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CASE REPORT

10歳代に発症した若年肺癌の 1例
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A Case of Lung Cancer in a Teenager
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ABSTRACT━━ Background. Surgery for early-stage lung cancer in young patients, particularly those＜20 years
old, is extremely uncommon. Case. A 17-year-old female was referred to our hospital due to right back pain. No
significant laboratory findings, including tumor markers, were identified. Chest computed tomography (CT) re-
vealed a ground-glass opacity (GGO) with a diameter of 8 mm in the right pulmonary apex. Follow-up CT exami-
nations performed three and five months later persistently showed the same GGO. Video-assisted partial resec-
tion of the right lung was performed. The pathological diagnosis was adenocarcinoma in situ. Conclusion. A possi-
ble diagnosis of lung cancer should be considered upon the detection of a GGO in a CT scan, even in patients＜20
years old.
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要旨━━背景．若年者肺癌は少なく，特に 20歳未満で
初期肺癌手術例は極めて稀である．症例．17歳，女性．
右背部痛を主訴に当科を紹介受診した．腫瘍マーカーを
含む検査結果に異常は認めなかった．胸部 computed to-
mography（CT）で右肺尖部に径 8 mmのすりガラス影
（ground-glass opacity；GGO）を認めた．3か月および 5
か月後に CTを再検したが，陰影に変化は認めなかった．

胸腔鏡下に右肺部分切除を施行し，adenocarcinoma in

situと診断した．結論．若年者，特に 10歳代においても，
肺野に GGOを認めた場合には肺癌の可能性を考慮する
必要がある．
索引用語━━若年肺癌，10歳代，すりガラス影，手術療
法

はじめに

若年肺癌，特に 10歳代での肺癌の切除症例は極めて稀
である．今回，偶発的に発見された 17歳女性の肺癌の切
除症例を経験したので報告する．

症 例

症例：17歳，女性．

主訴：右背部痛．
既往歴：特記事項なし．
家族歴：特記事項なし．
喫煙歴：なし．
現病歴：2018年 3月に特に誘引なく右背部痛を自覚
し，近医整形外科受診．原因検索のため胸部 CT検査を施
行され，右肺尖部に径 8 mmのすりガラス様結節を認め
たため，精査加療目的に当院紹介となった．

1高槻赤十字病院呼吸器センター．
論文責任者：北 英夫．

受付日：2019年 3月 11日，採択日：2019年 7月 24日．

（肺癌．2019;59:487-489） � 2019 The Japan Lung Cancer Society



Lung Cancer in a Teenager―Fukata et al

488 Japanese Journal of Lung Cancer―Vol 59, No 5, Oct 20, 2019―www.haigan.gr.jp

Figure　1.　Chest computed tomography shows a ground-
glass opacity in the right apex (helical scan, pulmonary 
window setting, slice thickness: 5 mm, slice gap: 5 mm).

Figure　2.　Microscopic findings show adenocarcinoma 
in situ with a lepidic pattern. a: Hematoxylin and eosin 
staining (H.E.) 20×，b: H.E. 400×．

a

b

初診時現症：意識清明，体温 36.2℃，血圧 90/57
mmHg，脈拍 72回/分整，SpO2 99%（室内気）．眼瞼結
膜貧血なし，眼球結膜黄疸なし，頚部リンパ節触知せず．
胸部聴診にて呼吸音清，心音正常．上肢稼働時や呼吸時
に右肩甲骨内側にて鈍痛自覚．四肢浮腫なし．撥指なし，
爪などの異常なし．
検査所見：炎症反応上昇は認めず，肝，腎機能に異常
を認めなかった．腫瘍マーカーは carcinoembryonic anti-
gen（CEA），sialyl Lewis X-i antigen（SLX）に上昇を認
めなかった．
画像所見：胸部 X線では異常を認めず，胸部 CTにて
右肺尖部に径 8 mmの円形のすりガラス影（GGO）が認
められた（Figure 1）．3か月後，さらに 2か月後の CT
再検でも陰影は不変であった．
以上の結果より，若年であり，さらなる経過観察は行
わず，外科的切除の方針となった．胸腔鏡下右上葉部分
切除術を行い，病理所見では肺胞上皮置換性に増殖する
腺 癌 が 認 め ら れ，adenocarcinoma in situ（AIS）
pTisN0M0 Stage 0と診断した（Figure 2）．EGFR遺伝子
変異，ALK融合遺伝子，ROS1融合遺伝子，BRAF遺伝
子変異はすべて陰性であり，免疫組織化学染色による腫
瘍細胞の PD-L1発現は TPS 0%であった．術後経過は良
好で，追加治療は行わなかった．

