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要 旨:症 例は70代 男性。2003年 にS4・5のHCCと 診断 され、肝 部分切 除施行 され

た。以後経過観察中の術 後4年 目にCEA10.4と 上昇 を認め 、CTに て右肺 尖部 に3.2

×2,0cmのspiculaを 伴 う腫瘤 と右肺S7に2,5×2cm大 の腫瘤 を認め、S7の 病 変は

細胞診 にて扁 平上皮癌 であると診断 され た。右肺 尖部の腫瘤 はPET検 査 にて陽性 で

あったが、確 定診断に は至 らなか った。右肺上葉部分切 除後 、術 中迅速病理 検査に

て肺腺癌 であ ると診 断 された。右 中葉 は不完全分葉 で小 さく、 リンパ節 は炎 症性変

化 があ り、硬 く触れた ため中葉 も含 め、右肺全摘 、 リンパ節廓 清を施行 した。肺尖

部 の腫瘍 とS7の 腫瘍 の組織型が異なる ことよ り、同時多発肺癌 である と診断 した。

術 前診断 が困難 であった同時多発 肺癌 の一例 を経験 したため、報告 した。
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は じめに

同時多発肺 癌は頻度 が0.8～14.5%で あ

り、5年 生存率は28～37.5%と 、比較的

良好 である。今 回我 々は術前診断が困難

であった、同時多発肺 癌の1切 除例 を経

験 したため、報告す る。

症例

患者:70代 男性

主訴:腫 瘍マー カーの上昇

既往歴:63歳 より高血圧。69歳 時、肝

細胞癌(肝 部分切除術 、胆嚢摘出術施行)、

72歳 時、喉 頭腫瘍(生 検 手術)

家族歴:父 に食道癌

生活歴:20歳 よ り69歳 まで20本1日 の

喫煙歴、ア スベス ト暴露歴(造 船 業)

現病歴:69歳 時 に検診 のエ コーにて肝

臓 に腫瘍性陰影 を指摘 され 、当院受診。

S4・5のHCCと 診 断 され 、同年9月 に

肝部分切除施行 され、以後外来にて経過

観察 中であった。手術後4年 目の1月 の

血液検査 にてCEA10.4と 上昇 を認 め、

精査行 った ところ、4月 のCTに て右肺

尖部 に3.2×2.Ocmのspiculaを 伴 う腫

瘤を認 めた。6月 、8月 とCTに て経過

観 察 していた ところ、肺 尖部 の腫瘤 のサ

イズ変化は認 めなかったが 、S7に 新 た

な腫 瘤 を認 め、増 大傾 向 にあった。S7

の病変 は細胞診 にて扁 平上皮 癌 であ る

と診断 され たため、手術 目的 に入院 とな

った。

入院 時現症:身 長170.5cm、 体重65.5kg、

胸部呼 吸音 に ラ音な く、手術療痕 を認 め

る他 、特記すべ き所見な し。

入院時検査成績:CEA30.6と 上昇 を認

めるほか、特記すべ き所見な し。呼吸機

能 に も異常 を認 めなか った。

胸部 単純X線 写真:右 上肺野 に径3.5cm

大の腫瘤影 あ り、右下肺 野に径3cm大

の腫瘤影 を認 めた(図1)。
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ClassV(扁 平上皮 癌)と診断 され た。

