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CASE REPORT

肺門リンパ節腫大で発症した小細胞肺癌の 1例

上村 豪1・上田和弘2・丸山広生2・今村智美2・柚木健太朗2・
徳田泰裕2・森園翔一朗2・今村信宏2・野中裕斗2・佐藤雅美2

A Case of Small-cell Lung Cancer with Hilar Lymph Node Enlargement
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ABSTRACT━━ Background. There have been reports of small-cell lung cancer found in cases of hilar and medi-
astinal lymphadenopathy with no primary lesion. We experienced a case of T0N1M0 small-cell lung cancer. Case.

A 61-year-old man had a history of endoscopic submucosal dissection (ESD) for middle esophageal cancer 8 years
ago and for gastric cancer 5 years ago. The gastric cancer had been completely resected endoscopically according
to the pathology. However, with regard to the esophageal cancer, he was requested to be followed up, although
additional excision was advised due to the depth to the wall. The left main bronchial lymph node was found to be
swollen at follow-up. This node was located near the esophageal cancer that had been treated with ESD, which in-
itially suggested esophageal cancer metastasis. As no other lesions were found, including in the esophagus after
ESD, the node was resected for a diagnosis. The left main bronchial lymph node was removed thoracoscopically.
The pathological findings resulted in a diagnosis of lymph node metastasis of small-cell lung cancer. There was no
apparent primary lesion on image findings or endoscopically, so it was assumed to be a lung primary tumor and
judged to be T0N1M0 small-cell lung cancer. Conclusion. We experienced a case of small-cell lung cancer of un-
known primary origin with hilar lymphadenopathy. We believe that additional treatment including chemother-
apy will be necessary in the future.
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要旨━━背景．原発巣が指摘できず肺門・縦隔リンパ
節腫大で発見される小細胞肺癌の報告がある．今回，
T0N1M0小細胞肺癌の症例を経験した．症例．61歳の男
性で，8年前に中部食道癌に対して内視鏡的粘膜下層剥
離術（ESD：endoscopic submucosal dissection），また 5
年前にも胃癌に対し ESDを施行されている．病理結果
で胃癌は内視鏡的に完全切除できた．しかし，食道癌は
壁深達度から追加切除が望まれたが，経過観察を希望さ
れた．その経過中に，左主気管支周囲リンパ節が腫大し
た．ESDを施行した中部食道癌の近傍であり，当初は食

道癌転移が示唆された．中部食道を含め，その他に病変
を認めず診断も兼ねて切除の方針とした．手術は，胸腔
鏡下に左主気管支周囲リンパ節を摘出した．病理結果は
小細胞肺癌のリンパ節転移と診断された．画像上・内視
鏡的にも明らかな原発巣はなく，肺原発と仮定すると，
T0N1M0小細胞肺癌と判断した．結論．肺門リンパ節腫
大で発症した小細胞肺癌の 1例を経験した．今後は化学
療法を含めた追加治療が必要と考える．
索引用語━━原発不明癌，T0小細胞肺癌
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Figure　1.　(a) Upper gastrointestinal endoscopy pointed out early esophageal and gastric cancer. (b) Chest 
CT. The left main bronchial lymph node was enlarged. (c) FDG-PET/CT. The accumulation of FDG with an 
SUVmax of 3.0 was detected in the left main bronchial lymph node. (d) Bronchoscopy showed no endotracheal 
lesion and no tracheal infiltration of the lymph node.

はじめに

リンパ節腫大で見つかる小細胞肺癌を認めることがあ
る．今回我々は，食道癌・胃癌に対し内視鏡的治療をし
た後，左主気管支周囲リンパ節（＃10）腫大を認め，生
検したところ小細胞肺癌のリンパ節転移と考えられ，
T0N1M0となる稀な症例を経験したので報告する．

症 例

61歳男性．喫煙歴 30本/日，40年間．既往歴として，
8年前に中部食道に早期癌を指摘され，ESD（endoscopic
submucosal dissection）を施行した（Figure 1a）．病理結
果は 44×27 mm，squamous carcinoma，pT1b-SM1（210
μm），Ly0，v0，INFb，pHM0，pVM0であった．切除断
端は陰性だが，病理の深達度からは追加治療が必要で
あった．しかし，経過観察を希望された．その 3年後に

も早期胃癌：adenocarcinoma tub1を指摘され，同様に
ESDを施行され，こちらは完全切除と判断された．
その後は内視鏡検査（経鼻を含む）を定期的に行い，
局所再発がないことを確認した．同時に画像検査も定期
的に施行していたが，CTで左主気管支周囲リンパ節腫
大と FDG-PET/CTで同リンパ節に SUVmax：3.0の集積
を認めた（Figure 1b，1c）．気管支鏡検査も行ったが，気
管内に病変は認めず，リンパ節の気管浸潤もなかった
（Figure 1d）．喀痰細胞診も陰性であった．内視鏡的・画
像的にも肺・食道・胃を含む他臓器に明らかな病変を認
めず，病変は左主気管支・肺動脈に接しているが局所の
みであった．当初，可能性は低いが食道癌のリンパ節転
移と考え，切除可能であれば切除し，浸潤傾向が強けれ
ば一部生検の方針とした．
手術所見：明らかな播種病変はなかった．左主気管
支・左主肺動脈・左上葉に接するように硬く腫大した
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Figure　2.　(a, b) A hard and swollen lymph node adjoining the left main bronchus, left main pulmonary artery, and 
upper left lobe was resected. (c) Chest CT. No recurrence was observed at six months after the surgery.

