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CASE REPORT

診断および治療経過を観察できた肺腺癌小腸転移の 1例
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ABSTRACT━━ Background. A diagnosis of metastatic small intestine tumor in patients with lung cancer is diffi-
cult. There are several reports of diagnosis by double-balloon enteroscopy (DBE). Case. A 62-year-old man was ad-
mitted because of melena and severe anemia. Chest X-ray also revealed an abnormal pulmonary mass, suggesting
lung cancer. Upper and lower gastrointestinal tract endoscopic findings failed to identify the bleeding source. As
a result of capsule endoscopy and DBE showed the protruding lesion with an ulcer in the upper jejunum. The his-
tological findings revealed atypical cell, it was poorly differentiated adenocarcinoma with positive for thyroid
transcription factor-1 (TTF-1) and PE10 by the examination of immunostaining. Thus, he was diagnosed as pri-
mary lung cancer with metastasis to the small intestine. The patient was treated with 4 cycles of cisplatin and pe-
metrexed combination chemotherapy. Gastrointestinal symptoms were absent throughout the course. The pul-
monary disease was not changed. Re-examination by DBE showed decrease of the lesion in the upper jejunum af-
ter the chemotherapy, resulting in reduced anemia despite no blood transfusions. Conclusion. This is the first re-
port indicating that DBE is useful for the diagnosis and observation of metastatic small intestine tumors in pa-
tients with lung cancer.
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要旨━━背景．生前中に肺癌患者の転移性小腸腫瘍の
診断は困難であるが，ダブルバルーン小腸内視鏡によっ
て診断される報告が散見される．症例．62 歳男性．黒色
便と貧血を主訴に受診された．胸部単純X線写真で異常
影を認め，肺癌が疑われた．出血源の検索に上部・下部
消化管内視鏡，腹部造影CTを行ったが，出血源は特定で
きなかった．カプセル内視鏡およびダブルバルーン小腸
内視鏡を施行し，上部空腸に潰瘍を伴う隆起性病変を認

めた．空腸組織の組織診断で異型細胞を認め，免疫染色
で thyroid transcription factor-1（TTF-1）および PE10
が陽性であった．肺原発の低分化型腺癌および転移性小
腸腫瘍と診断した．化学療法として cisplatin および pe-
metrexed 併用療法を 4コース施行した．経過中に腹部
症状は認めなかった．肺野病変は不変であった．化学療
法後，ダブルバルーン小腸内視鏡を再検したところ潰瘍
は瘢痕化し，輸血を施行せずに貧血は改善した．結語．
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Table　1.　Laboratory Findings on Admission

Hematology Biochemistry
WBC 9790/μl TP 6.3 g/dl
RBC 331×104/μl Alb 3.8 g/dl
Hb 8.4 g/dl AST 12 IU/l
Ht 29.5% ALT 10 IU/l
Plt 52.7×104/μl LDH 153 IU/l
Serology ALP 241 IU/l
CRP 0.62 mg/dl γ GTP 10 IU/l

Tumor markers T-bil 0.27 mg/dl
CEA 0.8 ng/ml BUN 10 mg/dl
CA19-9 8.7 U/ml Cr 0.82 mg/dl
SCC 1.2 ng/ml Na 141 mEq/l
SLX 28 U/ml K 5 mEq/l
NSE 7.6 ng/ml Cl 103 mEq/l

肺癌からの転移性小腸腫瘍における化学療法の治療効果
を内視鏡的に観察した報告はないため，報告した．

索引用語━━肺腺癌，小腸転移，ダブルバルーン小腸内
視鏡，カプセル内視鏡，化学療法

緒 言

肺癌の小腸転移は，出血や閉塞，穿孔などをきたし，
急性腹症にて発症することが多く，予後は極めて不良と
考えられている．しかし，転移性小腸腫瘍は，小腸カプ
セル内視鏡，ダブルバルーン小腸内視鏡（double-balloon
enteroscopy：DBE）の普及によって，生前に診断される
ようになってきている．今回我々は，DBEにて組織学的
に肺癌の小腸転移と診断することができ，化学療法によ
る転移巣の治療効果を確認できた肺腺癌の 1例を経験し
たので報告する．

症 例

症例：62 歳，男性．
主訴：黒色便，貧血．
既往歴：糖尿病，脂質異常症．
家族歴：特記すべきことなし．
嗜好歴：タバコ 30 本�日×40 年間，飲酒日本酒 3合�

