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CASE REPORT

中枢気道狭窄を来しYステント留置後，化学放射線療法を施行した
神経内分泌分化を示す大細胞肺癌の 1例
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ABSTRACT━━ Background. Large cell carcinoma of the lung typically occurs in the peripheral lungs and rarely
causes airway stenosis. Case. A 65-year-old male presented to a nearby hospital with chief complaints of a pro-
gressively worsening cough and dyspnea. Chest CT showed a 6.5×5.8-cm mass at the location of the ＃4R lymph
nodes that had directly invaded the trachea, causing marked stenosis immediately above the tracheal bifurcation.
The patient suffered asphyxiation on the day of transfer to our hospital. He received endotracheal intubation and
mechanical ventilator support. The next day, he was placed under general anesthesia, and the tumor was par-
tially resected using a rigid endoscope with placement of a Y-stent. Subsequently, his respiratory distress mark-
edly improved. The pathological diagnosis was large cell carcinoma with neuroendocrine differentiation. A whole-
body examination revealed no metastasis to distant organ sites, and a diagnosis of stage IIIB (cT4N2M0) was
made. The patient received radiation therapy with a total dose of 60 Gy and chemotherapy consisting of four
courses of cisplatin and etoposide. Subsequently, the tumor size decreased. The Y-stent was removed a year and
a half after the completion of treatment. Conclusion. We herein reported a case of large cell carcinoma with
neuroendocrine differentiation in a patient who exhibited a clinical response to chemoradiation therapy after Y-
stent placement for central airway stenosis.
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要旨━━背景．大細胞肺癌は通常末梢肺に発生し，気道
狭窄を来すことは稀である．症例．65 歳男性．増悪する
咳嗽，呼吸困難を主訴に近医を受診した．胸部CTにてリ
ンパ節＃4Rの位置に 6.3×5.8 cm大の腫瘤を認め，気管
への直接浸潤により気管分岐部直上は著明に狭窄してい
た．転院当日，窒息状態となり気管内挿管を行い人工呼

吸器管理とした．翌日，全身麻酔下に硬性鏡にて腫瘍を
部分切除後，Yステントを留置し，呼吸困難感は著明に
改善した．病理診断は神経内分泌分化を示す大細胞癌で，
遠隔臓器転移を認めず，cT4N2M0，stage IIIB と診断し
た．計 60 Gy の放射線治療とシスプラチンとエトポシド
による化学療法を 4コース施行して腫瘍は縮小を認め，
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Figure　1.　A chest X-ray showed that 5.0×4.0-cm 
opaque mass in the right superior mediastinum.

Table　1.　Clinical Laboratory Test Results for the Initial
Examination

Hematology Tumor markers
WBC 5500/μl CEA 3.4 ng/ml
RBC 407×104/μl SCC ＜0.5 ng/ml
Hb 13.5 g/dl CYFRA21-1 3.9 ng/ml
Ht 41.3% NSE 13.0 ng/ml
Plt 318×103/μl Pro-GRP 15.3 pg/ml

Biochemistry Arterial blood gas (O2 5 l)
AST 36 IU/l pH 7.336
ALT 24 IU/l PaCO2 50.7 mmHg
ALP 295 IU/l PaO2 151.1 mmHg
γ-GTP 71 IU/l HCO3－ 26.5 mol/l
LDH 297 IU/l BE 0.0 mol/l
T-bil 0.2 mg/dl
BUN 11 mg/dl
Cre 0.5 mg/dl
TP 7.1 g/dl
Alb 3.9 g/dl
Na 140 mEq/l
K 5.0 mEq/l
Cl 104 mEq/l
Ca 4.5 mEq/l
CRP 0.2 mg/dl

治療終了 1年半後にYステントは抜去した．結語．中枢
気道狭窄を来し，Yステント留置後に化学放射線療法が
奏功した神経内分泌分化を示す大細胞肺癌の 1例を経験

したので，報告した．
索引用語━━大細胞癌，神経内分泌分化，化学放射線療
法，中枢気道狭窄，Yステント

はじめに

肺癌において初診時より中枢気道狭窄を来している
と，その診断や治療には大きな困難が生じる．今回，致
死的な気道狭窄に対し，気管ステント治療による気道確
保により quality of life（QOL）を改善し，腫瘍生検にて
組織学的に神経内分泌分化を示す大細胞癌の診断を得た
上で，化学放射線療法を施行した 1例を経験したので報
告する．

