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CASE REPORT

CTにて石灰化を認めた腸型の特徴を有する肺腺がんの 1例
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ABSTRACT━━ Background. Pulmonary enteric-type adenocarcinoma is a rare type of non-small-cell lung cancer
showing a histological pattern mimicking metastatic colorectal cancer. Case. A man in his 60s was referred to our
hospital because of an abnormal shadow on a chest radiograph during follow-up for prostate cancer. Chest com-
puted tomography (CT) showed a 55-mm mass with multiple small calcifications in the left upper lobe. The pe-
ripheral area of the left upper lobe showed obstructive atelectasis. Fluorodeoxyglucose (FDG)-positron emission
tomography (PET) showed an increased FDG uptake in the mass of the left upper lobe (maximum standardized
uptake value [SUVmax] 12.7), mediastinal lymphadenopathy, and left supraclavicular lymphadenopathy. A bron-
choscopy specimen showed tumors that formed ducts composed of tall columnar cells. Immunohistochemical
staining demonstrated CK7 (－), CK20 (focally＋), TTF-1 (－), CDX2 (＋), and Napsin A (－) expression. The find-
ings indicated pulmonary enteric-type adenocarcinoma or metastatic colorectal carcinoma. The tumor was diag-
nosed as adenocarcinoma with enteric features (cT2bN3M0, cStage IIIB), as no evidence of a tumor was found
elsewhere by colonoscopy. He underwent chemoradiotherapy. Subsequent CT revealed shrinkage of the tumor.
Conclusion. We encountered a case of lung adenocarcinoma with enteric features which showed calcification on
CT. The CT findings of pulmonary enteric-type adenocarcinoma are similar to the imaging findings for invasive
pulmonary adenocarcinoma and metastatic colorectal cancer. Distinguishing between these two entities by imag-
ing alone is difficult.
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要旨━━背景．腸型肺腺癌は稀な腺癌の亜型であり，臨
床的には大腸癌肺転移との鑑別が問題となる．症例．60
歳代男性．前立腺癌の経過観察中に胸部異常影を指摘，
肺癌を疑われて紹介された．胸部 CTでは左上葉支を閉
塞し多発小石灰化巣を有する腫瘤を認め，末梢側は閉塞

性無気肺を呈した．FDG-PETでは肺病変に SUVmax 12.7
の集積があり，左鎖骨上窩・縦隔リンパ節への集積亢進
を認めた．経気管支肺生検を行い，病理組織で高円柱状
上皮からなる異型腺管が，単純腺管や癒合腺管の形態で
増殖する像を認めた．免疫染色では CK7（－），CK20
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Figure 1.　(a) A chest radiograph shows consolidation in the left apex and upper lung field. Upward displacement of 
the left hilum, a reduced volume of the left lung, deformation of the left thoracic cage, and scoliosis are seen. (b, c) On 
chest CT, the left upper lobe shows increased attenuation due to a mass and obstructive atelectasis. Multiple small 
irregular calcifications are located in the periphery of the mass (dashed arrow). The mass protrudes to the left upper 
bronchus (arrows), and the peripheral bronchi in the area with atelectasis are filled with mucus (arrowhead). (d, e) 
FDG-PET shows an increased FDG uptake in the mass in the left upper lobe (SUVmax 12.7) and the left supraclavicu-
lar lymph node (SUVmax 3.0) (circle).

（一部＋），TTF-1（－），CDX2（＋），Napsin A（－）で，
形態と合わせて腸型の特徴を示す肺腺癌と大腸癌の肺転
移との鑑別が必要となった．下部消化管内視鏡検査にて
大腸に病変を認めず，cT2bN3M0，cStage IIIBの腸型肺
腺癌として化学放射線療法を行い，病変は縮小した．結

論．石灰化を伴った腸型の特徴を有する肺腺がんの 1例
を経験した．腸型肺腺癌の CT所見は浸潤性肺腺癌や大
腸癌肺転移の画像所見と共通しており，画像のみでこれ
らを鑑別することは困難である．
索引用語━━腸型肺腺癌，画像所見，石灰化，CT