日×30 年間．
職業歴：建設業．
粉塵吸入歴：なし．
現病歴：2010 年 3 月に黒色便，貧血症状が出現し，近

医を受診した．Hb 5 g�dl の貧血を指摘され，上・下部消
化管内視鏡，腹部造影CT検査を施行されたが，出血源は
同定できなかった．輸血および鉄剤投与にて経過観察し
ていたが，4月に再度黒色便および貧血の進行があり，小
腸からの出血が疑われ，小腸精査目的に当院消化器内科
紹介となった．小腸カプセル内視鏡およびDBEにて上
部空腸に隆起性病変を認め，胸部単純X線写真および胸
部CTにて右下葉に腫瘤性病変を認めたことから，肺癌
の小腸転移が疑われた．
入院時現症：身長 167.0 cm，体重 73.4 kg，血圧 117�65

mmHg，脈拍 89 回�分・整，体温 36.5℃，呼吸数 16 回�
分，SpO2 96％（room air），眼瞼結膜に貧血を認めた．表
在リンパ節の腫大は触知せず．胸部聴診上，右背側で
coarse crackles を聴取した．心雑音なく，腹部は平坦・
軟で腹部腫瘤は触知しなかった．神経学的異常は認めな
かった．
入院時検査所見（Table 1）：末梢血液検査で，Hb 8.4 g�

dl と貧血を認めた．白血球，CRPはわずかに高値を示し
た．カリウム高値を認めたが，その他肝腎機能に異常は
認められなかった．腫瘍マーカーも正常であった．

画像所見：初診時胸部単純X線写真では右肺門部に
腫瘤影が認められた．胸部CT（Figure 1A）にて，右 S6

に 60×40 mm大の腫瘤を認め，右 S3に結節を認めた．同
側の縦隔リンパ節の腫大を認めた．腹部CTでは，明らか
な腫瘤性病変は指摘できなかった．小腸カプセル内視鏡
（Figure 2）を施行され，上部空腸に粘膜のびらんを認め
た．DBE（Figure 3A）を施行され，Treitz 靭帯通過直後，
肛門側の上部空腸に陥凹を有し，出血を認める潰瘍を
伴った隆起性病変を認めた．同部位より生検を施行し，
組織を得た．止血処置は施行しなかった．気管支鏡検査
では粘膜に異常所見は認めず，右B6の枝より生検を試み
たが，腫瘤へ向かう枝へデバイスの挿入が困難であり，
生検が不可能であった．
病理組織所見：空腸病変からの生検の結果，HE標本

（Figure 4A）では豊かな胞体を有する大型の異型細胞が
敷石状に増殖しており，部分的には紡錘形を呈した．核
は偏在傾向を示し，大小不同や不整，核小体の明瞭化が
みられ，多核細胞が混在しており，癌と肉腫との鑑別が
必要だった．免疫染色を追加し，十二指腸から直腸まで
の粘膜上皮の核に発現する caudal-type homeobox pro-
tein 2（CDX-2）は陰性（Figure 4B）で，thyroid transcrip-
tion factor-1（TTF-1）（Figure 4C）が陽性であり，肺の
surfactant に対する抗体で特異度の高い PE10（Figure
4D）が陽性であることから，肺原発の小腸転移性腫瘍と
診断した．
治療経過：画像およびその病理所見より．肺原発の低

分化腺癌および転移性小腸腫瘍（cT4N2M1b，IV期）と
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Figure　1.　Chest computed tomography (CT) scan shows a mass in the right S6 on admission (A). After 4 cycles of 
chemotherapy, the mass is unchanged (B).

Figure　2.　Capsule endoscopy shows mucosal ero-
sion in the upper jejunum.

