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CASE REPORT

肺静脈内に急速に進展し完全切除後早期に再発した
肺紡錘細胞癌の 1例
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ABSTRACT━━ Background. Pulmonary spindle cell carcinoma which consists of only spindle cells is quite a rare
disease and it is associated with a poor prognosis due to its rapid progression and resistance to chemotherapy.
Case. A 78-year-old woman was referred to our hospital because of an abnormal lung shadow on a chest X-ray ob-
tained during a health examination. Chest computed tomography (CT) at the initial visit showed a mass measur-
ing 45 mm in diameter in the S2 segment of the right lung, and lymph node enlargement of ＃2R, ＃7 and ＃11s
was also observed. CT-guided lung biopsy revealed poorly-differentiated non-small-cell carcinoma of the lung,
which was suspected to be pleomorphic carcinoma, and the patient was diagnosed to have cStage IIIA lung can-
cer. A follow-up CT at 1.5 months later showed the tumor growth to be 55 mm in diameter and polypoidal pro-
gression to the central side in the right upper lobe pulmonary vein was found. Since there is no chemotherapy
that has been proven to be effective for the treatment of pleomorphic carcinoma, right upper lobectomy and node
dissection ND2a-2 were performed. With the right superior pulmonary vein blocked in the pericardium, the right
upper lobe pulmonary vein was transected. The extent of tumor progression was confirmed to be confined to
within the vein, and its stump was closed by suturing. The tumor was pathologically diagnosed to be pulmonary
spindle cell carcinoma, pStage IIIA. Postoperative adjuvant therapy was not performed because of the patient’s
condition. Distant metastatic lesions in the inguinal and pelvic lymph nodes and soft tissue of the buttocks were
detected 3 months after surgery, and the patient died of the disease 9 months after surgery. Conclusion. Pulmo-
nary spindle cell carcinoma has the possibility of demonstrating a rapid recurrence, even if complete resection is
performed. Further studies are therefore needed to fully identify the characteristics of pulmonary spindle cell
carcinoma and improve the patient prognosis.
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要旨━━背景．肺紡錘細胞癌は，紡錘形の腫瘍細胞から
のみなるきわめて稀な癌腫で，急速な進行や化学療法抵
抗性などから，予後不良とされる．症例．症例は 78 歳女
性．検診異常で当院受診．初診時CTで右肺 S2に 45 mm
大腫瘤，右肺門および縦隔リンパ節腫大を認めた．CT
ガイド下生検にて，低分化の非小細胞肺癌で，多形，肉

腫様癌が疑われ，cStage IIIA と診断した．初診時より 1.5
か月後の CTでは，腫瘍は 55 mm大へ増大し，上肺静脈
内を中枢側に進展していた．有効な化学療法も期待され
ないため，右肺上葉切除，ND2a-2 郭清を施行した．肺静
脈については，心嚢内で右上肺静脈を遮断し，上葉肺静
脈を開いて腫瘍先端が同静脈内に留まることを確認した
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後，断端を縫合閉鎖した．病理組織学的に，紡錘細胞癌，
pStage IIIA と診断された．全身状態から経過観察のみ
行ったが，術後 3か月で右鼠径部や骨盤内リンパ節，臀
部の軟部組織に転移し，術後 9か月で癌死した．結論．

肺紡錘細胞癌は，完全切除症例でも術後早期に再発，転
移する可能性が高い．きわめて稀な腫瘍であり，症例報
告の集積，知見により集学的治療の成績改善が待たれる．
索引用語━━肺紡錘細胞癌，多形癌

はじめに

肺紡錘細胞癌は，紡錘形腫瘍細胞のみからなるきわめ
て稀な癌腫であり，急速な進行や化学療法抵抗性などに
より，予後不良とされている．1 今回われわれは，短期間
で上肺静脈内中枢側に急速なポリープ状進展を生じ，完
全切除するも，術後早期に遠隔転移を来し癌死した症例
を経験したので，報告する．