緒 言

腸型肺腺癌（pulmonary enteric adenocarcinoma）は，
2015年のWHO分類で特殊型腺癌に新たに追加された
稀な腺癌の亜型であり，臨床的には大腸癌肺転移との鑑
別が問題となる．定義は大腸癌類似の形態を示す腺癌で，
その成分が 50％以上認められるものとされる．1 免疫組
織学的に腸管分化マーカーである CDX2，CK20に陽性
となり，CK7に陽性を示すものも認められるが，腸管分
化マーカー陰性で腸管形態のみのものも存在する．本邦
では腸型肺腺癌の症例報告が散見されるが，画像所見の
まとまった報告はない．今回，気管支内腔にポリープ状
に突出し，石灰化を有する腸型腺癌の特徴を有する肺癌
を経験したので，画像所見を中心に文献的考察を含めて
報告する．

症 例

症例：60歳代男性．
現病歴：前立腺癌の経過観察中に胸部異常影を指摘，
肺癌を疑われて当院へ紹介された．
既往歴：前立腺癌，胃十二指腸潰瘍術後，眼内炎．
家族歴：特になし．
生活歴：喫煙歴 10本/日×47年．
身体所見：身長 161 cm，体重 45 kg，血圧 114/54

mmHg，心拍数 102回/min，体温 37.7℃，SpO2 98%（room
air），肺音：左上肺野呼吸音低下．
血液検査（基準値）：WBC 11.9（3.3～8.6）×103/μl，Hb

9.9（13.7～16.8）g/dl，Ht 31.6（40.7～50.1）%，Plt 50
（15～35）×104/μl，CRP 9.57（0.00～0.14）mg/dl，CEA
140.9（5以下）ng/ml，SCC 0.6（0.0～1.5）ng/ml，pro
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Table　1.　Computed Tomography Findings of Pulmonary Enteric-type Adenocarcinoma in Japan and our case

Author 
(year) 

Age 
(years), 
Gender

Location Size, 
Shape

Pleural 
retraction Spiculation Character＊ TNM (stage), 

Metastasis SUVmax

Fujita 
(2011)

74
Man

Right S3
Central

57 mm
Lobulated

Positive Positive Partly solid T2bN0M0 (IIA) -

Ishida 
(2015)

66
Man

Diffuse NA Negative Positive NA M1a (IVA)
Lymphangitis

-

Handa 
(2016)

70
Man

Right S4
Peripheral

30 mm
Lobulated

Positive Negative Solid T2N1M0 (IIB)
Right hilar 
lymph node

12.7

Shiina 
(2016)

66
Man

Right S10
Peripheral

40 mm Positive Positive Solid T2aN1M0 (IIB)
Right hilar 
lymph node

 8.1

Fujiwara 
(2017)

60
Man

Right S10
Peripheral

15 mm Positive Negative Solid T1aN0M0 (IA) -

Ogiwara 
(2018)

68
Man

Right S1
Peripheral

25 mm Positive Positive Partly solid T1N0M0 (IA)  5.5

Miura 
(2018)

73
Man

Right S6
Peripheral

30 mm
Lobulated

Negative Positive Solid T2aN0M0 (IB)  5.8

Hayama 
(2018) 

70
Man

Right S1
Peripheral

21 mm
Lobulated

Negative Positive Solid T1bN0M0 (IA)  2.4

Suzuki 
(2019)

50
Man

Right S1
Peripheral

65 mm Positive Positive Solid T3N2M1b (IVA)
Rib invasion
Soleus muscle

18.9

Our case 
(2021)

60s
Man

Left upper 
lobe

55 mm Positive Positive Solid T2bN3M0 (IIIB)
Subclavian 
lymph node

12.7

＊Solid＝only a consolidation component, partly solid＝both ground-glass opacity and consolidation components.

Table　2.　Frequency of Computed Tomography Features of Pulmonary Enteric-type Adenocarcinoma

N Size
＞＿3 cm

Location Character＊ Shape/Boundary Lymph 
node 

metastasis
Metastasis

Right Peripheral Central Solid Partly 
solid Lobulated Spiculation Pleural 

retraction

Zhao
2017

28 60.7%
17/28

53.6%
15/28

89.3%
25/28

10.7%
3/28

100%
28/28

0%
0/28

89.3%
25/28

42.9%
12/28

53.6%
15/28

32.1%
9/28

3.5%
1/28

Bian
2017

13 46.2%
6/13

53.8%
7/13

- - - - 61.5%
8/13

76.9%
10/13

61.5%
8/13

10%
1/10

0%
0/10

Japan
2021

 9 62.5%
5/8#

100%
8/8#

87.5%
7/8#

12.5%
1/8#

75%
6/8#

25%
2/8#

50%
4/8#

77.8%
7/9

66.7%
6/9

37.5%
3/8#

22.2%
2/9

＊Solid＝only a consolidation component, partly solid＝both GGO and consolidation components.
#Missing or unknown cases were excluded.

