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CASE REPORT

限局期ホジキンリンパ腫と肺小細胞癌との同時性重複の 1例
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ABSTRACT ━━ Background. Synchronous multiple primary malignant tumors, including primary lung cancer,
are rare entities. Among them, synchronous primary lung cancer and malignant lymphoma is extremely rare.
Case. A 52-year-old man presented with a 1.8 cm lobulated solid pulmonary nodule in the right upper lobe and
right inguinal and external iliac lymphadenopathy on computed tomography. Positron emission tomography-
computed tomography revealed increased fluorodeoxyglucose uptake in the pulmonary nodule, right inguinal
lymph nodes, and right external iliac lymph nodes, with maximum standardized uptake values of 9.4, 4.3, and 5.3,
respectively. We performed lung and inguinal lymph node biopsies simultaneously under general anesthesia for
diagnostic and treatment purposes. We performed diagnostic wedge resection first, and the frozen diagnosis re-
vealed poorly differentiated carcinoma, which was indicative of primary lung cancer. Thus, we performed radical
lobectomy and systematic lymph node dissection. Subsequently, we performed an inguinal lymph node biopsy. Fi-
nally, we made a pathological diagnosis of stage IB small cell lung cancer (SCLC) and stage IIA Hodgkin’s lym-
phoma (HL). The patient underwent adjuvant chemotherapy for SCLC followed by chemoradiotherapy for HL,
under consideration that the prognosis of limited-stage HL was better than that of early-stage SCLC. The patient
had no tumor recurrence for 29 months after surgery. Conclusion.We reported a rare case of synchronous SCLC
and limited-stage HL that was detected from a peripheral pulmonary nodule and inguinal and iliac lymph node
swelling. For the diagnosis of a synchronous pulmonary nodule and inguinal and iliac lymphadenopathy, we
should differentiate various entities, including lymph node metastasis from primary lung cancer and metastasis
from pelvic neoplasms. Furthermore, we should provide curative treatment for both malignancies in considera-
tion of the patient’s prognosis, chemotherapy regimen, and general condition.
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要旨━━背景．原発性肺癌に同時性重複がんが合併す
ることは稀であり，中でも悪性リンパ腫の重複例は極め
て稀である．症例．52歳，男性．CT検査で，右上葉に
1.8 cm大の分葉状充実肺結節と右鼠径，外腸骨リンパ節
腫大を認めた．PET-CTでは肺結節と鼠径，腸骨リンパ
節に SUVmaxが 9.4，4.3，5.3の集積を認めた．全身麻酔

下に肺，鼠径リンパ節生検を一期的に行うこととした．
肺生検を先行し，迅速病理診断で低分化癌の診断を得た．
原発性肺癌と判断し，葉切除と ND2a-2を追加した．その
後，鼠径リンパ節生検を行った．最終的に小細胞肺癌 IB
期と古典的ホジキンリンパ腫 IIA期と診断され，予後規
定因子である肺癌への補助化学療法の後，ホジキンリン

がん・感染症センター都立駒込病院 1呼吸器外科，2病理科，3腫瘍
内科．
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Figure 1.　Preoperative computed tomography findings. (A) A 1.8 cm lobulated solid pulmonary nod-
ule was present in the right upper lobe of the lung. (B) Multiple right inguinal lymphadenopathy of up 
to 2.3 cm was identified (arrows). (C) An right external iliac lymph node was swollen to 3.3 cm in size 
(arrow).
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パ腫に対する化学放射線療法を行った．術後 29ヶ月，両
疾患とも無再発生存中である．結論．肺結節と鼠径，腸
骨リンパ節腫大を契機に診断された小細胞肺癌と限局期
ホジキンリンパ腫の稀な重複例を経験した．肺癌の鼠径，
腸骨リンパ節転移や，骨盤内悪性腫瘍からの転移等との

鑑別を要する．また，両疾患の予後や化学療法，全身状
態を把握したうえでの治療方針決定が肝要である．
索引用語━━小細胞肺癌，ホジキンリンパ腫，重複がん，
リンパ節腫大，鼠径リンパ節生検

はじめに

原発性肺癌に同時性重複がんが合併することは 0.8～
5.7%と稀であり，1,2 中でも悪性リンパ腫の重複例は極
めて稀である．3 今回，充実性肺結節と鼠径，外腸骨リン
パ節腫大を契機に診断された小細胞肺癌と限局期ホジキ
ンリンパ腫の併存例を経験したので報告する．

