，喀痰を主訴に，近医を受診した．胸部
CTにて右肺 S8に 6.0×3.2 cmの腫瘤を認めた．右肺管状
中下葉切除術を施行し，病理診断は小細胞癌と扁平上皮
癌の衝突癌であった．術後は，シスプラチン，エトポシ
ドによる術後補助化学療法を 5コース施行し，術後 3年
6ヶ月の時点にて再発を認めていない．症例 2は，肺大細
胞癌に対して，左舌区区域切除を施行した 1年後の胸部

X線で右肺結節を認めた．胸部CTにて右肺 S3に 2.0×
1.5 cmのスピクラを伴う結節影を認めた．右肺上葉切除
術を施行したところ，腺癌と扁平上皮癌の衝突癌と診断
された．術後経過は良好に経過したが，術後 6ヶ月後心
筋梗塞にて他病死された．結論．肺衝突癌は比較的稀で
あり，術前診断は困難である．それぞれの生物学的悪性
度や病理病期を考慮して術後の治療方針を決定すべきと
考える．
索引用語━━肺癌，衝突癌，外科切除，同時多発癌
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Figure 1. An anterior section of a chest CT scan 
shows a series of nodular lesions along the right 
lower bronchus. The size of the tumor was 6.0×3.2 
cm. Sq: squamous cell carcinoma, Sm: small cell 
carcinoma. 

はじめに

衝突癌は，同時性多発癌の一特殊型であり，2種類の無
関係に発生した癌が互いに接する，または一部が互いに
浸潤したものと定義されている．1 癌の発育，進展に関す
る考え方からすると，癌の組織形態に不均一な部分があ
ることは，しばしば認められることであるが，病理学的
に 2つの異なる独立した肺癌が正常組織を隔てて衝突す
る同時性多発癌が稀ながら存在する．今回，われわれは
肺衝突癌の 2例を経験したので報告する．

症 例

症例 1：70 歳，女性．
主訴：咳嗽，喀痰．
現病歴：2006 年 9 月頃より咳嗽，喀痰を自覚し，近医

を受診した．胸部X線を施行し，異常陰影を認め，当科
紹介となった．
既往歴：40 歳，気管支喘息．45 歳，甲状腺機能低下症．
生活歴：喫煙歴なし．
入院時現症：特記すべき異常所見なし．
入院時検査所見：血液生化学検査では異常を認めな

かった．腫瘍マーカーは，CEA，SCC，CYFRA，NSE，
pro-GRP は正常範囲内であった．
胸部X線所見：右下肺野に 5×3.5 cm大の腫瘤影を

認めた．
胸部CT所見：右肺 S8に 2.5×2.0 cmと，3.5×2.5 cm

のそれぞれ隣接する原発巣と葉気管支周囲リンパ節転移
と思われる腫瘤影を認めた．また，下葉気管支に沿って，
長径 6.0×3.2 cmの棍棒状に連なる腫瘤影を認めた（Fig-
ure 1）．
気管支内視鏡所見：右中間気管支幹は，粘膜の発赤お

よび不整を認め，生検にて扁平上皮癌の診断を得た．
入院後経過：頭部MRI，腹部 CT，骨シンチにて，遠隔

転移を認めなかったことより，右下葉原発扁平上皮癌
（cT2bN1M0 stage IIB）の診断で，手術を施行した．
手術所見：右後側方切開，第 5肋骨床開胸を行った．

腫瘍は右 S8に弾性硬の腫瘤として触知した．右肺中下葉
切除を予定したが，気管支断端に扁平上皮癌の浸潤を認
めたため，右肺管状中下葉切除，縦隔リンパ節郭清術を
施行した．右腫瘍の割面は灰白色充実性であり，腫瘍径
は 6.0×3.2×3.0 cmであった．
病理所見：右下葉の末梢の腫瘤は小細胞癌と診断さ

れ，右中間気管支幹の腫瘍は，扁平上皮癌と診断された．
小細胞癌と扁平上皮癌の間には約 1 mmの線維組織が介
在していた（Figure 2）．また，神経内分泌マーカーの免
疫組織化学染色は，NSE，クロモグラニンA，シナプト
フィジン，CD56 について施行し，Table 1 に示すように