症 例

症例：78 歳，女性．
主訴：検診胸部X線異常．
既往歴：甲状腺機能低下症．
喫煙歴：なし．
粉塵職歴：なし．
現病歴：手術 2か月前に撮影された肺癌検診の胸部X

線で，右肺腫瘤影を指摘され，検診受診から 18 日後に当
院を紹介受診した．
初診時現症：身長 153 cm，体重 32 kg（健常時体重 35

kg，3 か月で 3 kg の体重減少あり），体温 37.0℃，血圧
115�70 mmHg，脈拍 70�分・整で，強度のるい痩を認め
たが，その他身体所見に特記すべき異常はなく，perform-
ance status（PS）は 1であった．
初診時血液検査所見：Hb 10.9 g�dl，CRP 2.2 mg�dl

と，軽度の貧血と炎症反応上昇を認めた．腫瘍マーカー
に関しては，CEA，CA19-9，SCC，CYFRA，ProGRP，
NSEは，いずれも基準値内であった．
初診時胸部単純X線：右上肺野に 5 cm大の腫瘤影を

認めた．
初診時胸部CT（Figure 1）：右上葉に横断面で 45 mm

大の充実性腫瘍を認め，腫瘍は内部壊死を伴い，B2入口
部は腫瘍で閉塞していた．リンパ節に関しては，＃2R，
＃7，＃11s で腫大を認めた．
FDG-PET：右肺腫瘍には SUVmax 22.43 の FDG集

積を認めた．また，リンパ節に関しては，胸部CTで腫大
していた右肺門，縦隔リンパ節にそれぞれFDG集積が
あり，最大値で SUVmax 5.45 の FDG集積を認めた．
気管支鏡検査：B2入口部を閉塞する黄白色調の隆起

性病変を認め，TBBを施行したが診断は得られなかっ
た．CTガイド下生検では，低分化度の非小細胞肺癌の診

断で，多形，肉腫様あるいは肉腫成分を含む癌を疑う所
見が認められた（Figure 2）．
術前胸部CT（Figure 3）：初診時より 1.5 か月後の CT

では，横断面での腫瘍径は 45 mmから 55 mmに増大し
ていた．また，腫瘍は上肺静脈V2内からV123 中枢側へ，
V45 との合流部までポリープ状に進展していた．右肺門
および縦隔リンパ節に変化は認められなかった．
右上葉原発，非小細胞肺癌 cT2bN2M0，cStage IIIA

と診断したが，多形癌が疑われ化学療法の効果は期待さ
れないこと，今後腫瘍栓による合併症のリスクがあるこ
と，腫瘍随伴症状である 38℃前後の発熱が術前 1か月ほ
ど持続していること，完全切除が可能なことなどを考慮
して，手術の方針とした．術前胸部CT撮影から 4日後に
手術を施行した．
手術所見：右側方切開，第 5肋間開胸にて手術を施行

した．腫瘍の胸壁浸潤や臓側胸膜表面への露出はなく，
また胸膜播種や胸水を認めなかった．肺静脈の処理は，
心嚢内で上肺静脈中枢を遮断し，V45 との合流部にて
V123 を切離，腫瘍先端を確認後，V123 断端を縫合閉鎖
した．右上葉切除，およびND2a-2 郭清を施行した．
切除標本（Figure 4）：割面では，灰白～黄白色の充実

性，境界明瞭で，V123 断端内腔にポリープ状に発育する
腫瘍を認めた．
病理組織学的所見（Figure 5）：最大径 8.5 cmの腫瘍

に対して 13 個のブロックを切り出し，病理組織標本を作
製して検討した結果，腫瘍は紡錘形異型細胞のみから構
成され，広範囲に地図状壊死が認められた．腫瘍細胞は
腺や扁平上皮への分化を認めず，免疫染色で上皮マー
カーAE1�AE3 が一部に陽性であった．肺静脈中枢断端
は陰性で，術前に転移が疑われた第 2群リンパ節には転
移がなく，肺紡錘細胞癌，腫瘍径 85×50×50 mm（inv.
85×50 mm），G4，pl0，pm0，Ly1，V2，n（＋；＃11s），
pT3N1M0，pStage IIIA と診断された．
術後経過：術後経過は問題なく，術後 14 日目に軽快退