症 例

52歳，男性．
主訴：なし．
既往歴：なし．
家族歴：叔父；肺癌（組織型不明），祖父；肝臓癌．
喫煙歴：1日 15本を 34年間，52歳で禁煙．
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Figure 2.　Positron emission tomography-computed tomography revealed increased fluorodeoxyglu-
cose uptake in the pulmonary nodule (A), the right inguinal lymph nodes (B), and right external iliac 
lymph nodes (C), with maximum standardized uptake values of 9.4, 4.3, and 5.3, respectively. (D) A 
maximum intensity projection image showed increased uptake in the right inguinal lymph nodes (ar-
row) and the right external iliac lymph nodes (arrowhead).
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現病歴：健診胸部単純 X線写真と胸部 CT検査で，右
上葉原発性肺癌疑いとなり，当院内科を紹介され受診し
た．精査の全身 CT画像で鼠径，腸骨領域に複数のリンパ
節腫大を指摘され，positron emission tomography-CT
（PET-CT）で有意集積が認められた．気管支鏡生検は末
梢病変かつ腫瘍へ誘導される気管支が同定できず診断確
定は困難と判断され，外科的生検目的に当科紹介となっ
た．
入院時身体所見：身長 164 cm，体重 61 kg，バイタルサ
イン異常なし．
理学所見：特記事項認めず．
血液検査所見：血算，生化学検査に異常所見なし．腫
瘍マーカーは，CEAが 7.2 ng/mlと軽度上昇あり．
CYFRA，NSE，ProGRPは正常範囲であった．

呼吸機能検査：%VC 116.3%，FVC 4.07 l，FEV1.0 2.57
l，FEV1.0% 63.1%と閉塞性換気障害あり．
CT所見：右肺上葉 S3b末梢に 1.8 cm大の分葉状充実
性結節を認めた（Figure 1A）．肺門，縦隔リンパ節腫大
なし．また，右鼠径に最大径 2.3 cmまでの複数のリンパ
節腫大を，外腸骨領域に 3.3 cmと 1.5 cmのリンパ節腫
大を認めた（Figure 1B，1C）．
PET-CT所見：右上葉肺結節に SUVmaxが 9.4の集

積あり，鼠径，外腸骨リンパ節に最大 4.3と 5.3の集積あ
り（Figure 2A～2D）．その他の部位に有意集積なし．
I期原発性肺癌とリンパ節疾患の合併を考え，診断，治

療目的に手術を行った．
手術所見：全身麻酔下，側臥位で右肺上葉病変の部分
切除から開始した．迅速病理診断は低分化癌の診断であ
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Figure 3.　Pathological findings. (A) A high-power view of the pulmonary nodule. Sheets of small 
round cells had prominent nuclear chromatin with molding and palisading formation (hematoxylin-
eosin staining). (B) A high-power view of the inguinal lymph node. Hodgkin cells with round-to-oval nu-
clei and prominent eosinophilic nucleoli surrounded by small lymphocytes (hematoxylin-eosin staining). 
Immunohistochemically, the tumor cells were positive for CD15 (C) and CD30 (D).
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り，原発性肺癌と考え，胸腔鏡補助下に葉切除＋ND2a-
2を追加した．次いで，仰臥位で鼠径リンパ節生検を行
い，術後に悪性リンパ腫の診断を得た．
病理所見：肺結節の HE染色像では，N/C比の高い腫

瘍細胞が充実胞巣を形成して増殖し，小細胞肺癌と診断
された（Figure 3A）．腫瘍が胸膜表面に露出し（pl2），IB
期（pT2aN0M0）であった．鼠径リンパ節の HE染色像で
は核小体の目立つ大型のホジキン細胞が散見され（Fig-
ure 3B），CD15，CD30陽性（Figure 3C，3D）で，古典
的ホジキンリンパ腫 IIA期と診断された．
術後経過：予後規定因子は小細胞肺癌と判断し，術後
補助化学療法としてシスプラチンとエトポシド 4コース
を先行した．術後化学療法終了 2ヶ月後，ホジキンリン
パ腫に対し，A＋AVD療法（ブレンツキシマブ ベドチ
ン＋アドリアマイシン，ビンブラスチン，ダカルバジン）

