
緒 言

肺の癌肉腫は，2003 年 10 月の第 6版肺癌取扱い規約16）

で多形，肉腫様あるいは肉腫成分を含む癌の中に分類さ

れ，癌腫と真の肉腫との混在からなる悪性腫瘍として定

義された．肺原発の癌肉腫は肺悪性腫瘍の約 0.3％18）と

報告されているが，従来の肺の癌肉腫には明らかな分化

を示さない肉腫成分にもかかわらず，免疫染色の結果か

ら診断されている症例もあることを考えると新規約では

その頻度はさらに減じる可能性がある．

今回我々は肺の癌肉腫の 1例を経験した．我々が調べ

得た新規約に合致する肺の癌肉腫の本邦報告例は本例を

加えて 17 例であったので臨床像をまとめて文献的考察

とともに報告する．

症 例

症例：69 歳，男性．

主訴：呼吸困難，全身倦怠感．

既往歴：40 歳代で十二指腸潰瘍，64 歳時に肺炎，65

歳時から高血圧，高脂血症．

喫煙歴：50～60 本�日，51 年間．
職歴：65 歳までダンプカーの運転手．

現病歴：2002 年 1 月自転車に乗っていて突然呼吸困

難を自覚した．近医にて胸部X線所見の異常を指摘さ

れたが放置していた．2月中旬になると呼吸困難と全身

倦怠感のために着替えることもできなくなり，精査加療

目的にて 2月 19 日入院となった．

入院時現症：身長 165 cm，体重 75 kg，体温 36.8 度，

血圧 129�87 mmHg，脈拍 104�分で整，室内気吸入時の
SpO2 88％．意識清明で頸部リンパ節は腫脹なく，心音

に異常を認めなかった．左呼吸音は減弱したが，ラ音は

聴取しなかった．ばち指は認めなかったが，両下肢に軽

度の浮腫を認めた．

入院時検査成績：末梢血白血球数は 8,600�µl とわずか
に増加し，CRPやフィブリノーゲンはそれぞれ 1.59 mg�
dl，426 mg�dl と炎症の存在を示した．CEA，SCC，
NSEの腫瘍マーカーはいずれも正常範囲内であった．

肺機能検査は肺活量比 45.3％，一秒率 61.9％と混合性

換気障害を示した．

入院時胸部画像所見：入院時胸部X線写真（Fig. 1）

では，下行大動脈に接して左肺に，シルエットサイン陰

性の腫瘤陰影を認めた．胸部CT（Fig. 2）では前胸壁

に接して左肺 S3 に内部に low density を有する 6×5 cm

の腫瘤陰影があり，左胸水貯留と高度な気腫性変化がみ

られた．

入院後経過（Fig. 3）：進行性に増悪する呼吸困難と炎

症所見に対してステロイド剤や抗生物質の投与を開始し

た．しかし，心拍数は徐々に増加し発熱も認めるように

なった．胸水検査では上皮様配列をする異型細胞を認め

た．CTガイド下腫瘍生検では未分化な悪性腫瘍細胞を

認め，vimentin（＋），CD 34（－），keratin（－），EMA

（－），CEA（－），S 100（－），calretinin（－）という

免疫染色所見から spindle cell sarcoma と診断した．胸

膜播種を伴う肺癌に準じると臨床病期は cT 4 N 0 M 0

stage IIIB と考えられた．全身状態が不良であったので

手術療法は困難と考え，3月 8日ピシバニール胸腔内投
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与による胸膜癒着術を行い，胸水制御をはかった．その

