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CASE REPORT

IgG4関連疾患の合併が疑われた
多発リンパ節腫大を有する肺癌の 1例
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ABSTRACT ━━ Background. Fluorodeoxyglucose-positron emission tomography/computed tomography (FDG-
PET/CT) is an important examination for distinguishing lymph node metastasis in lung cancer. However, it is dif-
ficult to evaluate lymph node metastasis because of the underlying disease. Case. A 71-year-old man presented to
the previous hospital with an abnormal shadow on chest X-ray. Chest CT revealed a lung tumor and enlarged me-
diastinal and right supraclavicular lymph nodes. He was clinically diagnosed with unresectable lung cancer
(cT2aN3M0-IIIB) and referred to our chest physician for a further evaluation. At our hospital, transbronchial lung
biopsy specimens obtained via bronchoscopy demonstrated squamous cell cancer. Enhanced CT showed segmen-
tal pancreatic enlargement and possible autoimmune pancreatitis, and blood tests revealed an elevated serum
IgG4 level of 176 mg/dl. We suspected that the lymph nodes were not malignant and performed a supraclavicular
lymph node biopsy; the pathological findings indicated reactive lymphadenopathy. We clinically reclassified the
lung cancer as cT2aN0M0-IB and performed right upper lobectomy and lymphadenectomy (ND2a-2) via open tho-
racotomy. The postoperative pathological diagnosis was squamous cell carcinoma (pT2aN0M0-IB). Conclusion.

FDG-PET/CT has been promoted as a useful tool for evaluating malignant diseases. As demonstrated by our pa-
tient’s case, potentially fatal errors can be prevented by performing a biopsy whenever possible before declaring
a lung cancer unresectable.
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要旨━━背 景．Fluorodeoxyglucose-positron emission
tomography/computed tomography（FDG-PET/CT）検
査は，偽陽性となり正確なリンパ節の評価が困難になる
ことがある．症例．71歳，男性．対策型検診にて胸部単
純 X線写真での異常影を指摘され，前医の精査で右上葉
肺癌，多発縦隔・右鎖骨上窩リンパ節転移（cT2aN3M0-
IIIB）の疑いとなり当院内科へ紹介となった．当院での経
気管支肺生検で，肺扁平上皮癌の診断がえられた．全身
造影 CTでは自己免疫性膵炎が疑われた．そのため血液

検査を確認したところ IgG4は高値であった．リンパ節
への集積は偽陽性の可能性があり，右鎖骨上窩リンパ節
生検を施行，転移は否定され，cT2aN0M0-IBとして手術
を施行した．術後病理診断は，肺扁平上皮癌（pT2aN0M0-
IB）であった．結論． FDG-PET/CTによる術前画像診断
は有用であるが，過大評価になっている可能性があり，
組織学的診断を怠ってはならないと考えられた．
索引用語━━肺癌，鎖骨上窩リンパ節生検
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Figure 1.　Chest CT findings. CT revealed a lung 
tumor measuring 4.4×4.0 cm.

はじめに

Fluorodeoxyglucose-positron emission tomography/
computed tomography（FDG-PET/CT）検査による画像
診断は，特に N因子およびM因子において術前病期診
断に重要である．しかし，種々の原因により偽陽性とな
る可能性もあるため，その評価は生検を含め総合的な判
断を必要とする．今回我々は鎖骨上窩リンパ節への
FDG-PET/CTの高集積を認め，当初 N3の診断で手術非
適応とされたが，生検によって根治手術が行えた症例を
経験した．日常臨床においてピットフォールとなり得る
このような症例は稀ではないと考えられ，改めて報告す
る．

症 例

症例：71歳，男性．
主訴：検診異常影．
既往歴：気管支喘息，高血圧症．
家族歴：特記事項なし．
喫煙歴：20本/日×25年，喫煙係数 500．
職業：事務職．
現病歴：対策型検診で胸部単純 X線写真での胸部異
常影を指摘され，前医の精査で，右上葉肺癌，多発縦隔
および右鎖骨上窩リンパ節転移（cT2aN3M0-IIIB）の疑い
となり手術非適応として当院内科へ紹介となった．
現症：意識清明，Performance Status 0，身長 166.5

