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CASE REPORT

肺類基底細胞癌の 1切除例
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Basaloid Carcinoma of the Lung
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ABSTRACT ━━ Background. Basaloid carcinoma is a rare histological subtype of large cell carcinoma. It has been
reported that making a preoperative diagnosis of this disease is often difficult and the prognosis is poor. We
herein report a case of basaloid carcinoma of the lungs with a review of the literature. Case. An 84-year-old male
who presented with dyspnea was referred to our hospital for a nodular lesion in the right upper lung on a chest
radiograph. Wedge resection of the lung was performed, and frozen sectioning disclosed poorly differentiated car-
cinoma. Basaloid carcinoma of the lungs was diagnosed based on the histopathological findings. The patient did
not receive adjuvant chemotherapy due to his poor general condition and is presently alive without recurrent dis-
ease 10 months after undergoing surgery. Conclusion. Basaloid carcinoma is often inadequately diagnosed as
poorly differentiated or undifferentiated carcinoma because a detailed immunohistochemical assessment is
needed to make a diagnosis and many characteristics of the disease are still unknown, including the prognosis.
Therefore, further studies to identify effective treatment modalities are needed.
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要旨━━背景．肺類基底細胞癌は大細胞癌の特殊型の
1 つであり，術前診断が困難である稀な組織型で予後不
良であると報告されている．今回，我々は肺類基底細胞
癌の 1 切除例を経験したので，文献的考察を加えて報告
する．症例．84 歳男性．呼吸困難を契機に右肺結節を指
摘．肺癌が疑われたため当科紹介．診断及び治療目的に
肺楔状切除術を施行．術中迅速組織診にて低分化癌と診
断されたが，術後病理組織所見により肺類基底細胞癌と

確定診断された．全身状態を考慮し術後補助療法は施行
せず，現在術後 10 ヶ月目で無再発生存中である．結論．
肺類基底細胞癌の診断には詳細な免疫組織化学的検討が
必要で，低分化癌や未分化癌と診断されていることが多
いため，予後を含めその臨床像は正確に把握されるには
至っていない．有用な診断や治療法の確立を含め，今後
さらなる検討が必要である．
索引用語━━ 類基底細胞癌，肺

背 景

肺の類基底細胞癌は，1999 年の World Health Organi-

zation（WHO）分類で肺大細胞癌の特殊型の 1 つとして
追加された稀な組織型であり，本邦報告例は自験例を含
めて 8 例に過ぎない．診断には詳細な免疫組織化学的検
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Figure　1.　Chest X-ray film showing a nodular 
shadow in the right upper lung field.

Figure　2.　Chest CT scan showing a lung nodule 
in the S1 segment of the right lung.

Figure　3.　PET scan image showing positive ac-
cumulation of FDG in the right lung nodule.

討が必要であるため術前診断は困難で，予後も他の非小
細胞肺癌に比べて同等もしくは不良であると報告されて
いる．今回，我々は肺類基底細胞癌の 1 切除例を経験し
たので，文献的考察を加えて報告する．

症 例

症例：84 歳，男性．
主訴：呼吸困難．

既往歴：76 歳時より脂質異常症にて内服加療．また糖
尿病にてインスリン導入．77 歳時に脳梗塞．

喫煙歴：15 本�日×62 年間．
家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：2011 年 7 月頃，呼吸困難を自覚し近医を受

診．胸部単純 X 線検査，胸部 CT 検査にて右肺上葉に 14
mm 大の結節影を指摘され，精査加療目的に当科紹介と
なった．

入院時現症：身長 165.0 cm，体重 65.0 kg．Perform-
ance status（ECOG）1，Hugh-Jones 分類 II̊．胸部聴診上，
呼吸音及び心音に異常を認めず．表在リンパ節を触知し
なかった．

血液検査所見：HbA1c が 6.4％ と軽度上昇していた
以外に特記すべきことなし．腫瘍マーカー（CEA，CA19-
9，SCC，CYFRA21-1，Pro-GRP，SLX）は全て基準範囲
内であった．