2コースと右鼠径から腸骨領域に放射線療法（30 Gy/15
Fr）を行った．共に完全奏功を得て，術後 29ヶ月間再発
なく，経過観察中である．

考 察

原発性肺癌と悪性リンパ腫重複例の報告は悪性リンパ
腫に対する化学放射線療法後の二次発癌例が大半で，4

同時性重複例の報告は極めて稀である．3 ホジキンリン
パ腫は本邦の悪性リンパ腫の 5～10％を占め，男性，20
歳代と 50～60歳代に好発する．5 ホジキンリンパ腫は小
細胞癌と同様に喫煙者で発症リスクが高い．6 また，悪性
リンパ腫のゲノム解析が進んでおり，重複がん発生との
関与について解析が期待される．7

本例では，①原発性肺癌とリンパ節疾患の合併，②原
発性肺癌とその鼠径，腸骨リンパ節転移，③原発性肺癌
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と他の悪性腫瘍の鼠径，腸骨リンパ節転移，④肺以外の
悪性腫瘍の肺と鼠径，腸骨リンパ節転移の 4つが鑑別と
なる．今回，肺病変に対する経気管支肺生検は病変部か
らの検体採取が困難であり，診断に難渋した．肺結節は
CT所見から転移性肺腫瘍よりも原発性肺癌と考え，ま
ず①～③を鑑別とした．
鼠径，腸骨リンパ節に転移しうる悪性腫瘍の原発巣に
は，骨盤内臓器の子宮頚部，膣外陰，肛門管，陰茎，前
立腺が多い．8 今回，PET-CTでこれらの部位に集積はな
く，骨盤内悪性腫瘍の転移の可能性は低いと考えた．し
かし，前立腺癌では原発巣の FDG集積が低いことがあ
り，好発年齢の 70歳以上では注意を要する．9

一方，肺癌の鼠径，腸骨リンパ節転移は，リンパ流路
を考慮するとリンパ行性でなく，血行性転移と考えられ
る．10 術後に鼠径リンパ節転移を来した肺癌再発例の報
告はあるが，非常に稀である．10 以上より，肺癌とリンパ
節疾患，特に悪性リンパ腫の合併を第一に考え手術を
行った．
鼠径リンパ節の腫大は，悪性リンパ腫の初期病変のこ
とが多いが，良性反応性リンパ節腫大の好発部位でもあ
り，HIVや性，皮膚感染症は除外する．11 また鼠径リンパ
節生検のみを先行し，ホジキンリンパ腫の診断となった
場合でも，肺癌を完全に否定することは困難であり，二
期的な全身麻酔下肺生検となるため，鼠径病変と一期的
に外科的肺生検を行うことが望ましいと考えられた．ホ
ジキンリンパ腫の続発性肺病変は両肺の多発病変が多
く，air-bronchogramや CT angiogram signが鑑別の一
助とされるが，12 特に単発肺病変合併例では，肺生検を
行うべきである．
同時性重複がんでは両腫瘍の病期，予後をふまえた治
療選択が求められる．PET-CTは悪性リンパ腫の悪性度
評価にも有用とされ，SUVmaxが 10以下では低悪性度
が示唆される．13 今回，術前に腫瘍内科と協議し，リンパ
節の SUVmaxは 5.3で，血液検査で LDHも正常（180 U/
l）であり，悪性リンパ腫ならば低悪性度で予後良好であ
ることが期待されたため，肺生検を先行し，さらに病期
と年齢から根治切除を追加した．結果としてリンパ節病
変は 5年生存率が 92%と良好な限局期ホジキンリンパ
腫であり，肺癌への根治切除は妥当と思われた．14 しか
し，高悪性度非ホジキンリンパ腫ならば II期でも 5年生
存率は 62%で，15 高強度の化学療法が必要なことから，
画像診断や，全身状態，化学療法の強度を考え，葉切除
を回避し，縮小切除を行うことも考慮される．また，肺
癌の鼠径，腸骨リンパ節転移や，骨盤内悪性腫瘍転移の
可能性を事前に否定，鑑別するためにも，同時外科生検
の際には鼠径リンパ節生検を先行する方が肺病変に対す
る治療法選択の観点から望ましいと考えられた．

結 論

術前診断に苦慮した限局期ホジキンリンパ腫と小細胞
肺癌の重複例を経験した．稀な病態であり，鑑別も多い
が，一期的に診断することで，最適な治療を提供できた．

本論文内容に関連する著者の利益相反：下山 達［日当・講

演料］中外製薬，協和キリン
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