院した．術後補助化学療法に関しては，体重 32 kg とるい
痩が著明で術後の PSが不良なこと，紡錘細胞癌の有効
な化学療法が確立されていないことも考慮して，術後補
助化学療法は施行せずに経過観察する方針となった．
術後 3か月の CTにて，右閉鎖孔付近に 2個の結節が

出現し，FDG-PET検査にて右閉鎖孔付近や骨盤内，鼠径
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Figure　1.　Chest CT findings at the initial visit. (A) The tumor which measured 45 mm in diameter was 
located in the right upper lobe. (B) The ostium of the bronchus B2 was occluded by the tumor. (C) The hi-
lum of the right lung and mediastinal lymph nodes (#2R, #7, and #11s) were enlarged. There was no ab-
normal finding in the right upper lobe pulmonary vein (arrow).
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部，臀部皮下に転移病変を確認した．全身状態より，再
発後も化学療法は施行できず緩和医療を行ったが，全身
状態は徐々に悪化し術後 9か月で癌死した．

考 察

肺紡錘細胞癌は，2004 年版WHO組織分類および肺癌
取扱い規約（第 7版）において，「多形，肉腫様あるいは
肉腫成分を含む癌」と分類されるカテゴリーのうち，紡
錘形の細胞のみからなる癌腫と定義され，きわめて稀で
あると記載されている．2,3 その病理学的特徴として，①
低分化な非小細胞肺癌で，紡錘細胞のみからなる，②多
形癌との組織学的連続性がある，③肉腫様の増殖形態を
示すが，免疫染色による上皮への分化の確認が診断に有
用とされる．4 免疫組織学的に上皮マーカーが陽性とな
る紡錘形細胞腫瘍としては，単相型滑膜肉腫が鑑別に挙

がる．単相型滑膜肉腫の細胞は，核は類円形で核分裂像
が比較的目立たないとされ，細胞密度が高く，細胞が比
較的均一に分布する傾向があり，血管周皮腫様の stag-
horn vessel が介在することが特徴とされる．
自験例は，腫瘍全体が紡錘形細胞のみからなり，多形

癌でみられる腺や扁平上皮への分化や巨細胞を認めな
かった．免疫染色では，腫瘍細胞は上皮マーカーである
CK7，AE1�AE3，CAM5.2，EMAが陽性であった．単相
型滑膜肉腫との鑑別においては，腫瘍細胞の配列の規則
性が乏しく，血管周皮腫様の stag-horn vessel はほとん
ど認められなかった．その他に，細胞密度やN�C比が比
較的低い点や，壊死や炎症細胞の浸潤が目立つ点などか
ら，単相型滑膜肉腫は否定的であると考えられた．以上
から，自験例は紡錘細胞癌と診断した．
1999 年改訂前のWHO分類（第 2版）では扁平上皮癌
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Figure　2.　(A, B) Pathological findings of the tumor obtained by CT-guided lung biopsy showed the prolifera-
tion of atypical spindle cells {HE stain, (A) ×100, (B) ×400}. (C) The tumor cells were positive for cytokeratin 
7 (cytokeratin stain, ×200).
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Figure　3.　The following chest CT findings at 1.5 months after presentation. (A, B) The point of the 
tumor was found to have progressed polypoidally to the central side in the right upper lobe pulmo-
nary vein.

A B
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Figure　4.　Macroscopic findings of the resected specimen. (A) The tumor was confirmed from the stump 
of V123 (long arrow), and that of B123 (short arrow). (B) The cut surface of the tumor also showed pro-
gression to the right upper lobe pulmonary vein.

