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要 旨:症 例は耳下腺腫 瘍の既 往の ある60歳 代女性。約5年 前 よ りCT検 診で右 中葉

に結節 を指摘 されていた。HRCTで は、右 中葉S4に 充実性 結節 を認 めた。中葉気管支

B4bに 連続 し、周 囲脈 管の巻 き込みや圧排 がな く、形態 では過誤腫 な どの良性病 変 も

考 え られ た。 しか しFDG-PET検 査 では同部位 に有意 な集積 を認 めた。 よって右 中葉

肺癌 TlbNOMO stageIAと の術前診断 で、中葉切 除術 が施行 された。病理で は3.5

×3.0×2.Ocmの 黄色調 の腫 瘤 を認 め、篩 状パ ター ン と管状パ ターンの両方 の形 態 を

有 してお り、腺様嚢胞癌 の診断 であった。 耳下腺腫瘍 の既 往 も踏 まえ、転移性腫瘤

の可能性 もあ り過去 の病理検 体 と比較検討 した。主 な る病理形態 は異な るものの、

いずれ も腺様 嚢胞癌 であ ることか ら、転移性 肺腫瘍 の可能性 が高 い ことが示唆 され

た。

キー ワー ド:腺 様嚢胞癌、耳下腺腫瘍 、孤発性肺転移

は じめに

腺様嚢胞癌は肺癌においてまれな疾

患である。多 くは中枢気道発生であり、

なおかっ発育は緩徐である。また、唾液

腺腫瘍の肺転移 との鑑別が問題 となる。

今回、耳下腺腫瘍術後 より20年 の経過

で発症 した腺様嚢胞癌の孤発性肺転移

の一例を経験 し文献的考察を踏まえ報

告する。

症例

症例:60歳 代 女性

現病歴:5年 前 か らCT検 診 で、右 中

葉 に結節 を指摘 され ていた。約1年 の経

過で増大がみ られ たため、肺癌な ど悪性

が疑われた。

既往歴:耳 下腺腫瘍(他 院 で21年 前

に手術 、詳細不明)

喫煙歴:な し

血液検 査所見(表1):腫 瘍 マーカーは

CEA1.5ng/ml、SLX30U/ml、NSE!0.7ng/ml

といずれ も正常範囲内で あった。その他

の検査項 目に異 常値 は認 めなか った。

胸部単純X線 写真(図1):右 下肺野 に腫

瘤影 が認 め られ た。
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(表D血 液検査所見
【血算】
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(図1)胸 部 単純X線 写真

CT検 査:軸 位 断では、辺縁が分葉状で

比較的境界 明瞭 な腫瘤 が周 囲構造 の巻

き込みや圧排 な く占拠 してい る。良性 も

しくは悪性度 の低 い腫瘍 が考 えられ た

(図2)。 矢状断 では、気管支 内にのび る

棍棒状 の所 見があ り、粘液栓 も しくは腫

瘍栓 と考 え られ た(図3)。

FDG-PET検 査:

CTで 認 め られた腫瘤 にFDG集 積 を認 め

た。(SUXmax4.69→5.84)(図4)。

(図2)CT軸 位断

(図3)CT矢 状断
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(図4)FDG-PET

臨床経過:術 前 の画像 か ら、右 中葉肺

癌TlbNOMOstageIAと 診 断 され 、

中葉切除術が施行 された。切 除 され た中

葉 には3.5×3.0×2.Ocmの 黄色調 の腫

瘤 があ り、病理組織像 では箭状パ ター ン

(図5)と 管状 パ ター ン(図6)の 両方 の形

態 を有 していた。これ よ り腺様嚢胞癌 と

診 断 され た。耳下腺腫瘍 の既往 も踏 まえ、

転移性腫瘤 の可能性 もあ り、過去 の病理

検 体(図7,8)と 比較検討 した。 主な病理

形 態は異 な るものの、いずれ も腺様嚢胞

癌 である ことか ら、転移性 肺腫瘍の可能

性 が高い と考 え られ た。術後1年 経過す

る も再発 はみ られ ていない。

図5理 画像(服E染 色)箭 状パター ン

ン一汐脚管創染距ω像画理病④悩

(図7)過 去病理画像(H&E染 色)管 状パ タ

ー ン
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(図8)過 去病理画像(H&E染 色)箭 状パ

ター ン

(図9)病 理画像(TTF-1染 色)

考察

腺様 嚢胞 癌 は分泌 腺 か ら発 生す る悪

性 腫瘍で あ り、耳下腺 や顎下腺な どの唾

液腺や 口腔 内 ・鼻腔 に発 生す る。肺原発

の腺様嚢胞癌 は、90%が 中枢気 道 よ り発

生 し、末梢発 生の ものは、唾液腺腫瘍 な

どの肺転移 との鑑別 を要す る1)。Kitada

らの報告2)に よ る と末梢 発生 の原発 性

腺様 嚢胞 癌 と転移性 腺様 嚢胞 癌 を鑑 別

す るのにTTF-1染 色が有用であ る。これ

に基づ き 、本 症例 にお ける病 理標 本 を

TTF-1染 色 し、再度 比較検討 した(図9)。

しか し一部 に染 ま る腫 瘍細 胞 があ る も

のの、染 ま らない もの も多 く存在 してお

り、陰性 と考え られ た。また、本症例 で

は、20年 前で はあ るが耳下腺腫瘍 の既

往 があ り、肺転移 の頻度 が多い とい うこ

とも踏 ま えると、原発 よ りも転移 であ る

可能性 が高い と考 え られ る。しか しなが

ら、原発 でない ことを完 全に否定す るに

は至 らず、今後 、遺伝子解析 な ど更な る

検討が必要 と思 われ る。

結語

耳下腺腫瘍術後より20年 の経過で発

症 した腺様嚢胞癌の孤発性肺転移 と考

えられた1例 を報告 した。術後20年 の

経過中でも、転移する可能性を念頭に置

く必要があると思われる。
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