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症例は40歳代の男性で，検診の胸部Ｘ線写真にて
肺野の異常陰影を指摘された．原発性肺癌の疑いで
右上葉切除術が行われ，pT2aN0M0と診断された．
原発巣には大細胞癌と腺癌が同程度に混在し，一部
にラブドイド形質が認められた．補助化学療法施行
にも関わらず，術後７ヵ月目に腹痛を契機に十二指
腸転移を指摘された．化学療法と膵頭十二指腸切除
術が行われたが状態は改善せず，初回術後11ヵ月目
に永眠された．再発巣は，ほとんどがラブドイド形
質を伴う大細胞癌で占められていた．本腫瘍は治療
抵抗性で，予後が不良である．完全切除後であって
も厳重な経過観察が必要であると同時に，本腫瘍に
対する標準的治療法の確立が望まれる．

は じ め に

腺癌，大細胞癌，ラブドイド細胞と，多彩な組織
像を呈する原発性肺癌の手術例を経験した．術後早
期に十二指腸転移を来たし，転移巣はほぼラブドイ
ド細胞で占拠されていた．症例を提示し，文献的に
考察する．

症　　　例

症　例：40歳代，男性．
主　訴：胸部Ｘ線写真の異常陰影．
既往歴：特記事項なし．
喫煙歴：30本/日×26年間（20～46歳）．
職業歴：アスベスト暴露歴なし．
家族歴：特記事項なし．
現病歴：人間ドックの胸部Ｘ線写真で，右上肺野の
異常陰影を指摘された．気管支鏡下生検で悪性の診
断は得られなかったが，CTでは肺癌が強く疑われ
たため，手術目的に当科へ紹介となった．

初 回 入 院

入院時現症：身長167cm，体重53kg．バイタルサ
インは安定しており，他にも特記所見なし．
検査所見：血液検査や生理機能検査では，異常所見
はなかった．
CT：右肺上葉に境界不明瞭，辺縁不整な充実性腫
瘤を認めた（図１）．領域リンパ節の腫脹はなく，
胸水や遠隔転移も認められなかった．
入院経過：右上葉原発性肺癌（cT2aN0M0）の疑い
と診断され，手術が施行された．全身麻酔下での
core needle biopsyを用いた術中迅速病理検査で大
細胞癌（疑い）と診断され，右肺上葉切除術と肺門
縦隔リンパ節郭清が施行された．
肺の病理組織：管腔構造をもつ腺癌成分（図２a），
大型の核をもつ未分化な上皮系細胞が増生する大細
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胞癌成分（図２ b），小型で接着性が弱い
Cytokeratin陽性，Vimentin陽性のラブドイド形質
を示す成分（図２c）が混在していた．
術後経過：ラブドイド形質を伴う大細胞肺癌
pT2aN0M0と診断し，術後補助化学療法として
CBDCA＋PTXを４コース施行された．

二回目の入院

術後７ヵ月目に，心窩部痛と背部痛が出現した．
上部消化管内視鏡検査で十二指腸腫瘍が認められ，
精査加療目的に入院となった．

上部消化管内視鏡：十二指腸下行脚に，表面が不整
な隆起性病変が認められた（図３）．生検で，転移
性十二指腸腫瘍と判断された．
腫瘍マーカー：CEA1.3ng/ml，CA19‑9 13.55U/ml

と，共に正常範囲内であった．
CT：十二指腸下行脚に，造影効果を伴った腫瘤性
病変が認められた（図４）．
FDG‑PET：十二指腸下行脚部の腫瘤に，FDGの異
常集積が認められた（SUVmax 11.0）．
経　過：CDDP＋DOCによる治療が開始された．
黒色便を認めていたが改善傾向であったため，一旦
退院とした．しかしすぐに嘔吐が出現し，再入院と
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図１
右肺上葉に，境界不明瞭，辺縁不整な充実性腫瘤が認め
られた．

図３
十二指腸下行脚に，表面が不整な隆起性病変が認められ
た．

図４
十二指腸下行脚に，造影効果を伴った腫瘤性病変が認め
られた．

図２
（a）管腔構造をもつ腺癌成分が認められる．
（b）大型の核をもつ未分化な上皮系細胞が増生する大細

胞癌成分が認められる．
（c）小型で接着性が弱いCytokeratin陽性，Vimentin陽性

のラブドイド形質を示す成分が認められる．
（d）好酸性の細胞質封入体を伴った，円形の細胞で構成

されていた．



なった．術後８ヵ月目に，通過障害の改善を図るべ
く膵頭十二指腸切除術が施行された．
十二指腸の病理組織：好酸性の細胞質封入体をとも
なった，円形の細胞で構成されていた（図２d）．
免疫染色では，Vimentin, EMA, Cytokeratinが陽
性であった．肺癌の組織像と類似しており，肺癌の
転移と考えられた．
術後経過：S‑1の内服が開始されたが，すぐに多発
肝転移が出現した．Erlotinibに変更して治療が継
続されていたが，徐々に全身状態が悪化し，初回手
術後11ヵ月目に永眠された．

考　　　察

肺癌は比較的早期に多臓器転移をきたしやすく，
他の悪性腫瘍と比較して予後は不良である．しかし，
小腸への転移はあまり多くなく，森田による399例
の肺癌剖検報告１）によると，小腸への転移はわずか
2.8%である．転移頻度の高い肺（55.6％），肝臓
（44.1%），骨（43.1％）と比べてみても頻度が低い
のがわかる．小腸転移の頻度が低いのは，腸蠕動の
ために血行性転移・リンパ行性転移共に癌細胞が着
床しにくいことが考えられている２）．組織型でみる
と，大細胞癌，腺癌，小細胞癌，扁平上皮癌の順に
転移の頻度が高いとされる３）．
ラブドイド腫瘍は，小児のWilms腫瘍の１亜系と

