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肺動脈内への特異な進展を認めた非小細胞肺癌の一例
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要旨:症 例は68歳 、男性。2ヶ 月以上にわたる乾性咳轍を主訴に受診した。胸部CTに て

左主肺動脈から上葉、舌区、下葉の各肺動脈に連続 して鋳型状に占拠する腫瘍性病変を認

めた。開胸手術にて肺動脈幹を切開したところ、左肺動脈側から肺動脈幹内へと腫瘍がポ

リープ様に進展 しており、病理診断は低分化癌であった。他臓器に明らかな原発巣を認め

なかったことから、肺動脈近傍に発生し、肺動脈内に進展した非小細胞肺癌と診断 した。

化学療法を施行したが効果は乏しく、急速な腫瘍の増大を認め、入院から約4ヵ 月後に永

眠された。

キーワー ド:非 小細胞肺癌 肺動脈内腫瘍

はじめに

中枢側の肺動脈内に進展する腫瘍とし

て血管肉腫や、腎細胞癌など他臓器癌か

らの腫瘍塞栓が挙げられる。その一方で、

原発性肺癌では顕微鏡的な脈管浸潤をし

ばしば認めることはあるが、肺動脈内腔

へ肉眼的な進展を示 した例は報告も少な

く、極めて稀である。今回我々は左肺動

脈内腔を占拠するように特異な進展を認

めた、低分化な非小細胞肺癌の症例を経

験したので、過去の症例報告とともにそ

の臨床的特徴について考察を加えて報告

する。

症 例

症例:68歳 、男性

主訴:乾 性咳漱

既往歴:30歳 虫垂切除

56歳 膀胱良性腫瘍手術

65歳 右鼠径ヘルニア手術

生活歴:喫 煙 なし,飲 酒 機会飲酒

現病歴:平 成19年4月 初旬より乾性咳

漱が遷延 し、近医にて抗生剤や鎮咳剤の

処方を受けていたが改善しなかった。そ

の後、食欲不振と全身倦怠感を伴 うよう

になり、精査目的で6月23目 に他院へ入

院となった。胸部CTに て左肺動脈の拡

張と造影欠損を認めたため、肺動脈血栓

塞詮症を疑われ、精査加療目的で7月9

日当院へ転院となった。

入院時現症:体 温36.8℃,脈 拍数84/

分 ・整,眼 瞼結膜に貧血・黄疸なし9表在

リンパ節は触知せず,心 雑音なし,呼 吸

音にラ音は聴取せず,チ アノーゼな し,

ばち指なし

入院時の検査所見を表1に 示す。動脈

血ガス分析では酸素化は保たれていた。

生化学では、肝胆道系酵素の上昇を認め

たが、これらの値はその後経過とともに

低下し、入院前に処方されていた抗生剤
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表1血 液検査成績

血 球 数

WBC7900/Ul

RBC402×104/μ1

Hb12.4g/dl

Ht37.0％

Plt32.3x10'/pl

動脈血ガス

pH

PaQz

PaCO2

HCO3

BE

SaO2

7.449

98.OTorr

42.4Torr

28.7mEq/1

4.3mEq/l

98.3%

生 化 学

TP

AIb

UN

Cre

Na

K

Cl

Ca

AST

ALT

vGTP

ALP

LDH

Amy

CRA

GIu

7.4g/dl

3.4g/dl

15.9mg/dl

O.88mg/cal

141.9mEq/1

5.QmEq/1

100.6mEq/1

9.9mg/dl

441U/1

541U/1

2841U/1

971fU/1

314【U/置

821U/1

6.40mg/dl

lO6mg/dl

凝 固 ・線 溶 系

P`1'15.1sec

PT%81.0%

PT-WR1.11

APTT36.96sec

FIB62.Omg/dl

FDP7.3pg/ml

d-dieter2.3pg/ml

腫 瘍 マ ー カ ー

CEA1.9ng/ml

SCC1.4ng/ml

CYFRA≦1.Ong/ml

ProGRP21.3pg/ml

NSE18.Ong/ml

による薬剤性肝障害と考えられた。CRP

は6.40mg/d1と 高値を示し、FDP・Dダ

イマーの上昇も認めた。

胸部X線 写真では左肺門部陰影の拡大

を認めた(図1)。 胸部CT写 真では、左

主肺動脈から、上葉、舌区、下葉の各肺

動脈に連続 して鋳型状に占拠する腫瘍

性病変を認め、一部は肺動脈幹内へ進展

を認めた(図2)。 このほか、肺野には明

らかな病変を認めなかった。

なお、転院直前に前医にて行われた気

管支鏡検査では可視範囲の気管支内腔

に腫瘍の浸潤を示唆するような明らか

な異常を認めなかった。

入院後経過=画 像診断から肺動脈血栓塞

栓症、他臓器癌からの腫瘍塞栓、血管肉

腫、肺癌が鑑ll疾患として挙げられ、診

断も兼ねて開胸手術を施行 した。肺動脈

幹を切開したところ、左肺動脈側から内

腔を充満するように腫瘍がポ リープ様

に進展しており、肺動脈幹内への突出部

を切除した。左肺動脈内は入口部より腫

瘍が充満 してお り摘出困難なことから、

自己心膜にて入口部を閉鎖し、閉胸 した。

摘出標本の病理組織像は、核の大小不

図1胸 部X線 写真(入 院時)