呼 吸 機 能 検 査：VC 2.21 l（73.8％），FEV1.0 1.81 l

（92.3％），DLCO 8.26 ml�min�mmHg（61.7％）と，拘束
性換気障害と肺拡散能の低下を認めた．

胸部単純 X 線検査所見（Figure 1）：右上肺野に径 14
mm 大の淡い結節影を認めた．

胸部 CT 検査所見（Figure 2）：右肺上葉 S1に径 14×
11 mm 大の境界明瞭，辺縁整，内部不均一な結節影を認
めた．肺門及び縦隔リンパ節に有意な腫脹を認めなかっ
た．

FDG-PET 検査所見（Figure 3）：右肺 S1結節に一致し
て maximum standardized uptake value（SUVmax）8.94
の異常集積を認めた．所属リンパ節や遠隔臓器に異常集
積は認めなかった．
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Figure　4.　Macroscopic appearance of the resected nodule 
showing a gray solid tumor measuring 16 mm in diameter.

Figure　5.　Microscopic findings (hematoxylin and eosin staining) showing a lobular growth pattern of cells (A) with 
moderately and largely hyperchromatic nuclei and a high nucleus-cytoplasm ratio, a high mitotic rate (B), peripheral 
palisading (C) and comedo-type necrosis (D).

入院後経過：未診断であったが，FDG-PET 所見より
肺癌を疑い，転移を疑わせる所見を認めなかったため，
診断及び治療目的に手術を施行した．

手術所見：胸腔鏡補助小開胸下に手術を行った．腫瘍
は右肺 S1に小結節として触知された．高齢，呼吸機能及
び全身状態などを考慮し葉切除は施行せず，約 2 cm の
切離縁をとって楔状切除術を施行した．腫瘍を術中迅速
組織診に提出したところ低分化癌との診断であった．腫
瘍は 16 mm 大で充実性，灰白色調を呈していた（Figure
4）．

病理組織所見：核胞体比の高い中型から大型核の細胞
が胞巣状に増殖しており，細胞胞巣の辺縁には核の柵状
配列を認めた．核分裂像が著明で，comedo type の壊死像
を認めた．腺腔形成や角化傾向は認めなかった（Figure
5）．免 疫 組 織 学 的 に は cytokeratin 1，5，10，14

（CK34βE12）は弱陽性，CK7 は陽性であったが，thyroid
transcription factor 1（TTF-1），CD56，synaptophysin，
chromogranin A，napsin A はいずれも陰性であった

（Figure 6）．以上より，肺類基底細胞癌，pT1aN0M0，
pStage IA と診断された．

術後経過：術後経過は良好で，術後 5 病日に退院と
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Figure　6.　Immunohistochemical staining showing positivity for CK34βE12 (A) in a few cells and negativity for 
TTF-1 (B).

なった．全身状態を考慮し術後補助療法は施行しなかっ
た．現在，術後 10 ヶ月目で無再発生存中である．

考 察

類基底細胞癌は，皮膚基底細胞癌と組織学的特徴が類
似した皮膚以外の組織から発生する癌である．食道，肛
門や頭頚部での報告が多く，胸腺，肺，子宮頚部でも報
告されている．肺の類基底細胞癌は Spencer ら1によっ
て初めて報告された稀な組織型であり，Brambilla ら2

によってその組織学的特徴が報告された．1999 年に
WHO 分類に肺大細胞癌の特殊型の 1 つとして加えら
れ，3 本邦においては 2003 年の肺癌取扱い規約から，同
様に肺大細胞癌の特殊型として記載された．4 また，類基
底細胞癌の特徴を持ち扁平上皮への分化を示すものは類
基底細胞型扁平上皮癌として，肺扁平上皮癌の特殊型の
1 つとして記載されている．3,4

