
緒 言

肺の悪性腫瘍の中に癌と肉腫が混在している腫瘍があ

ることが知られている．このような腫瘍は癌肉腫と呼ば

れているが，その頻度は全肺癌の 0.2～0.3％と稀であ

る1）2）．しかし，従来の報告例の中には肉腫成分が癌細胞

の肉腫様変態（sarcomatous transformation）によって

生じた“仮性”癌肉腫が含まれており，上皮性細胞と間

葉系細胞の同時性の悪性化である“真”の癌肉腫は極め

て稀と考えられている3）4）．

今回，著者らは骨シンチグラフィーで腫瘍に異常集積

を認め，扁平上皮癌と骨肉腫による“真”の肺癌肉腫と

診断された 1例を経験したので，若干の考察を加えて報

告する．

症 例

症例：68 歳，男性．

主訴：胸部異常陰影．

現病歴：アルコール性肝障害にて某病院にて治療中で

あったが，腹部エコーにて肝臓の S8 に 14 mmの低エ

コー領域を認め，肝生検のために入院となった．肝生検

の結果は限局性結節性過形成の診断であったが，入院時

の胸部X線写真にて右下葉に腫瘤陰影を認めたために，

退院後に当科紹介されて入院となった．また，同病院の

2年前の胸部X線写真では異常は認められていない．喫

煙：20 本�日を 47 年間．アルコール：ビール 1 L�日を
20 年間．

家族歴，既往歴：特記すべき事はなかった．

入院時現症：身長 155.5 cm．体重 48.7 kg．体温 36.8℃．

血圧 170�84 mmHg．表在リンパ節は触れなかった．胸
部では心音，呼吸音に異常はなかった．腹部では肝・腎・

脾は触れなかった．神経学的異常所見もなかった．

入院時検査所見：軽度の貧血（Hb 13.2 g�dl）と肝機
能異常（ALT 76 IU�L，γ-GTP 168 IU�L）を認めた．腫
瘍マーカーは SCCが 5.9 ng�ml と上昇していたが，
CEA，NSE，シフラは正常であった．

胸部X線写真（Fig. 1）：右下葉の横隔膜の上下にか
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Fig. 1 Chest radiograph on admission showing a large

mass in the right lower lobe.
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けて辺縁明瞭な，類円形の腫瘤陰影を認めた．

胸部CT写真：肺野条件（Fig. 2）では 6×4 cmの楕

円形で凹凸を認める腫瘤であった．縦隔条件（Fig. 3）で

は腫瘤の内部には小空洞陰影を認め，また，石灰化を示

すような高濃度の陰影も認めた．肺門，縦隔リンパ節転

移は認められなかった．

脳MRI 検査，腹部CT検査：遠隔転移は認めなかっ

た．

骨シンチグラフィー（Fig. 4）：右下葉の腫瘍に一致し

た異常集積が認められたが，その他の部位に異常集積は

認められなかった．

入院後の経過：腫瘍に対する経気管支擦過細胞診，生

検およびCTガイド下生検では，線維性結合組織のみを

認め，悪性細胞は認められなかった．しかし，画像所見

および以前の胸部X線写真では異常がなかったことか

ら，肺原発の骨肉腫を含めた悪性腫瘍の疑いで手術を施

行した．術中の迅速病理にて扁平上皮癌の診断が得られ

たために，右下葉切除術となった．

手術所見：腫瘍径は 6.5×4.5×4.5 cmで，周囲との境

界は明瞭であった．割面は白色調で，中心に石灰化，骨

化を伴っていた．

組織学的所見：腫瘍の大部分は核異型に富む大型短紡

錘型の腫瘍細胞の増殖で占められ，osteoid 形成を伴っ

ており，骨肉腫と診断された（Fig. 5）．腫瘍の辺縁部分

には散在性に，角化を伴う腫瘍細胞がシート状に増殖し

た部分があり，高分化扁平上皮癌と診断された（Fig. 6）．

Fig. 7 はその境界部分で，右側は扁平上皮癌の部分で左

側は骨肉腫の部分である．両部分の間には明らかな移行

Fig. 2 Chest CT scan showing a large mass.

