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CASE REPORT

診断・治療方針の決定に難渋した原発不明リンパ節大細胞癌の 1例
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A Case of Thoracic Lymph Node Large Cell Carcinoma of Unknown Origin
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ABSTRACT━━ Background.We report a rare case of thoracic lymph node large cell carcinoma of unknown ori-
gin. Case. A 65-year-old man complained of left hypochondralgia and underwent a medical check-up at a clinic.
Tests revealed an elevated serum carcinoembryonic antigen level and a hilar nodule approximately 13 mm in di-
ameter. Positron-emission tomography revealed an accumulation of fluorodeoxyglucose in the nodule and left
10th rib. Because there were no evident osteolytic or osteoblastic findings in the bone lesion on magnetic reso-
nance imaging, we diagnosed the lesion as traumatic change rather than metastasis. Preoperatively, we diag-
nosed lung cancer of unknown origin with a single-station lymph node metastasis. We performed a left upper
lobectomy with hilar and mediastinal lymph node dissection. The histopathological diagnosis was large cell carci-
noma. The patient was given platinum-based combined chemotherapy as adjuvant therapy, and is currently free
from disease 3 years after surgery. Conclusion. Complete surgical resection combined with adjuvant chemother-
apy can be benefical for single-station lymph node carcinoma of unknown origin, if complete resection is possible.
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要旨━━背景．稀に原発巣が明らかでなく，肺門縦隔リ
ンパ節にのみ癌病巣を認める原発不明リンパ節癌を経験
することがある．症例．65 歳，男性．約 1か月前からの
左季肋部痛を主訴に前医を受診した．精査にてCEA高
値およびCTにて左肺門異常陰影を指摘され，当院へ紹
介となった．CTでは左肺門部腫瘤を認めた．PETでは
腫瘤部への異常集積と左第 10 肋骨へ軽度の集積を認め，
同部は疼痛部と一致していた．組織診断が困難であり，
骨転移が完全に否定できないこと，CEAが異常高値であ
ることから，方針の決定に難渋した．肋骨に関しては明
らかな溶骨性，造骨性変化を認めず，外傷性の可能性が
高いと考え経過観察とした．左肺門部腫瘤は原発不明肺

癌のリンパ節転移または原発性リンパ節癌の可能性が考
えられた．遠隔転移は明らかでなく，生検診断が困難で
あったことから手術の方針とした．手術は左上葉切除，
ND2a 郭清を行った．病理診断では，リンパ節内の大細胞
癌と診断された．左上葉内に病変はなく，郭清した他の
リンパ節に転移は認めなかった．術後補助化学療法を行
い，経過観察中である．結語．単一領域のリンパ節癌は
完全切除ができた場合の予後は良好であるとされ，積極
的な治療が有効と考えられた 1例を経験した．
索引用語━━転移性リンパ節癌，原発不明，肺門縦隔リ
ンパ節，化学療法
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Figure　1.　Chest computed tomographic images show a swollen lymph node approximately 13 mm 
in diameter in the left hilum (arrows).

はじめに

原発不明な肺門縦隔リンパ節癌は稀であり，その発生
起源や治療法の適応については，不明な点が多く，様々
な議論がなされているのが現状である．今回，CEA異常
高値と骨転移が疑われた，原発不明肺門リンパ節大細胞
癌の症例を経験した．診断・治療方針の決定に難渋した
症例を経験したので報告する．

症 例

症例：65 歳，男性．
主訴：左季肋部痛．
家族歴・既往歴：特記事項なし．
喫煙歴：10～15 本�日×45 年間．
現病歴：約 1か月前からの左季肋部痛を主訴に前医を

受診した．精査を行ったところ，CEA高値およびCT
で左肺門異常陰影を認めたため，当院へ紹介となった．
入院時現症：貧血・黄疸なし，左季肋部に圧痛を認め

る以外に明らかな異常なし．体表リンパ節を触知しな
かった．
初診時検査成績：血液・生化学検査上，明らかな異常

なし．腫瘍マーカーは，CEA 103.8 ng�ml，CYFRA 3.6
ng�ml と高値を示していた．
胸部CT（Figure 1）：左肺門部葉気管支と左肺動脈本

幹に接して，13 mm大の腫瘤を認めた．肺野に異常陰影
を認めなかった．
positron-emission tomography with fluorodeoxyglu-

cose（FDG-PET）（Figure 2）：結節に一致して，standard-
ized uptake value（SUV）最大値 6.3 の異常集積と左第 10

肋骨に SUV最大値 2.8 の集積を認め，同部は疼痛部と一
致していた．
肋骨MRI 検査：左第 10 肋骨に淡い造影効果を認めた

が，明らかな溶骨性，造骨性変化を認めなかった．
診療経過：超音波気管支鏡下針生検での穿刺経路がな

いこと，MRI 検査で骨転移が完全に否定できないこと，
CEAが異常高値であることから，組織診断法，治療方針
について検討した．肋骨に関しては，画像上転移よりも
外傷性のものの可能性が高いと考え，経過観察とした．
左肺門部腫瘤は原発不明肺癌のリンパ節転移または原発
性リンパ節癌の可能性が考えられた．遠隔転移は明らか
でなく，生検診断が困難であったことから手術の方針と
した．
原発不明肺癌のリンパ節転移だとすれば原発巣が左上