染色性が異なっていた．いずれの組織型の癌も葉気管支
周囲リンパ節にそれぞれ 1個の転移を認めた．従って，
それぞれの病理病期については，小細胞癌は pT2bN1M0
stage IIB，扁平上皮癌は気管分岐部に 2 cmの主気管支
まで浸潤を認めたため，pT3N1M0 stage IIIA と診断し
た．
術後経過：術後経過は良好に経過した．術後補助療法

は，シスプラチン，エトポシドによる化学療法を 5コー
ス施行した．術後 3年 6ヶ月で再発の所見なく外来通院
されている．
症例 2：70 歳，女性．
主訴：なし（胸部異常陰影）．
現病歴：2007 年 6 月肺大細胞癌（pT1aN0M0 stage

IA）に対して，左舌区区域切除を施行した．2008 年 5
月に術後の観察のための胸部X線で右肺結節を認めた
ため入院となった．
既往歴：69 歳悪性リンパ腫にて胃全摘術．
既往歴：糖尿病，狭心症．
生活歴：喫煙歴 10 本�日，49 年間．
入院時現症：特記すべき異常所見なし．
入院時検査所見：血液生化学検査では異常を認めな

かった．腫瘍マーカーは，CEA 3.8 ng�ml（正常値＜2.5
ng�ml），CYFRA 3.1 ng�ml（正常値＜2.0 ng�ml）の軽度
上昇を認めた．それぞれの腫瘍マーカーの推移をTable
2 に示す．
胸部X線所見：右中肺野に約 2 cmの辺縁不整な結節
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Figure 2. Pathologically the lesion was diagnosed as a collision cancer of small cell carcinoma and squamous 
cell carcinoma. A) The distinct subtypes were separated by nonneoplastic fibrous tissue. B) Microscopic find
ings of the squamous cell carcinoma component. C) Microscopic findings of the small cell carcinoma component.

Table 1. Differences in Immunohistochemical Staining 
Results According to Neuroendocrine Markers in Case 1

Squamous cell 
carcinoma

Small cell
carcinoma

negativefocalNSE
negativenegativeChromogranin A
focaldiffuseSynaptophysin
focaldiffuseCD56

　NSE: neuron-specific enolase.

Table 2. Tumor Marker Changes in Case 2

After 
2nd. Op.

Before
2nd. Op.

After 
1st. Op. 

Before
1st. Op.

2.33.83.16.3CEA (ng/ml)

3.03.13.37.2CYFRA 
(ng/ml)

　1st. Op.: Left lingular segmentectomy for large cell carcino
ma, 2nd. Op.: Right upper lobectomy for the collision cancer of 
squamous cell carcinoma and adenocarcinma, CEA: carcinoem
bryonic antigen.

影を認めた．
胸部CT所見：右肺 S3に 2.0×1.5 cmのスピクラを伴

う結節影を認めた（Figure 3）．
気管支内視鏡所見：亜区域支まで観察を行ったが，異

常所見を認めず，右B3より，擦過細胞診にて，異型扁平
上皮細胞を認めた．
入院後経過：頭部MRI，腹部 CT，骨シンチにて，遠隔

転移を認めなかったことより，右上葉の原発性肺癌疑い
で，右肺上葉切術を施行した．
手術所見：右後側方切開，第 4肋骨間開胸を施行した．

腫瘍は右 S3に充実性，弾性硬の結節として触知した．右
肺上葉切除術を施行した．腫瘍の割面は炭粉沈着を伴う
灰白色であり，腫瘍径は 2.0×1.8×1.6 cmであった．術中

病理診断にて，扁平上皮癌の診断を得て，縦隔リンパ節
郭清を施行した．
病理所見：腺癌と扁平上皮癌の衝突癌と診断された．

扁平上皮癌と腺癌の間には約 1 mmの正常組織が介在し
ていた．いずれの組織型も 1年前の左舌区切除された大
細胞癌とは病理像が異なっており，それぞれ独立した癌
と診断された（Figure 4A）．Figure 4B では，やや大型で
高度の異形成を示す腫瘍細胞を認め，一部に腺上皮の分
化を示す乳頭状増殖に加え，少数ながら細胞内粘液ある
いは微小腺腔を認め，腺癌と診断された．一方Figure
4C では，明らかな角化を呈する中分化型扁平上皮癌を認
め，腺癌部分とは，明らかに異なる組織所見であった．
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Figure 3. Chest CT scan shows an ill-defined nodular le-
sion measuring 2.0×1.5 cm in the right upper lobe. Sq: squa-
mous cell carcinoma, Ad: adenocarcinoma.