Fig. 3 Chest CT scan showing a large mass with in-

tense calcification

Fig. 4 Bone scintigram demonstrating an abnormal up-

take by the lung tumor

Fig. 5 Microscopic findings showing a tumor cell with

formation of osteoid and bone.（H & E, ×200）.
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像は見られなかった．廓清したリンパ節（＃2，3，7，8，

11）には転移は見られなかった．

免疫組織化学的所見：扁平上皮癌の部分は cytokera-

tin に強陽性，EMAはごく一部に陽性を示し，vimentin

は陰性であった．骨肉腫の部分では vimentin は強陽性

であったが，cytokeratin，EMAは陰性であった．

電顕的所見：扁平上皮癌の部分（Fig. 8）では desmo-

somes や tonofibrils を認めたが，骨肉腫の部分では以上

のような上皮性由来を思わせる構造は認められず，通常

の骨肉腫の電顕所見であった．

以上より，扁平上皮癌と骨肉腫からなる“真”の癌肉

腫と診断された．肺癌病期分類によると pT2 N0 M0，

stage IB であった．現在，術後 1年 10 カ月を経過して

いるが，再発は見られていない．

考 察

肺腫瘍に関する 1999 年のWHO分類5）では，肺癌肉腫

は肉腫部分が軟骨，骨，骨格筋への明瞭な分化を示すも

ののみとすることが決められた．この新しいWHO分類

は光顕所見に基づく診断であり，免疫組織化学的あるい

は電顕的検討を必要としていない．そして，そのような

分化を示さない例は spindle cell carcinoma あるいは

pleomorphic carcinoma に分類されることになった．し

たがって，肺癌肉腫は従来言われていたよりさらにその

頻度は少なく，極めて稀な腫瘍となった．

Koss ら6）は，この新しいWHOの定義に基づいた肺癌

肉腫の自験例 66 例と文献から集めた 34 例について報告

している．自験例の検討によると，男女比 7.25：1 と男

性に多く，平均年齢は 65 歳（38～81 歳）で高齢者に多

かった．症状としては咳嗽が多いが，1�3 は無症状例で，
胸部X線写真での発見であった．胸部X線所見として

は，境界明瞭な分葉した孤立性腫瘤であることが多く，

平均腫瘍径は，7 cm（3～10.9 cm）で，31 例（60％）が

上葉に発生し，16 例が中枢気道発生，22 例が末梢発生，

不明が 28 例であった．組織学的検討では，癌肉腫を構

成する癌成分としては扁平上皮癌が 31 例（47％）と最

も多く，次いで腺癌 21 例，腺扁平上皮癌 13 例，大細胞

癌 1例であったが，癌の分化度についての報告は見当た

らなかった．肉腫としては横紋筋肉腫 17 例（26％）が

最も多く，軟骨肉腫 12 例，骨肉腫 4例で，その他に上

記の肉腫の混合からなる例が 34 例あり，その中で最も

多かった組み合わせは軟骨肉腫と骨肉腫からなる例で

16 例であった．予後に関しては，腫瘍径 6 cm以上の例

で予後不良であった．

本症例は扁平上皮癌と骨肉種という組み合せであり，

免疫組織化学的および電顕的検討でも癌成分および肉腫

成分はそれぞれ上皮性および間葉系性格で明らかであっ

た．肉腫成分が純粋に骨肉種のみから構成されているの

は，Koss ら6）の自験例 66 例中で 4例と文献例 34 例中の

8例を含めても 12 例に過ぎなかった．本邦では，平野

ら7）が骨肉腫と腺癌�扁平上皮癌よりなる肺癌肉腫の 1手
術例を報告している．しかし，この例の肉腫部分は骨肉

腫のみから構成されておらず，平滑筋肉腫と線維肉腫の

Fig. 6 Microscopic findings showing well-differentiated

squamous cell carcinoma.（H & E, ×200）.

Fig. 7 Microscopic findings showing the boundary be-

tween squamous cell carcinoma（right side）and os-

teosarcoma（left side）.（H & E, ×40）.