葉に存在する可能性が高いこと，CT所見から肺動脈浸
潤が疑われたことから，リンパ節のみの摘出は試みずに
左肺上葉切除，ND2a 郭清を行った．術中迅速組織診で
は，リンパ節内の非小細胞肺癌と診断された．術後診断
は左肺癌，sT0N1Mxと判定した．
病理所見（Figure 3）：リンパ節内の大細胞癌であり，

被膜浸潤は認めなかった．また，神経内分泌癌を示唆す
る形態を認めなかった．免疫染色ではCK7（＋），CK20
（－），TTF-1（＋），SP-A（－），AB-PAS（－），サイロ
グロブリン（－）となり，肺原発と診断された．左上葉
内を検索した限り，病変はなく郭清した他のリンパ節に
転移は認めなかった．
術後経過：術後 41 日目よりCEAは正常化している．

術後 6か月目に経過観察の目的で撮影した PET-CTで
肋骨の集積は消失し，症状も消失したため，外傷であっ
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Figure　2.　On positron-emission tomography, the 
lymph node (arrow) and the left 10th rib (arrow-
head) showing an accumulation of fluorodeoxyglu-
cose.

たと診断した．最終診断は pT0N1M0 stage IIA と判断し
た．術後補助化学療法（cisplatin＋S-1）を行った．術後
3年経過し，再発を認めていない．

考 察

原発不明癌は画像的，組織学的に転移性悪性腫瘍を強
く疑うにもかかわらず，原発と考えられる腫瘍を他に認
めないものをいい，全癌腫症例の 0.5～6.7％と報告され
ている．1,2 そのうち，リンパ節は骨，肺につづいて，好発
部位とされ，約 13％を占める．1 リンパ節の場合，頚部が
圧倒的に多く，肺門縦隔リンパ節に発生する頻度は稀で
ある．1

原発不明リンパ節癌は原発不明癌のリンパ節転移，あ
るいは，原発性リンパ節癌の可能性があると考えられ
る．3 前者の場合，手術歴があって偶然切除されていた
例，放射線治療や化学療法で完全奏功（CR）となった例，

原発巣のサイズが小さくて画像検査や病理学的検索で描
出できない例，原発巣が自然消退した例などがあげられ
る．3-5 また，後者の場合，リンパ節が原発である，すなわ
ちリンパ節に迷入した上皮が癌化した鰓弓性腫瘍の可能
性が考えられる．3,6 自験例においては，HE染色の所見，
AB-PAS染色（－）の結果から大細胞癌と診断し，CK7
（＋），CK20（－），TTF-1（＋），サイログロブリン（－）
という免疫染色結果から原発性肺癌の転移と診断した．7

左上葉内には原発巣が同定できなかったが，極めて小さ
く発見できなかった可能性，自然消退した可能性などが
考えられた．
原発不明肺門縦隔リンパ節癌の集計によれば，比較的

若年の男性に多く，組織型では腺癌が多い．特徴的なの
はほとんどの症例で低分化型と記載されていたことであ
る．三好らによれば，単一領域リンパ節発生例（single
station：SS）が 57％で，複数領域リンパ節発生例（multi
station：MS）が 43％と報告されている．3

原発不明リンパ節癌全体の予後は不良とされるが，肺
門・縦隔発生に限ると比較的予後良好と報告されてい
る．3,6 林による本邦 31 例のレビューでは 12 か月以上の
無再発生存例は 55％であり，5年を超える長期生存例も
20％にみられ，生存期間中央値は 28 か月と報告してい
る．6 三好らの本邦 67 例の検討では SS群 39 例とMS群
28 例の比較において，明らかに SS群の予後が優れてお
り，また，肺門に限局する 22 例と縦隔におよぶ 45 例の
比較では，肺門部型の予後が良好である可能性が示唆さ
れると報告している．3 当科では自験例以前にMSの大
細胞癌の長期生存例を経験している．8 原発不明癌と診
断された中で経過中に原発巣が出現してくる例は 15～
20％といわれ，前述したリンパ節癌の発生起源の仮説の
ように，リンパ節癌の起源によって，その予後も左右さ
れる可能性がある．9,10

治療については，多くは原発不明なまま手術が先行さ
れることが多く，術式において議論がなされているが，
決定的なものはない．11 自験例において，CEA 103.8 ng�
ml と異常高値であったことや PET検査にて肋骨への集
積と同部の疼痛を認め，遠隔転移を疑われたことがあり，
治療方針の決定に難渋した．原発不明癌に対して，原発
が不明なまま肺葉の合併切除は控えるべきであるとする
意見の方が多く，9,12,13 北らの報告でも縦隔リンパ節郭清
を伴う右中下葉切除後 18 か月目に右上葉に原発巣と思
われる肺癌が出現した症例が存在する．14 しかし，それ
とは逆に自験例のように上葉気管支周囲リンパ節
（＃12u）に癌腫を認める場合には，原発肺葉として上葉
の関与が極めて疑わしいと判断されるため，積極的に肺
葉切除をするべきという意見もある．15 SS 例で完全切
除ができた場合の予後は良好であり，積極的な治療の対
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Figure　3.　Macro and microscopic findings show a large cell carcinoma in the hilar lymph node. a, b) 
The resected specimen, c, d) HE stain, e) CK7, f) TTF-1.

象となる症例は存在すると考えられる．3

結 語

今回，診断・治療方針の決定に難渋した原発不明リン
パ節大細胞癌の 1例を経験した．単一領域のリンパ節癌
で完全切除ができた場合の予後は良好であるとされ，積
極的な治療が有効と考えられた 1例を経験した．
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