肺類基底細胞癌における免疫組織化学的特徴として
は，扁平上皮系のマーカーである CK34βE12 及び CK7
の陽性率が高いとされ，特に CK34βE12 の陽性率は
100％ と報告されている．5 一方，chromogranin A，syn-
aptophysin，CD56，TTF-1 などの神経内分泌マーカーの
陽性率は低いとされる．5

肺類基底細胞癌は，特に大細胞神経内分泌癌（large cell
neuroendocrine carcinoma；LCNEC）との鑑別は形態学
的特徴のみでは困難であり，6 Sturm らによると，両者の
鑑別には前述の CK34βE12，TTF-1，及び神経内分泌マー
カーが有用であるとされている．5 肺類基底細胞癌では
CK34βE12，TTF-1 の陽性率はそれぞれ 100％，10％ であ
るが，神経内分泌マーカーである chromogranin A，syn-
aptophysin，CD56 は陰性もしくは弱陽性を示し，一方
LCNEC に お い て は CK34βE12 2.2％，TTF-1 40.9％，

chromogranin A 68.5％，synaptophysin 84.2％，CD56
91.2％ であると報告している．本症例において腫瘍は，組
織形態学的に Brambilla らの報告2や肺癌取扱い規約に
おける特徴4に合致しており，免疫組織学的には
CK34βE12 は focal に弱陽性，CK7 は陽性であったが
CD56，synaptophysin，chromogranin A，TTF-1，napsin
A はいずれも陰性であったため，肺類基底細胞癌と診断
された．しかしながら本症例では CK34βE12 は弱陽性で
あり，この 1 点のみ文献上の報告と一致しなかった．ま
た，形態学的には他臓器癌の転移の可能性も考慮される
が，全身検索にて他臓器に病変を認めず否定的であった．

本症例は肺大細胞癌の特殊型の 1 つである肺類基底細
胞癌として本邦報告 8 例目であり，前 7 例の本邦報告例
のうち 3 例は気管支発生であった．7 一方，肺類基底細胞
型扁平上皮癌のこれまでの本邦報告は 2 例であった．
Kim らは，もともと低分化もしくは未分化癌，小細胞癌，
非定型カルチノイドと診断されていた 291 例の切除肺標
本を再検討すると，24 例が肺類基底細胞癌，11 例が類基
底細胞型扁平上皮癌と診断された，と報告している．8 本
症例のように術中迅速組織診では低分化肺癌と診断され
ていても，免疫組織化学的検索を十分行うことで肺類基
底細胞癌と確定診断される症例は，今後増加してくると
思われる．

肺類基底細胞癌に関する臨床的検討は，肺類基底細胞
型扁平上皮癌とまとめて行われることが多い．Kim らは
両者を合わせた 35 例と，低分化肺扁平上皮癌 167 例を比
較し，予後の差はないとした．8 Moro-Sibilot らは両者を
合わせた 90 例を非小細胞肺癌 1328 例と比較し，stage I，
II における 5 年生存率は有意に予後不良とした．9 一方
Wang らは，肺類基底細胞型扁平上皮癌のみの 22 例と低
分化型扁平上皮癌 98 例の予後を比較し，全例及び stage
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I，II に限っても両者に予後の差はないとした．10 肺類基
底細胞癌のみの詳細な臨床的検討はまだ報告されていな
い．

肺類基底細胞癌の治療は，非小細胞肺癌に倣い肺葉切
除を中心とした根治切除，もしくはプラチナ製剤を中心
とした化学療法が行われている．しかし，肺類基底細胞
癌の予後は他の非小細胞肺癌と比較し不良である可能性
があるため，正しい組織診断のもとの有効な術後補助療
法の開発など，標準治療の確立が望まれる．本症例にお
いては，全身状態を考慮し術後補助療法を施行しておら
ず，厳重な経過観察が必要と考える．

結 語

肺類基底細胞癌の 1 切除例を経験した．肺類基底細胞
癌の正確な臨床像の把握のため，正確な組織診断のもと
に今後さらなる検討が必要である．

本論文内容に関連する著者の利益相反：なし
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