Figure 4. Histopathological findings of the tumor revealed a collision cancer with components of adenocarci
noma and squamous cell carcinoma. A) The distinct subtypes were separated by normal tissue. B) Microscopic 
findings show poorly differentiated adenocarcinoma. C) Moderately differentiated squamous cell carcinoma was 
diagnosed.

どちらの組織型の癌もリンパ節転移は認めなかったた
め，それぞれの病期は，pT1aN0M0 stage IA と診断され
た．
術後経過：術後経過は良好に経過し，術後補助療法は

施行しなかった．退院後は再発の所見なく経過していた
が，術後 6ヶ月後，心筋梗塞にて死亡された．

考 察

衝突癌は，胃癌や食道癌をはじめ多数の臓器で報告
されている．2-4 Spagnolo らは，衝突癌の診断基準を，1）
2つの異なった組織型の分布が明瞭に区分できている，
2）隣接部分でもそれぞれの組織型が認識できる，3）衝
突部では，両成分が混在し，中には両成分の移行像も存
在してよい，としている．4 最近では，遺伝子解析を衝突
癌の診断に応用している報告も認める．5 本症例では，2
例とも 2種類の癌の隣接部分は，わずかな非癌部が存在
し，隣接する 2つの異なる組織型が明確に識別すること
が可能であった．特に，症例 2においては，当然腺扁平
上皮癌との鑑別が必要となるが，腺癌と扁平上皮癌の両
組織型が混在する，あるいは移行する部分が認められず
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に，正常組織の介在を認めたため，衝突癌と診断した．
衝突癌は，同時性多発癌の一特殊型とされるが，切除

の対象となる肺癌の同時性多発癌は 1.1～3.1％と報告さ
れている．6,7 舘らの肺衝突癌の本邦報告例 18 例の集計
によると，腺癌と扁平上皮癌の組み合わせが最も多く，
双方が肺癌における頻度の高い癌であることが関連して
いると考えられる．8 症例 1のように，小細胞癌と非小細
胞癌の組み合わせは，18 例中に 5例（28％）であったと
報告されている．8 術前に衝突癌と診断されることは稀
であり，本症例でも術前には，一方の成分しか診断され
ていない．理由としては，辺縁の不整や notch sign は肺
癌の特徴的な所見であり，2個の異なる腫瘍が隣接して
いても，衝突癌を疑わないからと考えられる．
治療は，それぞれの腫瘍の生物学的悪性度や進行度（病

理病期）に従うべきと考えられている．9 症例 1において
は，2つの組織型がそれぞれ別々の気管支周囲リンパ節
に転移していたが，小細胞癌の方が腫瘍径がより大きく，
小細胞癌の方が扁平上皮癌より生物学的に悪性度が高い
と考えて，術後の補助化学療法は，小細胞癌のレジメン
に準じて行われ，術後 3年 6ヶ月無再発にて経過してい
る．一方，症例 2については，腫瘍径 2 cm以下の腺癌と
扁平上皮癌の組み合わせであり，それぞれが病理病期第
IA期に相当するため，術後補助療法は施行しなかった．
またこの症例については，左肺の大細胞癌，胃悪性リン
パ腫に対しての手術の既往があるが，それぞれは病理所
見において全く独立した悪性腫瘍と診断されている．
比較的稀な腫瘍である肺衝突癌の 2切除例を経験し

た．症例 1は，小細胞癌と扁平上皮癌とそれぞれが別々
にリンパ節転移を来している点で稀である．10 また症例
2では，腺癌と扁平上皮癌の衝突癌であったが，その 1
年前に左肺大細胞癌および胃悪性リンパ腫に対して切除

術を受けていることが特徴的であったといえる．
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