GRP 40.3（81未満）pg/ml，NSE 14.2（16.3以下）ng/
ml，CYFRA 7.2（35以下）ng/ml．以上，貧血，血小板
増加，炎症反応上昇，CEAの上昇を認めた．
胸部単純写真（Figure 1a）：左肺尖から左上肺野に

consolidationを認める． 肺動脈幹との境界は不明瞭で，
陰影の尾側は辺縁境界が不明瞭である．左肺門の挙上が
あり，左肺容量は低下しており，左胸郭変形，側弯を認
める．
胸部造影 CT（Figure 1b，1c）：左上葉は含気を失い，
閉塞性無気肺と腫瘤が混在した状態である．造影 CTに
て腫瘤（最大径 5.5 cm）は不均一に造影され（CT値は平

均 38 HUから 80 HUへ上昇），左上葉気管支内にポリー
プ状に突出している．腫瘤の辺縁部には集簇して 1～2
mmの，小さな石灰化を 5個伴う．閉塞性無気肺内の遠位
部気管支内には，鋳型状に粘液貯留と思われる造影不良
域を認める．左上下部気管傍，大動脈傍，左鎖骨上窩に
短径 1 cmのリンパ節腫大を認める（非掲示）．

FDG-PET（Figure 1d，1e）：左上葉腫瘤に SUVmax

12.7の集積があり，左鎖骨上窩（SUVmax 3.0）・縦隔リン
パ節（SUVmax 2.3～2.7）への集積亢進を認める．
気管支鏡検査（Figure 2）：左第 2分岐部にて上葉気管
支入口部を埋め尽くすように腫瘤性病変を認めた．易出
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Figure 2.　Bronchoscopy reveals an obstructive 
lesion at the second portion of the left upper bron-
chus.

血性はなし．経気管支肺生検を行った．
病理組織学検査（Figure 3）：高円柱状上皮からなる異

型腺管が，単純腺管や癒合腺管の形態で増殖する像を認
めた．免疫染色では，CK7（－），CK20（一部＋），TTF-
1（－），CDX2（＋），Napsin A（－）で，形態と合わせ
て，腸型の特徴を示す肺腺癌と大腸癌の肺転移とが鑑別
診断として残った．
経過：下部消化管内視鏡で病変は認めず，cT2bN3M0，

cStage IIIBの原発性肺癌（腸型の特徴を伴う肺腺癌）が
最も考えられた．遺伝子検査では EGFR遺伝子変異
（－），ALK遺伝子変異（－），PD-L1 TPS 0%であった．
肺癌診療ガイドライン2に則って化学放射線療法（CDDP
＋VNR療法，RT 60 Gy/30 Fr）を行い，病変は最大径 3
cmまで縮小し，現在経過観察中（10カ月経過）である．

考 察

腸型肺腺癌は 2015年のWHO分類で特殊型腺癌に新
たに追加された，稀な肺癌である．1 2021年のWHO分
類で必須項目として大腸癌に類似した組織像が腫瘍の
50%以上を占め，腸管マーカー（CDX2，CK20，HNF4α，
MUC2など）の少なくともひとつが陽性となり，臨床的
に大腸癌の肺転移を除外することがあげられている．本
例は，生検病理診断のための組織成分量に関しては満た
していないため，adenocarcinoma with enteric features
の診断となるが，腸型肺腺癌の可能性を示唆するものと
考えられる．腸型肺腺癌は高齢男性に多く，喫煙との関
連が報告されている．1 腫瘍マーカーは腺癌系のマー
カーである CEAや CA19-9が上昇し，CYFRAは正常の

ことが多い．1 診断は免疫染色を加えた組織診断による
が，特異的なマーカーによる診断基準がなく，大腸癌肺
転移との鑑別に苦慮することがある．1 手術適応は肺腺
癌に準じて決定されるが，化学療法の標準治療は確立さ
れておらず，非小細胞肺癌に準じた化学療法が施行され
ることが多いが，大腸癌に準じた化学療法が奏効したと
いう報告もある．1 遺伝子変異がみつかった場合は分子
標的薬や免疫チェックポイント阻害剤の適応も考慮され
る．1