考 察

若年者肺癌は一般的に 40歳未満として検討されるこ
とが多いが，極めて頻度が低く，国立研究開発法人国立
がん研究センターがん対策情報センターでの 2014年の
全国がん登録によると，40歳未満では 0.44%，20歳未満

では 0.016%と報告されている．1 また，男女比は男性が
女性の 1.75倍と，実数的には男性が多いが，中高年肺癌
と比較すると 1.8倍女性の占める割合が多く報告されて
おり，男女比の差は少ない傾向がある．2 喫煙歴は欧米と
比較すると本邦では少なく，喫煙指数 400以上の重喫煙
者の頻度は 15～30%と低い．3,4 また組織型では腺癌が
50～80%と多く報告されているが，5 本邦では他に粘表
皮癌やカルチノイドなどの報告も散見される．4,6 本症例
でも喫煙歴はなく，組織型は腺癌であった．若年者では
発癌が喫煙や環境因子に左右されにくく，遺伝子の不安
定性（microsatellite instability）や DNAの異常などが有
意に高率であるとされている．7 特に ALK融合遺伝子
の発現が非若年者より高く，肺腺癌全体では 3～6%の発
現に対し，60歳未満の肺腺癌では 17%，50歳未満の肺腺
癌では 36%と若年者に陽性率が高いことが示されてい
る．8,9 本症例では，ALK融合遺伝子の発現やその他の保
険適用となっている検査では発癌に関わる遺伝子変異を
認めなかったが，次世代シークエンサーによるゲノム解
析を行えば，他の遺伝子変異が判明する可能性も考えら
れる．
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若年者肺癌，特に 10歳代から 20歳代の既報3,5,6,10-13

をみると，ほぼ全例で充実性の結節影が認められ，多く
の症例が診断時には III～IV期と進行した状態であった
が，今回の症例は GGOで発見された AIS切除症例であ
り，これまで報告されてきた 10歳代の若年肺癌とは発生
要因が異なっている可能性が考えられる．今後数年をか
けて進行し 30歳代や 40歳代といった比較的若年で発見
される肺癌が，偶発的に 10歳代の GGOとしてごく初期
の段階で発見された可能性も否定できない．そのため，
本症例のような若年の GGOであっても，AISを考慮し
て経過観察や診断確定をする必要があると考えられる．
今回のように偶発的に CTを施行し 15 mm未満の肺小
結節影を認めた場合，部分充実型結節（part-solid nodule）
であれば 3か月後の CTにて縮小や消失の有無の確認が
必要であり，すりガラス型結節（pure ground-glass nod-
ule）では 3か月後の CT再検が推奨されている．その後
も 3か月後，12か月後，24か月後の経過観察を行い，不
変であっても年 1回の経過観察 CTが長期にわたって必
要であるとされている．14 本症例では 3か月後の CT再
検にて結節の増大は認めず，再度経過観察を行ったが不
変であったため，手術選択となった．手術時期としては
はっきりした指針はないが，半年程度経過観察を行って
も不変であり，AISが否定できない場合は患者本人の意
向も踏まえた上で手術選択するほうが良いのではないか
と考える．術後の経過観察については，今回のような AIS
であった場合には CTでの経過観察は必要ないと考えら
れるが，GGOが多発する報告15がみられるため，新たな
GGOの出現が懸念され，今回の症例のような 10歳代の
AIS症例に対し，経過観察をどのように行うべきか今後
さらなる検討が必要と考える．
若年で肺癌を発症した際に，治療後の精神的なケアに
ついては定まった指針はない．しかし，治療の後遺症や
創部の美容的な問題，再発の不安，若年で癌を発症した
ことに対する偏見や保険加入の拒否など不安を感じる要
素は多い．医師が必ずしも対応に精通しているとは限ら
ず，適応に関する問題を扱うことに熟達した臨床心理士
やソーシャルワーカーの介入の検討も必要である．本症
例でも次回再診時にカウンセリングの機会を提供する予
定である．

結 語

10歳代に発症した若年肺癌の 1例を経験した．若年者
は検診などの機会に乏しく，早期発見できる症例が少な
い．若年者，特に 10歳代においても肺癌が発症する可能
性があることを十分に考慮する必要がある．
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