A B

Figure　5.　Pathological findings of the tumor. (A, B) The tumor consisted of only atypical spindle cells with-
out any epithelial differentiation and geographic necrosis was extensively seen in the tumor tissue {HE stain, 
(A) ×200, (B) ×400}. (C) The tumor cells were positive for cytokeratin, AE1/AE3 (cytokeratin stain, ×200).
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の亜型として定義されていたため，以前の肺紡錘細胞癌
診断例の多くが現在の多形癌に分類される．純粋な紡錘
細胞癌の症例はきわめて稀と考えられ，5,6 三隅田らは，
多形癌報告 341 例のうち紡錘細胞癌と考えられる症例は
19 例（6％）のみで，その臨床的特徴について述べること
は困難と報告している．7 田村らは，現在の紡錘細胞癌の
診断に合致する 16 例の手術症例を検討し，発症年齢は平
均 60 歳，全例に喫煙との関連があり，腫瘍最大径 5 cm
以上の症例が 8例で，完全切除されても早期に再発しや
すい可能性を報告している．8 また，組織学的に連続性が
ある多形癌については，Fishback らによる 78 例の多形
癌の検討があり，男女比 2.7：1，平均年齢 62 歳で，生存
期間中央値は 10 か月，特に腫瘍径 5 cm以上とリンパ節
転移陽性例で予後が有意に不良であったと報告してい
る．1 本邦では，Mochizuki らが多形癌の手術 70 例につ
いて検討している．9 男性（81％）や喫煙者（81％）に多
く，腫瘍最大径は中央値 49 mmで，病期は I期 23 例
（33％），II 期 22 例（31％），III 期 20 例（29％），IV期 5
例（7％）であった．予後に関しては，5年生存率 36.7％，
生存期間中央値 23 か月であった．また 62 例（89％）に
腫瘍内壊死がみられ，腫瘍の 25％以上を占める広範囲な
壊死の存在が予後予測因子と報告している．
自験例は喫煙歴，粉塵職歴のない 78 歳の女性で，患者

背景としては典型的ではなかったが，諸報告にみられる
ように腫瘍径は大きく，増大速度が高い腫瘍で，腫瘍内
の広範囲に地図状壊死を認めた．また，自験例では肺静
脈内をポリープ状に急速に進展したが，同様の進展例は
文献検索し得なかった．
多形癌に関するこれまでの報告では術前診断が困難と

されるが，10 自験例は CTガイド下生検にて低分化の非
小細胞肺癌像で，紡錘形と多角形の異型細胞増殖を認め，
術前に多形，肉腫様あるいは肉腫成分を含む癌を念頭に
し得た．cT2bN2M0，cStage IIIA の進行肺癌と判断した
が，化学療法や放射線治療の有効性は確認されていない
こと，肺静脈内の腫瘍栓による症状出現の可能性がある
こと，腫瘍随伴症状である発熱が持続していたことなど
から，手術治療を選択した．手術では，心嚢内肺静脈処
理を要したが，第 2群リンパ節には転移を認めず，R0
手術を施行し得た．自験例は，全身状態から術後補助療
法は施行できず，術後 3か月で遠隔転移が出現し，術後
9か月で癌死となった．田村らの報告では，紡錘細胞癌手
術症例 I期 8例のうち 5例が死亡しているが，これまで
の報告同様に予後はきわめて不良であった．1,8,9 また，自

験例は術後 3か月で右閉鎖孔付近や骨盤内，鼠径部，臀
部皮下に転移を確認したが，頭部および胸部には転移病
変は認められなかった．文献上小腸転移で再発した症例
もあることから，4 紡錘細胞癌は，頭部や胸部以外の非典
型的な部位で，より初再発しやすい可能性があると思わ
れた．

結 論

きわめて稀な肺紡錘細胞癌の 1手術例を経験した．術
前に急速進展を認め，完全切除後も早期に再発転移を来
した．肺紡錘細胞癌は予後不良な疾患であり，完全切除
症例であっても術後早期に再発，転移する可能性が高い．
稀な疾患であるが，症例報告の集積，知見により集学的
治療の成績改善が待たれる．

本論文内容に関連する著者の利益相反：なし
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