して最初に報告された４）．肺原発のラブドイド腫瘍
が報告されたのは，1995年のColbyらによってであ
った５）．その後に症例の蓄積がなされ，1999年の
WHO肺胸膜腫瘍の組織型分類により，大細胞癌の
特殊型に分類された．日本肺癌学会取扱規約第７版
では，Large cell carcinoma with rhabdoid

phenotype（LCCRP）として，大細胞癌に分類さ
れている．ラブドイド形質とは，豊富な好酸性の細
胞質に，泡沫状で明瞭な核小体を有した偏在する核
があり，好酸性の硝子様小球体を有する腫瘍細胞と
される．2004年度のWHO分類で，ラブドイド細胞
を10%以上有するものをLCCRPと定義された．
大細胞癌は他の組織型と比べて悪性度が高く，発

育や転移が早いために予後不良とされるが，
Shimazakiら６）はラブドイド形質が10%以上の大細
胞癌は，LCCRPの定義を満たさない大細胞癌と比
較して有意に予後不良だったと報告している．本例

の原発巣においては，腺癌：大細胞癌：ラブドイド
形質が５：５：１であったのに対し，転移巣ではほ
とんどがラブドイド形質であった．これは，１つ目
の機序として，ラブドイド形質の成分のみが早期に
転移を起こしたと考えられる．また２つ目の機序と
しては，肺癌幹細胞が転移した後にラブドイド形質
への分化・成長速度が速くて優位になったとも考え
られる．さらに３つ目の機序として，CDDP＋
DOC後に一旦症状の改善が得られていることから，
腺癌と大細胞癌成分が傷害されてラブドイド成分が
占めたのかも知れない．しかし，近石ら７）は化学療
法を施行していないLCCRPの小腸転移を切除して
おり，90%以上がラブドイド形質であったと報告し
ている．この報告は上述の２つ目の考え方を支持す
るものである．
多数の組織（亜）型が混在する癌では悪性度が高

いことが知られている．Harukiら８）は，腺癌の有
する亜型の数が癌の悪性度に関与すると述べてい
る．２～３亜型で構成される腺癌のグループよりも，
４～５亜型で構成される腺癌のグループの方が，リ
ンパ管浸潤，静脈浸潤，リンパ節転移の陽性率が高
く，結果として病期の進行度にも有意差がある．こ
れは多彩な分化能を有する癌の方が，悪性度が高い
ことを示唆しているのかもしれない．ラブドイド形
質は大細胞癌だけでなく，腺癌や大細胞神経内分泌
癌にもみられるが，本症例では腺癌成分と大細胞癌
成分との混在が見られた．中でも，壊死巣ではほと
んどがラブドイド形質で占められていた．また，ラ
ブドイド形質を伴う肺癌の報告はいずれも予後不良
のことから，ラブドイド形質への分化能を有するこ
とは悪性度が高いといえるのかもしれない．
ラブドイド形質を伴う肺癌に対して，カルボプラ

チン＋パクリタキセル，放射線±シスプラチン＋イ
ホ ス フ ァ ミ ド ， シ ス プ ラ チ ン ＋ CPT‑11，
pemetrexedなどいろいろな抗癌剤が試されてきて
いるが９−11），有効な治療法は確立されていない．し
かし，ラブドイド細胞でEGFR遺伝子変異，HER‑2

が発現している症例ではgefetinib，trastuzmabの
抗腫瘍効果が報告されており12，13），症例の蓄積が待
たれる．
小腸転移に対して外科的切除が行われた報告は散

見される．しかし，小腸転移の予後は極めて不良で，
梁ら３）の報告によると症状が出現してからの中間生
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存期間は1.6ヵ月とされる．小腸は管状構造で柔軟
性に富むため，進行して初めて狭窄症状が出現する．
小腸転移発見時の症状は，閉塞が最も多く，ついで
穿孔，出血とされる．一般的に転移性腫瘍の外科的
切除の適応は，全身状態が比較的良好で，切除によ
り根治あるいは予後的改善が認められる場合のみと
される．しかし，自験例を含めて，これらの消化器
症状を呈している場合には急性腹症と診断され，開
腹手術にならざるを得ないのが現状である．

お わ り に

標準的治療の確立が望まれるのはもとより，
LCCRPは他の組織型と比べて腸管転移を来しやす
く予後やQOLに関与することから，再発・転移の
厳重な経過観察が必要と思われる．
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We report a case of non‑small cell lung cancer

with rhabdoid phenotype that was completely

resected by right upper lobectomy and

lymphadenectomy. Pathological examination

revealed that the tumor was mainly consisted of

adenocarcinoma and large cell carcinoma,

combined, with scanty of rhabdoid phenotype.

Regardless of postoperative chemotherapy, the

patient developed duodenal metastasis 7 month

postoperatively. According to the pathological

examination of resected metastatic lesion, most of

the tumor cells represented rhabdoid phenotype.

Unfortunately, the patients died of the subsequent

liver metastasis 11 month after initial operation.

A close follow‑up is needed for such non‑small

cell lung cancer with variety of pathological

phenotype.
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