Figure　3.　Histological findings. On hematoxylin-eosin staining, relatively small cells with a high N/C 
ratio showed proliferation. (a) The cell boundaries were unclear, and necrosis was also observed. Re-
garding immunostaining, CK5/6 and p40 were negative; however, TTF-1 was partially positive (b), and 
synaptophysin (c) and chromogranin A (d) were positive.

＃10リンパ節が存在しており，切除可能であった（Fig-
ure 2a，2b）．経過は良好で術後 6日目に退院された．術
後 6カ月後の CTでは再発は認めなかった（Figure 2c）．
病理結果は，HE染色において比較的小型の N/C比の

高い細胞が増殖していた．細胞境界は不明瞭で壊死も認
めた（Figure 3a）．また，免疫染色に関しては CK5/6・
p40が陰性で TTF-1が一部陽性（Figure 3b），synapto-
physin（Figure 3c），chromogranin A（Figure 3d）が陽
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性であった．以上から小細胞肺癌と考えられた．また気
管支分岐部発生の肺門部肺癌の可能性も示唆されたが，
肺門部早期肺癌の，1）区域支までの太い気管支に原発，
2）気管支壁内に限局，3）リンパ節転移や遠隔転移のな
いもの，4）組織型には言及しないという池田ら1の報告，
TTF-1が一部陽性であることを踏まえ，また画像で指摘
困難であっても小細胞肺癌は早期にリンパ行性転移を来
しうることから，小細胞肺癌のリンパ節転移，原発不明
である T0N1M0の可能性が高いと診断した．
本症例は，原発不明の小細胞肺癌リンパ節転移であり，
小細胞肺癌の外科的治療は薬物療法とセットであり，薬
物治療を検討したが，経過観察を希望された．手術施行
後 6カ月経過しているが，現在のところ再発なく生存中
である．

考 察

原発不明癌とは，十分な検索にも関わらず原発巣が不
明で，組織学的に転移巣と判明している悪性腫瘍のこと
である．2 頻度はおおむね 1～5％とされている．3,4 本疾
患は，一般的には予後不良とされ生存期間の中央値は
6～9カ月とされる．5 その中で，一部治癒する可能性，予
後良好な群があり，組織型が神経内分泌腫瘍である場合
が一つとして挙げられている．6 神経内分泌腫瘍の原発
部位は消化管・膵，肺，胸腺が多く，神経内分泌腫瘍全
体における原発不明例の割合は，12.3％と報告されてい
る．7 小細胞肺癌は組織分類の中で，神経内分泌腫瘍の亜
型として組み込まれている．
本症例は可能性は低いが，既往から食道癌の転移もあ
り，可能なら＃10リンパ節切除という手術を選択した
が，通常ならまず EBUS-TBNAによる診断が望ましい．
しかし，EBUS-TBNAは普及したがどの施設でも容易に
できる手技ではなく，当施設も残念ながら可能ではない．
EBUS-TBNAで仮に小細胞肺癌と診断がついた場合に
は，少なくとも N1以上となり，Stage IIB以上で限局型
小細胞肺癌ではない．
小細胞肺癌の手術療法は薬物療法との併用が基本とな
るが，通常，臨床病期 I～IIA期の限局性小細胞肺癌に対
しては手術が選択され，術式は肺葉切除以上が良好と報
告されている．8 原発不明小細胞肺癌のリンパ節転移に
関しては，術前に EBUS-TBNAで診断がついた場合には
手術適応ではなく，薬物療法が勧められる．9

また，可能性は低いが仮に食道癌のリンパ節転移で
あった場合には，＃10リンパ節は通常の食道癌手術で取
り扱う所属リンパ節ではないために郭清範囲に入らな
い．CDDP＋5-FUを中心とした根治的化学放射線療法が
適応になると考える．当施設同様，EBUS-TBNAが実施
できない施設では，リンパ節が仮に完全切除できたとし

ても根治的な手術にはならないという意味で，手術適応
の判断は十分に検討する必要があると考える．
今回，＃10リンパ節切除が可能であったために，十分
な検体量があり組織学的に小細胞肺癌と診断に至った．
しかし，明らかな原発巣が指摘できず，仮に EBUS-
TBNAによる生検で検体量不十分の場合には診断・治
療も困難となる．
本症例は上述のように早期にリンパ行性転移を来しう
る小細胞肺癌の特徴も考慮し，肺門リンパ節に転移した
と考え，T0N1M0小細胞肺癌との判断に至った．
本症例のように，肺門（縦隔）リンパ節腫大で発症し
た本邦での原発不明癌をまとめた 20症例の報告があり，
櫻庭ら10によるとその中で小細胞肺癌と診断された 5症
例は化学療法，化学放射線療法，術後に化学（放射線）療
法を選択されていたが，6～24カ月の生存期間であった．
本症例は今後も追加治療を念頭に置きながら厳重な
フォローが必要と考えている．

結 論

リンパ節腫大で発見された原発不明小細胞肺癌を経験
した．診断には難渋したが，化学療法を含めた追加治療
が基本的には必要であり，今後も厳重なフォローが必要
となる．
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