
１．は じ め に

肺は血行性転移の多い臓器の一つで，肺腫瘍

の診断においては常に転移性腫瘍の可能性を念

頭に置く必要がある１）．その結果は治療方針に

直接影響し，原発性肺癌であればリンパ節郭清

を伴う肺切除，転移性腫瘍であれば部分切除も

しくは全身化学療法といった選択につなが

る２，３）．今回直腸癌術後に原発性肺腺癌と診断

された症例の穿刺吸引細胞診が，原発性なのか

転移性なのかの鑑別が困難であった．その後肺

の別部位に発生した，直腸癌からの転移性肺腺

癌の細胞像との相違点を比較し，若干の考察を

加えて報告する．

２.症 例

70代男性．喫煙歴40本×55年．2012年直腸癌

に対し腹腔鏡下低位前方切除術施行．2013年直

腸癌肝転移で腹腔鏡下肝部分切除施行．2014年

直腸癌術後経過観察中に左肺下葉に約13㎜の腫

瘤影を指摘され，転移性肺癌が疑われた．胸腔

鏡下左下葉部切除術施行，原発性肺癌と診断さ

れた．その約１年後右肺下葉に約17㎜腫瘤影を

指摘され胸腔鏡下右下葉部切除術施行，直腸癌

の転移と診断された．

３．穿刺吸引細胞診所見

�左肺下葉穿刺吸引細胞所見

不規則な重積性を示す細胞集塊が見られる

（図1ａ）．背景は比較的きれいでN/C比の高

い細胞集塊がみられる（図１ｂ）．腫瘍細胞の核

は淡染性で類円形～楕円形で，核クロマチンは

微細ないし細顆粒状である．中には少数だが高

円柱状構造にみえるものや鋳型核（nuclear

molding）様にみえる所見もある（図１ｃ，ｄ）．

臨床診断や画像所見なども参考にし，転移性肺

腺癌を疑ったが転移性肺腺癌か原発性肺腺癌か
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転移性癌であるか原発性癌であるかを区別するのは治療方針を考えるうえで不可欠

である．今回直腸癌術後に原発性肺腺癌と診断され，その後別部位に転移性肺腺癌が

発生した症例を経験した．原発性肺腺癌と診断された穿刺吸引細胞診では転移性か原

発性かの鑑別が困難であったので，その後転移性肺腺癌と診断された細胞所見と比較

し再検討し報告する．
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の鑑別はできなかった．

�右肺下葉穿刺吸引細胞診所見

壊死性背景の中に重積性の強い細胞集塊がみ

られる（図2ａ）．高円柱状の腫瘍細胞が柵状配

列し結合性の強い集塊が多くみられる（図2ｂ.

ｃ）．腫瘍細胞の核は粗なクロマチン増加を認

め核小体も腫大して目立つ（図2ｄ）．転移性肺

腺癌と考えた．

４．病理組織所見

�左肺下葉組織所見

腫大した類円形の核・明瞭な核小体を有する

異型上皮の腺管状ないし乳頭状の増殖が認めら

れた（図３ａ，ｂ，ｃ）．免疫組織学的に検討した

ところ，TTF-1陽性（図4ａ），CK7陽性（図４

ｂ），CK20陰性（図４ｃ）であり原発性肺腺癌と

診断された．
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図２．Pap.染色（右肺下葉）

a.対物４倍 b.対物10倍 c.対物20倍 d.対物40倍

図３．左肺下葉組織 (HE染色)
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図４．左肺下葉組織（免疫染色）
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図５．右肺下葉組織 (HE染色)
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図６．右肺下葉組織 （免疫染色）
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�右肺下葉組織所見

異型高円柱上皮からなる管状腺癌がみられた

（図５ａ，ｂ，ｃ）．免疫組織学的に検討したとこ

ろ，TTF-1陰性（図６ａ），CK7陰性（図６ｂ），

CK20陽性（図６ｃ）であり直腸癌からの転移性

肺腺癌と診断された．

５.考 察

一般に大腸癌転移での細胞所見としては，高

円柱細胞の柵状配列，壊死性背景，核型が楕円

から長円形で粗顆粒状クロマチンをもつのが特

徴である４）．原発性肺腺癌では核型は類円形で

核クロマチンが微細顆粒状のものが多い５～７）．

左肺下葉と右肺下葉の穿刺吸引細胞診の比較を

表１で示す．原発性肺腺癌と診断された左下葉

の細胞診所見では，高円柱状構造のものや楕円

形核がみられる所もあるが，大部分の核は類円

形で核クロマチンは微細から細顆粒状，背景も

きれいである．それに比べて転移性肺腺癌と診

断された右肺下葉の細胞診所見では，壊死性の

背景が目立つ中に原発性肺腺癌にみられたもの

より高円柱状構造が目立ち，核小体や粗顆粒状

のクロマチン増加も著明である．直腸癌からの

転移性肺腺癌として矛盾しない細胞像である．

転移性肺癌の鑑別にはTTF-1やCK7およびCK

20などの免疫染色が有効とされているが，癌細

胞の性質や免疫染色の抗体によって結果が異な

ることがあるため８，９）細胞診・組織診の結果を

あわせて総合的に判断する必要がある．今回の

症例で，左肺下葉と右肺下葉の所見を比較する

と，細胞・組織像の違いがあり，左肺下葉穿刺

吸引細胞診での転移性肺腺癌か原発性肺腺癌か

の鑑別は可能であったと考えられるが，左肺下

葉の腫瘍では直腸癌術後肝転移もあり，臨床診

断や画像所見などでも強く転移性肺癌を疑われ，

その情報による先入観があるうえに，少数だが

高円柱状構造や楕円核を認めたため，転移性肺

腺癌と原発性肺腺癌との鑑別に苦慮する結果と

なった．

６.ま と め

この症例を振り返ることにより，転移性か原

発性かを考える際には，核の配列，核型，核ク

ロマチン，背景所見などの特徴的な細胞所見を

とらえ，客観的に判断することが大切であると

再認識することができた．今後も判定に苦慮し

たり迷ったりした症例に関しては，積極的に再

検討を行っていきたい．
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表１．穿刺吸引細胞所見の比較

部 位 背景の壊死 柵状配列 核型 クロマチン 核小体

左肺下葉 (－) (－)
類円形
～楕円形

微細～
細顆粒状

小型類円型

右肺下葉 (＋) (＋)
楕円～
長円型

粗顆粒状 大型不整形
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