図2胸 部造影CT
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HE染 色X4

凝固壊死部分を認める

HE染 色 ×20 HE染 色 ×ao

細胞間橋 ととれる部分がある

図3病 理組織所見

同、不整、クロマチンの増加を認める多

角～紡錘形の異型細胞が充実性に増殖

しており、ところどころに凝固壊死を伴

っていた(図3)。 腺腔形成や明らかな角

化傾向がない低分化癌であったが、一部

には細胞間橋ととれる部分があり、扁平

上皮癌の可能性が考えられた。

術後に行ったPEr検 査では左肺動脈

に沿って進展する腫瘍にFDGの 強集積

を認めた(図4)。 下葉肺動脈の一部には

集積の乏しい領域があり、血栓も伴って

いると考えられた。また、肺門の病変以

外に別の原発巣を示唆する異常集積は同

定されなかった。

肺動脈近傍に発生し、肺動脈内に進展

した非小細胞肺癌と診断 し、左肺全摘術

についても検討したが、肺門部の処理な

どの点で手技的に困難と判断した。プラ

チナベースの2剤 併用化学療法をくり返

し施行 したが、効果がみられないまま急

速な腫瘍の増大を認め、11Al2日 に呼

吸状態の悪化により永眠された。

考 察

肺動脈内腔へ肉眼的な進展を示す原発

性肺癌は稀である。症例報告の数も限ら

れるが、過去に肺動脈内への肉眼的な進

展を認めた4例1)～3)の報告と本例を比較

検討 してみると、いずれも初発症状とし

て呼吸不全を呈して発症 したものはなか

った(表2)。 本症例同様に肺実質内に明

らかな原発巣を認めなかった症例L).2}が

ある一方、肺動脈に隣接 した肺実質内に

明らかな腫瘤性病変を認めたもの3)もあ

り、いずれも肺動脈内への進展は血管に

近接 して原発 した腫瘍の直接浸潤による

ものと考えられた。血管内に病変が進展

していたものの、末梢側の肺内に播種 ・

転移性病変を認めた報告はなく、逆に本

症例同様、血流に逆らって中枢側の肺動

図4PET-CT
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表2肺 動脈内に進展を認めた原発性肺癌症例

年齢 ・性別

初発症状

肺病変

遠隔転移

血管病変

気管支鏡所見

診断方法

病理組織型

治療

本症例

68歳 男性

乾性咳轍

明らかでない

なし

肺動脈幹～
左主肺動脈

異常なし

外科的アブmチ

低分化癌

化学療法

M.KamigakietaLD
(2085)

69歳 女性

ぶ どう膜 炎

(スクリー ニング)

明らかでない

なし

左下行肺動脈

左気管支下幹

壁外性圧排

経気管支針生検

小細胞癌

化学放射線療法

A.LEstretaet証.2)

(2002)

63歳 女性

左肩痛

(病変との関連不明)

明らかでない

なし

右圭肺動脈

異常なし

外科的アプローチ

大細胞癌(LCNEC)

右肺全構

T.Yamaguchietal.3)

(20(10)

66歳 男性

乾性咳噸

右中葉肺門部腫瘍

(最大径6cm)

なし

肺動脈幹～

右肺動脈中間幹

記載なし

外科的アプローチ

腺扁平上皮癌

右肺全摘

55歳 女性

乾性咳噸

左上葉肺門部腫瘍

(最大径5cm)

なし

肺動脈幹～
左主肺動脈

記載なし

外科的アプローチ

腺扁平上皮癌

左肺全摘

脈幹内に進展 していた症例3)も あった。

このような臨床的特徴の類似点に対 して、

病理組織型は小細胞癌1)やLCNEC2)、 腺

扁平」波 癌3)と 多彩であり、必ず しも病

理組織学的特徴 とこのよ うな進展様式が

結びついているわけではないようである。

結 語

肺動脈内への特異な進展を認めた非小

細胞肺癌の一例を経験した。術前診断が

困難で、肺血栓塞栓症や血管肉腫、他臓

器癌の腫瘍塞栓との鑑別を要した。また、

急速に進展し化学療法に対する反応も不

良であった。原発性肺癌の肺動脈主幹部

内腔への肉眼的な進展はまれである。
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