cm，体重 76.3 kg，呼吸音清，左右差なし，心雑音なし．
術前検査所見：WBC 7.06×103/μl（NEUT 60.8%，
LYMP 21.0%，MONO 6.7%，EOS 10.1%，BASO 1.4%），
CRP 0.55 mg/dl，CEA 2.60 ng/ml，CYFRA 9.65 ng/dl，
SCC 13.2 ng/ml，IgG 1819 mg/dl，IgG4 176 mg/dl，IgA
292 mg/dl，IgM 127 mg/dl，抗 dsDNA抗体 0.9，ANCA
＜0.5，抗 Sm抗体陰性，抗 SS-a抗体陰性，抗セントロメ
ア抗体陽性．
呼 吸 機 能 検 査：FVC 3.04 l（86.9%），FEV1.0 1.88 l

（66.4%），FEV1.0% 61.8．
心電図：HR 58回/分，洞調律．
胸部単純 X線写真：右上肺野内側に縦隔陰影と連続

する腫瘤影を認めた．
造影 CT：右上葉に最大径 4.4 cmの腫瘤影があり

（Figure 1），縦隔リンパ節の腫大を認めた．ダイナミック
CTでは，膵体尾部にはびまん性腫大および膵実質相で
の辺縁部への帯状の低吸収を認め，被膜様構造を認めた
（Figure 2）．
FDG-PET/CT：右上葉の腫瘤影に FDGの異常集積

を認め（SUVmax 30），右縦隔・肺門リンパ節および右鎖
骨上窩リンパ節，左肺門ならびに下部気管傍リンパ節に

も同様に FDGの異常集積を認めた（Figure 3）．
まず呼吸器内科での経気管支肺生検で肺扁平上皮癌の
診断後，放射線診断科，呼吸器外科を含めた合同カンファ
レンスで診断およびリンパ節生検方法などを検討した．
その結果，右鎖骨上窩リンパ節や縦隔リンパ節には FDG
の集積を認めるものの IgG4関連疾患によるリンパ節腫
大の可能性があることから，超音波気管支鏡ガイド下針
生検よりも病理組織診断に十分な検体量を得られる右鎖
骨上窩リンパ節生検を施行することになった．病理組織
診断ではリンパ節転移を認めず，縦隔リンパ節も IgG4
関連疾患の影響による FDGの高集積である可能性があ
り，cN0と判断し，手術の方針とした．
手術：分離肺換気，全身麻酔および硬膜外麻酔，左側
臥位で手術を開始した．後側方切開，第 4肋間開胸で胸
腔内を観察すると，胸腔内は明らかな胸水貯留や播種病
変を認めず，開胸時胸腔内洗浄細胞診は陰性であった．
特に問題なく右肺上葉切除を完遂し，術中に#11sのリン
パ節を迅速病理診断に提出すると転移陰性の診断であっ
た．縦隔リンパ節郭清（ND2a-2）を行い，閉胸し手術を
終了した．手術時間は 3時間 27分，出血量 111 mlであっ
た．
病理組織所見：肺扁平上皮癌（腫瘍径 4.5×4.3×3.4
cm，pT2aN0M0-IB）の診断であった．腫瘍周囲には，形
質細胞の浸潤を認めた．IgG4関連疾患の混在病変は認め
なかった．腫大した肺門・縦隔リンパ節内にも形質細胞
の浸潤を認め，縦隔リンパ節の免疫染色では IgG4/IgG
比が 80%以上であった（Figure 4）．
術後経過は良好で，術後 6病日に独歩退院した．その

後，外来で術後補助化学療法として UFT内服を行い，現
在，術後 3年無再発生存中である．膵臓に関しては IgG4
関連疾患に伴う自己免疫性膵炎を疑っていたが，確定診
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Figure 2.　Enhanced CT findings. Enhanced CT showed segmental pancreatic enlargement and pos-
sible autoimmune pancreatitis. The pancreatic body and tail were revealed, measuring more than 3 
cm. The pancreatic head measured more than 5 cm.

Figure 3.　PET/CT and CT findings. CT revealed lymph node swelling. In addition, PET/CT revealed a high fluoro-
deoxyglucose uptake in the tumor (SUVmax 30) and enlarged mediastinal and supraclavicular lymph nodes (SUVmax: 
#1R 2.8, #4R 6.2, #7 3.8, #11s 3.3, #4L 4.2, Left #11 2.82).

