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要旨：症例は69才、女性。平成14年3月両上肢出血斑を主訴に血液内科受診。

血液検査で高アミラーゼ血症（salivary　type：90．6％）を認め、耳鼻科を紹介受診

した。耳鼻科で頸部から胸部CTを施行したところ、右肺S3に結節影を認め、肺
癌が疑われた。リンパ節転移と思われる右鎖骨上窩リンパ節から経皮的針穿刺吸

引細胞診を行ったところ、Class　V（adenocarcinoma）であった。抗アミラーゼ抗

体を入手できなかったため確認はできていないが、臨床経過よりアミラーゼ産生

肺癌であると考えられた。
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　　　　　　はじめに
　今回われわれが経験したアミラー
ゼ産生肺癌は、全肺癌の1－3％程度に

認められる1）。特に腺癌に多いと考え

られており2）、文献的考察を加えて報

告する。

　　　　　　　症例

　症例：69歳　女性

　主訴：両上肢出血斑

　既往歴：高血圧

　家族歴：特記すべき事なし

　喫煙歴：10本／日×38年

　現病歴：平成14年3月中旬より両
上肢に出血斑を認めるようになり、3

月25日血液内科外来を受診した。血
液検査で高アミラーゼ血症（salivary

type：90，6％）を認め、耳鼻科を紹介受

診した。耳鼻科で頸部から胸部CTを

施行したところ、右肺S3領域に辺縁
不整の結節影を認め、肺癌が疑われた。

平成14年5月28日、精査目的に当科
入院となった。

　入院時現症：身長151．3cm、体重
30．3kg、血圧136／80　mmHg、脈拍91

bpm整、結膜に貧血、黄疸なし、右頸

部及び鎖骨上窩に径2cm程の弾性硬
のリンパ節を数個触知した。胸部聴診

上心音、呼吸音に異常を認めず、腹部

に異常所見認めず、全身特に両上肢に

多発する出血斑を認めた。四肢に浮腫
なし。

　入院時検査所見（表D：ALP：325
1U／1、　LDH：2811U／1と高値、　BUN：30

mg／d　l、　CRE：1．17　mg／d　lと軽度腎機能

障害を認めた。FDP－DDは6．6μg／ml

と高値であった。腫瘍マーカーは
Pro－GRP以外全て上昇していた。血清

アミラv・…ゼが18491U／1と高値を示し、

その内90．6％がsalivary　typeであっ

た。尿中アミラーゼも36901U／1と高
値であった。
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表1検査所見

435ノ∫／μ1

【4．39／dj

356scc

t？2scc

6．6μ9／田1

　　　5，4n9／m］

　　　　41U／ml
　　　【．69ng／ml

シフラ　　5．71ngXtu］　saliva　2

NSE　　　 9．3nW皿I　saliva　3

ProGR？　　　40．6Pρ田r

？．5gfdt

2831U／1

0，6㎎／dt

3zsIv／1

92【u／l

z41u／1

【31v／l

Z8HU／1

30mg／dl

E．t7mg／dl

I46皿Eq／1

’45囮Eq／l

IO7mEq／1

0．6mgXd1

　入院時胸部X線写真（図1）：右肺門

部腫大及び右上肺野に辺縁不整な
spiClllaを伴った径1×2cmの結節影
を認めた。また、両側肺透過性充進及

び横隔膜平低化を認めた。

　胸部造影CT写真（図2）：rt　s3領

域に辺縁不整でspiculaを伴った径
12×18皿mの結節影を認め、気管前リン

パ節、右鎖骨上窩リンパ節の腫大を認

めた。また、両側肺に肺気腫を認めた。

図2　胸部造影CT写真

図1入院時胸部X線写真

　入院後経過：画像所見からrts3原
発の肺癌が疑われ、気管支鏡検査を行

った。出血傾向があり、また高度の気

腫性変化のため気胸の危険性が高い
と判断し、TBLBは行わず擦過細胞診の

みを行った。しかし確定診断が得られ
ず、後日リンパ節転移と思われる右鎖

骨上窩リンパ節から経皮的吸引細胞
診を行った。N／C比の高い腺癌細胞が

重積して認められ、肺腺癌の転移が考

えられた（図3）。抗アミラーゼ抗体を

入手できなかったため確認はできて
いないが、臨床経過よりアミラーゼ産

生肺癌であると考えられた。
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図3右鎖骨上窩リンパ節吸引細

　　胞診所見

画像所見上、脳転移、骨転移は認めら

れず、rts3原発肺腺癌（c－TlN3
M1／Stage　IV，　LYM）と診断した。化学療

法が検討されたが、進行癌であること

や、Performance　Statusが不良である

こと、御家族の希望で告知していない

等の理由から化学療法は行わず、現在

は近医で経過観察中である。

　　　　　　　考察

　異所性にアミラーゼを産生する腫
瘍として肺癌、卵巣癌、子宮癌、結腸

癌、胸腺腫等が報告されているが、中

でも肺癌が最も多く報告されている3）。

今回、われわれが経験したアミラーゼ

産生肺癌は、1951年にWeissら4）が

肺癌患者の血清及び尿中アミラーゼ
が高値を示すものの、膵疾患や唾液腺

疾患は認めず、肺癌組織からアミラー

ゼを産生する症例を最初に報告して
いる。その後、本邦でも現在までに90

症例の文献報告がある。臨床像は他の

肺癌と比べ、特異な臨床症状や病理解

剖学的特徴はなく、発生頻度は全肺癌

の1～3％程度と報告されている。また、

血清アミラーゼアイソザイムは全例
salivary　type優位であり、組織型は

腺癌が多く、特に肺胞上皮癌、乳頭状

腺癌の頻度が多く認められている5）。

アミラーゼ産生機序としては、正常肺

組織が本来保持しているアミラーゼ
産生能が癌化により充進する説6）や胎

生期に存在していたアミラーゼ産生
能が癌化により再活性化される説2）

等が挙げられている。

　今回私達は、血清アミラーゼ及び尿

中アミラーゼが高値を示したアミラ

ーゼ産生肺癌の1例を経験した。今後、

血清アミラーゼ値、尿中アミラーゼ値

の高値を認めた場合は膵疾患、唾液腺

疾患のみでなくアミラーゼ産生腫瘍
を念頭に置き、呼吸器の精査を含め全

身の検索が必要と思われた。
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