今回検索し得た CT画像所見の記載を含む本邦報告例
9症例3-11に自験例を加え，画像的特徴を Table 1にまと
めた．平均年齢は 66歳で，すべて男性であった．腸型肺
腺癌の部位は右側が 8例で，7例は末梢側に位置してい
た．病変の大きさは平均して 3.5 cmで，3 cmを超える症
例が半数以上にみられた．病変の性状は充実性が優位で
あった．スピクラおよび胸膜陥入像は 7例にみられた．
FDG-PETが施行された 7例では SUVmax 2.4～18の範
囲で様々な集積亢進を示した．
自験例では腫瘍内に石灰化の所見を認めたが，これま
での報告例で石灰化を伴った腸型肺腺癌の報告は検索し
得なかった．原発性肺癌では，CT上で石灰化は 9％でみ
られ，石灰化の性状と組織型の間にはある程度の関連性
があることが報告されている．12 これによると，腺癌で
は塊状の石灰化や不規則に分布する多発性点状・粒状石
灰化を示す傾向がある．12 自験例の石灰化は不規則に分
布する多発性点状・粒状石灰化のパターンを示してお
り，腺癌に多いとされる石灰化パターンに一致していた．
厳密には自験例では過去の胸部 CT撮影歴がなく，既存
の石灰化を腫瘍が取り込んだ可能性は否定できないもの
の，2年前の胸部単純写真では明らかな石灰化結節は同
定できず，腫瘍に関連して生じた石灰化と推測する．大
腸癌肺転移では 14％に散在する点状の石灰化を認めた
と報告されており，石灰化の性状による原発性肺腺癌と
大腸癌肺転移の鑑別は困難であると考える．13 大腸癌肺
転移の石灰化はムチン石灰化が機序と考えられており，
腸型肺腺癌でこれまで石灰化の報告がなかった理由とし
て，粘液産生の程度・頻度が異なるのかもしれない．

Zhaoら14は 28例の腸型肺腺癌と 92例の浸潤性肺腺
癌の画像所見を比較検討しており，腸型肺腺癌はより大
きく，充実性の性状であり，一方で分葉状の形態，スピ
クラ，胸膜陥入，胸水貯留，リンパ節腫大は腸型肺腺癌
と浸潤性肺腺癌の間に有意な違いはみられなかったと報
告している．Bianら15は 13例の腸型肺腺癌と 27例の大
腸癌肺転移の CT所見（単発/多発，円形/不整形，境界明
瞭/不明瞭，分葉状，ブラ，気管支透亮像，胸膜陥入）を
比較検討し，いずれの項目にも差はみられなかったと報
告している．これら 2つの文献と本邦報告例の各 CT所
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Figure 3.　Histological (a, b) and immunohistochemical (c, d) findings of the bronchoscopy specimen. 
The tumor formed glands composed of tall columnar cells (a, hematoxylin-eosin [H&E] stain, low-
power field; b, H&E stain, high-power field). The tumor cells were immunohistochemically positive for 
CDX2 (d) and focally positive for cytokeratin 20 (CK20, c).

見の頻度を Table 2に示す．
本邦報告例3-11と海外文献1,14,15より，腸型肺腺癌の典

型的な CT所見は以下のようにまとめることができる．
単発の充実性腫瘤で，多発や部分充実のこともある．右
肺の末梢に多い傾向があり，分葉状の形態で，スピクラ
や胸膜陥入を伴うことが多く，FDG-PETでは様々な集
積亢進を示す．局所浸潤は気道（39%），胸膜（20～46%），
胸壁，血管（22～40%）にみられ，リンパ節転移の頻度は
10～44%である．1 遠隔転移は骨，肝，副腎，皮下軟部組
織，膵の報告がある．1 CT画像所見のみで腸型肺腺癌を
その他の浸潤性肺腺癌や大腸癌肺転移と鑑別することは
困難であるが，14,15 腸型肺腺癌は浸潤性肺腺癌より大き
な腫瘤を形成し，すりガラス影を伴わない充実性である
ことが多い．14

結 語

稀な組織型である腸型の特徴を有する肺腺がんの 1例
を経験した．腸型肺腺癌の CT所見は浸潤性肺腺癌や大
腸癌肺転移の画像所見と共通しており，画像のみでこれ
らを鑑別することは困難である．組織学的・免疫組織化
学的所見でも大腸癌肺転移を否定できないことがあり，
確定診断には消化管精査を行うことが重要である．

本論文内容に関連する著者の利益相反：なし
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