断には至っていない．

考 察

肺癌診療ガイドラインにおいて，FDG-PET/CT検査
は臨床病期診断として重要な画像検査の位置づけにあ
る．リンパ節転移の評価において，胸部 CTでは，短径
1 cm以上のリンパ節を転移陽性と診断することが多い
が，メタアナリシスによると，縦隔リンパ節における転
移の評価は，感度は 59％，特異度は 78％であり，胸部

CTのみでの評価は難しい．1 一方で，FDG-PET/CTの
非小細胞肺癌における N因子の診断に関しては，その感
度は 77～85%，特異度は約 90%と報告されている．2-4 し
かし，FDG-PET/CTによるステージングは過剰診断に
なることがあり，報告によっては約 26%が偽陽性であっ
たとの報告もあるため，その評価には慎重を要する．4,5

そのため，画像検査で縦隔リンパ節転移が疑われる症例
に対しては，超音波気管支鏡ガイド下針生検などによる
N因子の正確な診断が重要である．6 本例のように N3
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Figure　4.　Pathological findings. Pathological findings revealed squamous cell carcinoma with no signs 
of metastases to lymph nodes and suggested plasma cell infiltration in the hilar and mediastinal lymph 
nodes.

の領域である鎖骨上窩リンパ節に集積がある場合には，
リンパ節生検が簡便である．鎖骨上窩リンパ節生検は，
局所麻酔下でも右鎖骨上の頚部切開から内頚静脈と鎖骨
下静脈の合流部となる静脈角背側の縦隔リンパ節まで採
取可能であり，N3のみならず右上部気管傍リンパ節付近
までの評価も可能であり有用な手技である．7,8 本例で
は，腹部症状はなかったが，ダイナミック CTで膵臓の特
徴的な所見，血液検査では IgG4の上昇を認めたことか
ら，IgG4関連疾患の診断基準は満たさないものの，右鎖
骨上窩および多発縦隔リンパ節腫大は IgG4関連疾患の
影響である可能性を認めた．それを契機に右鎖骨上窩リ
ンパ節生検を施行し，N3を否定し，肺癌治療の機会を逸
することなく根治的肺切除を行うことができた．自己免
疫性膵炎の膵外病変として，胸部 CTで両側肺門リンパ
節腫脹を 69例中 54例（78.3%），Ga-67シンチでは両側肺
門・縦隔リンパ節腫脹を 80例中 60例（75%）認めたとの
報告がある．9 本例では多発リンパ節腫脹は IgG4関連疾
患によるものと判断して，cN0と診断し，術中の N2を確
認せず手術を行った．しかしながら，本例では幸いリン
パ節転移は認めなかったものの，術前に左縦隔リンパ節
の生検や肺葉切除前に縦隔リンパ節の迅速病理診断も考

慮すべきであったかもしれない．
本例のように，リンパ節転移がないにも関わらず鎖骨
上窩リンパ節や縦隔リンパ節腫大および PET/CTの高
集積を認めることはしばしば経験する．原因となる鑑別
疾患としては，IgG4関連疾患およびサルコイドーシス合
併肺癌，サルコイド反応などであり，特に N因子におい
て正確な診断を困難にさせる可能性がある．10-14 その中
でも IgG4関連疾患を伴う肺癌症例の報告は少ない
が，10-12 多発縦隔リンパ節腫大を伴うことがあるため，
実臨床では鑑別疾患の一つとして念頭におくべきであ
る．本例は放射線診断科も含めた合同カンファレンスで
膵臓は IgG4関連疾患の可能性が指摘された．前医から
手術非適応として紹介されたものの，結果的に肺癌の根
治切除につながり，各科横断的なアプローチの重要性が
再認識された．また病態によって，画像診断では正確な
リンパ節転移の評価は困難であることを考慮し，気管支
鏡ガイド下リンパ節針生検や鎖骨上窩リンパ節生検，経
食道的超音波内視鏡下穿刺法など症例に応じて複数の生
検手技を組み合わせることも積極的に検討すべきと推察
された．15
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結 語

FDG-PET/CT検査による画像診断は，術前病期診断
に重要であるが，転移を証明するためには生検が重要で
あり，診療に関わる他科とも十分に協議を行い，過剰診
断にならないように留意すべきである．

本論文内容に関連する著者の利益相反：なし
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