診断された．出血をきたしている転移性小腸腫瘍に対し
て先行的手術による切除も検討されたが，performance
status（PS）0 であり，全身化学療法を優先した．小腸生
検組織からの epidermal growth factor receptor（EGFR）
遺伝子変異は陰性であったことから cisplatin（75 mg�
m2，day 1）および pemetrexed（500 mg�m2，day 1）併
用療法による化学療法を 7月より開始した．4コース施
行し，grade 1 の食欲不振，吃逆を認めた．骨髄抑制も認
めず，輸血なしにHb値は基準値内となった．腸閉塞や腸
穿孔を疑う所見も認めなかった．治療効果は胸部CT上，
主病変である右 S6腫瘤のサイズ変化は認めず，stable
disease（SD）と判断した（Figure 1B）．転移性小腸腫瘍
の評価のため，DBE（Figure 3B）を再施行したところ，

同部位は一部瘢痕を残すのみで化学療法の有用性が確認
された．その後，pemetrexed 維持療法および経過観察を
紹介医にて施行されている．

考 察

肺癌の剖検例における消化管部位別転移率は胃 2.6～
5.7％，小腸 5.7～10.7％，結腸 0.5～4.1％と報告があり，
肺癌の小腸転移は稀ではない．1-4 しかし，生前に診断さ
れる頻度は極めて少ない．臨床症状をきたさない小病変
であること，消化器症状があっても化学療法に伴う副作
用や不定愁訴とされてしまうこと，CTや超音波検査で
はとらえにくいことが原因と考えられる．3 fluoro-2-
deoxyglucose positron emission tomography （ FDG-
PET）での消化管転移の検出も検証されているが，消化
管には生理的集積も多いためスクリーニングが困難な場
合が多い．5

DBEが開発され実臨床上に応用されて以来，小腸造影
では診断し得なかった転移病巣が明らかとなり，治療方
針決定に役立つことが報告されている．6 欠点として検
査時間が通常 1時間以上かかることが挙げられ，7 担癌
状態で全身状態が悪い患者には苦痛が大きい．
本症例では上部・下部消化管内視鏡検査の施行にもか

かわらず，消化管出血の原因が判明せず，小腸カプセル
内視鏡にて小腸からの出血が強く疑われたため，DBE
を行った．また，原発巣と考えられる肺の腫瘤へは気管
支鏡検査にてアプローチが結果的に困難であり，組織を
得ることができなかったものの，DBEにて小腸腫瘤より
生検を行うことができたため，肺癌および転移性小腸腫
瘍の診断に至ることができた．
転移性小腸腫瘍の臨床像としては穿孔 37.1％，機械的

閉塞 19.5％，腸重積 19.5％，下血 18.5％との報告がある
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Figure　3.　Endoscopic findings by double-balloon enteroscopy shows a protruding lesion with ulcer-
ation and bleeding in the upper jejunum (A). After chemotherapy, the lesion became a mucosal scar (B).

Figure　4.　Histopathological features of the jejunum tumor demonstrated poorly-differentiated carcinoma by HE 
stain (A). By immunohistochemistry, tumor cells were negative for caudal-type homeobox protein 2 (B), positive for 
thyroid transcription factor-1 (C) and PE10 (D).
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が，8 生前に転移性小腸腫瘍が自覚症状から診断される
のは肺癌症例の 0.5％と極めて少なく，消化器症状発現
からの平均生存期間は 1.6 カ月と短い．3 穿孔症例では，
50％で 30 日以内に死亡している．9 また肺癌の生存中
に転移性小腸腫瘍が診断され，化学療法を行った症例で，
肺野陰影は改善するものの，転移性小腸腫瘍が穿孔をき
たした症例の報告もされている．10

このように転移性小腸腫瘍の診断・治療には，多発転
移をきたしている例や PS不良例が多く，個々の患者ご
との検討が必要であろう．本症例では，貧血をきたす出
血を伴っていたものの，原発巣のコントロールも不十分
であり，化学療法を先行して行った．原発巣は SDであっ
たが，化学療法により下血の消失と貧血の改善を認めた．
実際化学療法後のDBEでは，転移性小腸腫瘍の縮小を
確認できた．我々の検索した範囲では，DBEによって確
定した肺癌の小腸転移は，会議録を除き検索範囲で 6例
認めたが，6,11-14 化学療法治療効果を内視鏡的に観察し
た報告は認めない．本症例では化学療法により小腸病変
の縮小に伴い，出血病巣がコントロールされ，全身状態
の改善が得られた．このように治療後のDBE検査は治
療効果判定にも有効であり，貴重な症例と考えられたの
で報告した．

結 語

DBEを用いて組織学的に肺癌の小腸転移と診断し，化
学療法による転移巣の治療効果を確認できた肺腺癌の 1
例を経験した．
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