骨 シンチ、頭部MRI:異 常所見な し。

診断:右 上葉は肺癌疑い、肺癌であれば

臨床病期はcT2NOMOstageIB

右下葉は肺扁平上皮癌 と診断。臨床病期

cTINOMOstageIA

手術:右 肺上葉部分切除後、右肺全摘、

リンパ節廓清施行。

手術所見:右 上葉の3cm大 の腫瘍を部

分切除後、迅速病理検査に提出し、肺腺

癌 と診断。右中葉は不完全分葉で小 さく、

リンパ節は炎症性変化があ り、硬 く触知

した。右下葉にも腫瘍が存在 したため中

葉 も含め、右肺全摘、リンパ節廓清を施

行 した。

病理所見:右 上葉には炭粉沈着が多く、

上葉の腫瘍も、下葉の腫瘍も分葉状の形

態であった。右上葉は腺癌であ り、脈管

浸潤を伴っていた。下葉の腫瘍は低分化

から中分化の扁平上皮癌であった。

考察

同時多発癌 の定義1)は

① 各腫 瘍はそれぞれ独立 して存在。

②組織型 が異 なること、組織型 が同一で

あって も上皮 内癌 の有無 、組織分化度 、

細胞亜型 、腫瘍 中心部の癩痕形成 の程度 、

脈 管侵 襲 の有無 な どの点 で肺 内転移 を

否 定で きる。

③ 多臓器か らの転移 を否定で きる。

であ る。

頻度は文献的には0.8～14.5%2)で あ る。

5年 生存率 は28～37.5%3)で あ り、比較

的良好 であ る。

同時 多発癌 の組織型 と病 期分類 、術式

について文献的 に検索 した2)～4)(表1)。

組 織型 につ いては扁 平上皮 癌の 多発

例 が約50%、 扁平上皮癌 の絡 んだ多発

例 が70～80%と い う報 告4)も あったが、

3つ の文献からはその特徴は明らかで

はなかった。手術症例であることから病

期分類は比較的早期の癌が多く、根治的

治療である肺葉切除を選択 され ること

が多かった。2つ の うちの進行度の高い

癌を根治的治療、他方の癌を縮小治療に

する症例も認めた。

当院における多発肺癌手術症例につ

いてまとめたところ(表2)、2002年 から

2007年 に行われた手術症例が237例 で

その うち同時多発癌が3例 、異時多発癌

が3例 であった。本症例を含めると、同

時多発癌において2つ の癌ともに肺葉

切除を選択 されたものは3例 、1例 は一

方を肺葉切除、他方を部分切除としてい

た。

同時多発癌は単発肺癌 と遜色ない予

後が期待できる。そのため症例により根

治的な外科治療が必要であると考える。

本症例は2癌 とも同側に存在 したため

術中診断が可能であったが、耐術能の検

討は慎重に行った。術前診断が可能であ

れば、多発の他方が原発性肺癌、転移、

良性腫瘍など、診断に応 じて術後肺機能

を温存 しうる術式の選択が望まれる。ま

た、早期癌であれば縮小手術 も検討 しう

るため、術前診断が重要になってくると

考える。

結語

術前診断が困難であった同時多発肺

癌の一例を経験 したため報告 した。同時

多発肺癌 では単発肺癌 と遜色ない予後

が期待できるため、症例により根治的な

外科治療が必要であると考える。
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平成20年4月!日

(鞭告年) 鹸 文①(1995) 鹸文⑦(20◎2) 鹸 文③(2002)

集計期問 1981-1994 1988-2001 1981-2001

症例救 111542 33/821 33/939

組織型
.Ad-Ad, 2 7 12

sq-sq 1 16 6

,4d-5q 3 4 8

Ad-La 2 1 3

上記以外 4 6 6

病期
IA 6 44 17

ie 1 12 8

IIA 1 1 3

IIB 1 8 2

皿A t 4 4

皿8 1 0 1

Ⅳ

o 1 0

治療
葉切除一葉切瞭(1葉内含)
葉切除r切 除

8

1

6

3

2唾

0

葉切除一部分切除 t 5 6

上記以外の外科治療 t 4 4

上記以外 0 15 2
表1

症 例lI齢 位
「術 前e断 の有 無

組織型 臨床病期 治療法
.1醸 鰭 癌1童 -___蜘 §虹 _

不詳
IA-IA一 幣 一--T

豆B-1A

一、甚 切隆 慕 切険_

葉 切..部 分 切除21同 時争発 癌 ・左、右 t
1同嚇 発馴 有. 馳 IB-IB 」随 燃

、(…藍例胴 嚇 発癌ト箸 有、無 βd-Sα 16-IA 左肺全摘
・ 購 遡 左 宥 .,., IA-IA 藁切徐→残肺全桶

=茸 鐡 岐→左 有、無 Ad一細 皿A-IA 藁切除→遡 切除
7慢 時多晃癌}右 →左 有i鮭 不詳 IA-IA 葉切除→郁分切除

表2
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