症 例

症例：65 歳，男性．
主訴：咳嗽，呼吸困難．
現病歴：2011 年 9 月初旬より，労作時の息切れを自覚

していた．中旬より咳嗽および呼吸困難が出現し，前医
に入院した．胸部CTにて縦隔の腫瘤と気道狭窄を認め，
救急車にて転院となった．
喫煙歴：20～64 歳，1日 20 本．

飲酒歴：20～64 歳，焼酎 1日 2合．
既往歴：胃癌で 45 歳時に胃全摘術を受けた．
家族歴：特記事項なし．
初診時現症：Performance status（PS）は 3であった．

坐位で搬送され，短時間のみ臥位になれる状態であった．
意識は清明で，血圧は 119�82 mmHg，脈拍は 67�分，整，
体温は 36.2℃，SpO2は酸素 5 l�分マスク投与下で 100％
であった．頚部で喘鳴を聴取し，外頚静脈の怒張を認め
た．リンパ節は触知しなかった．顔面および上肢の浮腫
や胸壁静脈の怒張は認めなかった．上腹部に手術痕を認
めた．下肢に浮腫は認めなかった．
初診時検査所見（Table 1）：生化学所見では，LDH

の上昇を認めた．腫瘍マーカーは，CEA，SCC，Pro-GRP
は基準値内であったが，NSEが 13.0 ng�ml（基準値 10.0
ng�ml 未満），CYFRA21-1 が 3.9 ng�ml（基準値 3.5 ng�
ml 未満）と上昇していた．
胸部X線写真（Figure 1）：右上縦隔に 5.0×4.0 cm大

の腫瘤陰影を認めた．
胸部単純CT（Figure 2）：＃3a のリンパ節は腫大を認

めた（Figure 2A）．右上縦隔＃4Rの位置に 6.3×5.8 cm
の腫瘤を認め，気管の内腔の狭小化を認めた（Figure
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Figure　2.　Chest CT showed (A) lymph node #3a to 
be enlarged. (B) A 6.3×5.8-cm mass was observed at 
the location of the right superior mediastinal lymph 
node #4R, with narrowing of the tracheal lumen.
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B

Figure　3.　Tracheobronchial 3D-CT imaging find-
ings. The trachea was displaced by the tumor from 
the right side above the tracheal bifurcation. 
Marked stenosis was noted, extending approxi-
mately 3 cm in the craniocaudal axis.

Figure　4.　Bronchoscopic findings showing the 
trachea to be displaced from the right side with 
extramural compression in addition to marked tra-
cheal stenosis. The rate of patency was approxi-
mately 5%.

2B）．
気管・気管支の 3D-CT（Figure 3）：気管分岐部直上で

右側より腫瘍が気管を圧排し，頭尾方向に約 3 cmにわ
たり著明な狭窄を来していた．
入院後経過：転院当日に窒息状態となり，気管分岐部

直上まで気管内挿管を行い，人工呼吸器管理とした．翌
日全身麻酔下に，硬性鏡を用いて腫瘍切除ならびにY
ステント留置術を行った．まず硬性鏡の先端で，気管内
に突出した腫瘍（Figure 4）を数回にわたり直接切除して
気管内腔の確保を行い，その後シリコン製のTM-Yステ
ント（気管部外径 16 mm，内径 14 mm，気管支部外径 13
mm，内径 11.5 mm）を留置した．術中および術後に合併
症を認めず，麻酔覚醒時には呼吸困難は著明に改善した．
ステント留置 1週間後に気管支鏡検査を行い，ステン

トの位置や内腔の開存が良好であることを確認した．
病理診断（Figure 5A，5B）：硬性鏡にて切除した腫瘍

はH.E．染色では，明確な分化傾向が乏しい低分化な癌細
胞が深部側から既存の気道粘膜を押し上げるように増殖
していた．癌細胞は大型の水疱状の核と腫大した核小体
を有し，10 高倍視野あたり 30～40 個程度の核分裂像が
認められた．細胞質は両染性で顆粒状であった．免疫染
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Figure　5.　Pathological findings of the tumor. (A: H.E. 
stain, ×40) H.E.-stained sections showing poorly differ-
entiated cancer cells without a clear tendency toward 
differentiation. The cancer cells contained large vesicu-
lar nuclei and prominent nucleoli. The cytoplasm was 
amphophilic and granular. (B: Synaptophysin stain, ×
20) The cancer cells were positive for synaptophysin.