Fig. 8 Electron-microscopic findings in the squamous

cell carcinoma showing prominent desmosomes and

tonofibrils（×25,000）.
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部分が混在する例であり，肉腫部分が骨肉腫のみから構

成されている肺癌肉腫例の本邦報告は見当たらなかっ

た．

癌肉腫の組織発生に関してはいまだ議論が多い．現在

までに衝突腫瘍説，偽肉腫様間質反応説，上皮性腫瘍説，

幹細胞由来説などの仮説が出されている8）．しかし，最

も重要な問題は単一細胞由来による腫瘍（monoclonal

hypothesis）と考えるのか，複数の細胞由来による腫瘍

（multiclonal hypothesis）と考えるべきなのかというこ

とである10）．後者の説はVirchowが最初に提唱したも

ので，癌肉腫は癌と肉腫の“衝突腫瘍”と見なすべきで

あると考えるものである．最近では前者の説を支持する

報告が多い．Thompson ら9）は肺を含めた 4臓器に発生

した癌肉腫の癌成分と肉腫成分の起源を PCR法を用い

て検討し，癌成分と肉腫成分の両成分は single totipoten-

tial stem cell 由来であると報告している．また，Holst

ら10）も肺癌肉腫の癌成分と肉腫成分の p 53 の point mu-

tation の検討から，両成分は同一起源の細胞に由来する

ことを報告している．さらに，Koss ら6）は癌肉腫の肉腫

成分には上皮性マーカーであるKeratin の発現（13 例�
46 例）が見られるが，癌成分にはDesmin，Actin，Myo-

globin など間葉系マーカーが見られなかったと述べてい

る．以上のことから，癌肉腫は多分化能を有する上皮性

のmonoclonal stem cell が metaplasia の進行とともに，

癌と肉腫の 2方向へ分化した腫瘍であり，癌肉腫の免疫

組織化学的および電顕的所見は癌から肉腫への形質の変

化の程度を表すものと考えられている6）9）～11）．

本症例では腫瘍に一致して骨シンチグラフィーで異常

集積を認めた．骨シンチグラフィーで骨外に集積を認め

ることは少なく，肺腫瘍で腫瘍に一致した集積を時に認

める例としては肺扁平上皮癌，大腸癌，膀胱癌，性腺外

Seminoma，骨肉腫などの肺転移があげられている12）．

本症例では骨肉腫が腫瘍の大部分を占めていたことを反

映したものと考えられる．しかし，骨肉腫の肺転移での

骨シンチグラフィーの陽性率は 21％程度13）と報告され

ており，必ずしも高いものではない．

本症例のような報告としては，Kimら14）の症例は扁平

上皮癌と骨肉腫による癌肉腫の 1例で腫瘍内に石灰化の

小結節を認めているが，骨シンチグラフィーは施行して

いない．Petersen ら12）は胸部X線写真での腫瘍陰影に

一致して骨シンチにて異常集積を認めた肺原発の骨肉腫

の 1例を報告している．この例は，胸部X線写真でも

腫瘍内に石灰化を認めている．しかし，その石灰化は腫

瘍内に点状に認める程度であり，本症例のように胸部X

線，CT写真で腫瘍内に広範な石灰化を示した例とは異

なっていた．
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Abstract

A Case of Pulmonary Carcinosarcoma With Abnormal Uptake in Bone Scintigraphy

Hajime Asahina1）, Sigeaki Ogura1）, Hiroshi Yamamoto1）,
Eiki Kikuchi2）and Akihiko Tanaka3）

1）Department of Respiratory Disease, Sapporo City General Hospital 2）First Department of Medicine, Hokkaido University
3）Department of Respiratory Surgery, Sapporo City General Hospital

A 68-year-old man was admitted to our hospital with abnormal chest radiograph shadows. Chest CT showed

a large mass with calcification in the right lower lobe. Bone scintigraphy revealed abnormal uptake by the tumor.

The biopsy specimen obtained by bronchoscopy and fine-needle aspiration demonstrated no malignancy, and

chest radiographs obtained two years before were normal. Right lower lobectomy was performed.

Histologically, the tumor was composed of squamous cell carcinoma and osteosarcoma, and the diagnosis was

true carcinosarcoma of the lung.
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