A

B

色の結果はCK5�6，p63，p40，CD5，TTF-1，Napsin
A，S-100 は陰性で，神経内分泌マーカーは chromogranin
A および CD56（NCAM）は陰性であったが，synapto-
physin が陽性であることより，神経内分泌分化を示す大
細胞癌と診断した．
病期診断：頭部造影MRI，骨シンチ，腹部CTおよび

腹部エコーにて遠隔臓器転移は認めず，縦隔浸潤を伴う
神経内分泌分化を示す大細胞癌，cT4N2M0，stage IIIB
と診断した．
治療経過（Figure 6）：ステント留置 2週間後から計

60 Gy の放射線治療（種類：リニアック，照射期間：6
週間，1回線量：2 Gy，照射回数：30 回，V20：17％）と
シスプラチン（80 mg�m2，day 1，4 週毎）とエトポシド
（100 mg�m2，day 1～3，4 週毎）による計 4コースの全
身化学療法を並行して行った．腫瘍は縮小を認め，

RECIST法による腫瘍の縮小率は 47.6％で，治療効果は
PR（partial response）であった．なお，放射線治療の副
作用としては，grade 1 の放射線食道炎，皮膚炎および肺
臓炎を認めた．化学療法の毒性としては，初回の化学療
法のみ grade 3 の好中球減少症を認めたが，減量の必要
はなかった．
ステント留置後 1年半が経過し，腫瘍の再増大を認め

なかったため，Yステントは抜去し，外来通院中である．

考 察

非小細胞肺癌の 10～20％は神経内分泌マーカーが陽
性になる．1,2 WHO第 3版および 2004 年版ではこの腫
瘍は，non-small cell carcinoma with neuroendocrine dif-
ferentiation とされている．1-3 この腫瘍の予後が通常の
非小細胞肺癌と異なるかどうかについては，両論が報告
されている．4-7 通常の大細胞癌が免疫染色で陽性となる
場合は，large cell carcinoma with neuroendocrine differ-
entiation と 呼び，組織像が large cell neuroendocrine
carcinoma（LCNEC）に類似するが，神経内分泌マーカー
が陰性である場合は，large cell carcinoma with neuroen-
docrine morphology と呼ぶ．2,3 これらの腫瘍について予
後を検討した報告は少ないが，LCNECと同様に予後が
悪いとされている．1,2

神経内分泌分化を伴う非小細胞肺癌に対する標準的な
治療法は確立されていないが，化学療法に関しては，小
細胞肺癌に準じたプロトコールが有効なことがある．8

本症例は，臨床病期 IIIB 期の局所進行肺癌で，神経内分
泌分化を示すことよりシスプラチンとエトポシドによる
化学療法を選択し，放射線療法を併用することで腫瘍縮
小効果が得られた．今後さらなる症例の蓄積が必要であ
ると考えられた．
近年，気道狭窄解除目的のステント留置は有用な治療

法とされているが，中枢気道の高度な狭窄は，生命を脅
かす危険性が高い病態であり，救命目的に緊急の処置を
必要とすることが多い．9,10 本症例では，狭窄部位が気管
分岐部直上で，治療が奏功した際に抜去が可能であるこ
とまで考慮し，シリコンYステントの良い適応であると
考えられた．硬性鏡下の腫瘍切除のみあるいは他の内視
鏡的治療（レーザー，凍結凝固，電気凝固）を行った後
に，化学放射線療法を行うという選択肢も考えられたが，
本症例では治療を安全に遂行するためにも硬性鏡下に腫
瘍を切除した上でのステント留置を選択した．そして，
直後より呼吸状態は著明に改善し，良好な activity of
daily living（ADL）を保った状態で十分な化学放射線療
法を完遂することが可能であり，結果的に治療が奏功し，
1年半後にステントは抜去することができた．なお，神経
内分泌分化を示す大細胞肺癌において中枢気道狭窄を来
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Figure　6.　Therapeutic course. Two weeks after stent placement, the patient began treatment with concurrent ra-
diation therapy and systemic chemotherapy. A 47.6% reduction in tumor size was observed, and the patient exhib-
ited a partial response according to the RECIST method. The stent was removed a year and a half after the com-
pletion of treatment.

し，ステントを留置した症例は我々が検索した範囲内で
はなく，稀であると考えられた．
本症例は，治療後 1年半以上が経過し，無再発で外来

通院中であるが，今後も厳重に経過観察を行っていく．

結 語

中枢気道狭窄を来し，硬性鏡下腫瘍切除ならびにY
ステント留置後，化学放射線療法を施行した神経内分泌
分化を示す大細胞肺癌の 1例を経験した．

本論文内容に関連する著者の利益相反：なし
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