後も腫瘍は著しい増大を続け（Fig. 4），多源性に増大す

る様相を呈した．3月 19 日，本人の同意を得て，ゲム

シタビン 1,200 mg の投与を行ったが効果は得られな

かった．4月 4日腫瘍死した．

剖検所見（Fig. 5）：左肺は 1,790 g と重量増加を示し

た．末梢部に最大径 25 cmの灰白色の腫瘍があり，左

肺のみならず，心臓や右肺を圧排していた．心�水貯留

は見られなかった．

腫瘍は上皮成分と紡錘形腫瘍細胞が混在した．上皮成

分は主として扁平上皮への分化を示し，それを取り巻く

ように増殖する紡錘形腫瘍細胞は，一部 S-100 蛋白陽性

の軟骨基質を伴う軟骨肉腫への分化を示した．この紡錘

形腫瘍細胞は vimentin が陽性であり，上皮のマーカー

である kerarin，EMAは陰性で，癌の肉腫様変化は否

定的であった．以上の所見から癌肉腫と最終診断した．

周囲には娘腫瘍も形成されていたが遠隔転移はなかっ

た．腫瘍以外の肺には高度の小葉中心性肺気腫が見られ

た．尚，肝臓には脂肪肝があり食道にはサイトメガロウ

ィルス感染を伴う円形のびらんが多発していた．

Fig. 1 A chest radiograph on admission, showing a

mass in the left lung field and left pleural effusion.

Fig. 3 Clinical course

Fig. 2 A）Chest computed tomogram on admission, showing a

tumor（60×50 mm）in the left S3 with left pleural effusion. B）

Chest computed tomogram on February 28, 2002, showing an

enlarged tumor（90×80 mm）and increased pleural effusion.
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考 察

本例の主訴は高度の全身倦怠感と呼吸困難（Hugh-

Jones III）であった．進行性の呼吸困難は高度な肺気腫

に加えて，胸水の増加と腫瘍の関与が疑われた．胸水や

腫瘍による圧排・浸潤を反映して，心拍数の増加が常に

観察され，死亡直前には 130～140�分に及んだ．血液・

生化学所見ではBUNが全経過を通して漸増した．Cr

の変化は乏しかった．消化管出血の所見が明らかでな

かったことから，腫瘍の増大による組織破壊を反映する

ものであった．

すなわち腫瘍の発育速度は本例を特徴づける激しさ

で，画像上あたかも多源的に発育したようにみえた腫瘍

形態もその反映と考えられた．CT下生検で spindle cell

sarcoma と診断されて多くの肺癌とは異なるこれらの臨

床像をある程度理解することはできたが，胸水でみられ

た上皮様配列を示す異型細胞の臨床的な意味付けは剖検

まで明らかにはならなかった．

剖検で得られた腫瘍組織は上皮性成分と紡錘形腫瘍細

胞が混在しており，肺芽腫，紡錘細胞癌，多形癌等との

鑑別が必要であった．胎児肺様の腺管構造を認めなかっ

たことと，癌腫成分と軟骨肉腫に分化した肉腫成分を認

めたことが癌肉腫と最終診断した要点であった．尚，肺

の癌肉腫と多形癌の臨床像と予後を比較した報告19）で

は，腫瘍径，病期，発生部位，生存率において両者間に

差がなかったという．両者は本質的には癌腫であり，間

葉系への分化の程度が異なるために形態が異なる，とい

う意見もある4）21）．

癌肉腫の成因に 1）衝突腫瘍説，2）偽肉腫様間質反

応説，3）上皮性腫瘍説，4）幹細胞由来説などがあげら

れているが，4）の説が有力である19）．Dacic ら17）は単一

の幹細胞から肺の癌肉腫へ進展する背景には多段階の遺

伝子変異が存在すると述べた．

Table 1 は本邦で報告された肺の癌肉腫と考えられる

17 例を集計したものである．発症時年齢は平均 68 歳（47

Fig. 4 Chest radiographs showing the growth of a

large mass A）on March 1, B）on March 7, C）on March

18 and D）on March 29

Fig. 5 A）Macroscopic findings of the tumor mass. B）Pathological findings showing both squamous cell car-

cinoma and spindle cell sarcoma. C）Part of the tumor shows chondroid differentiation
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Table 1　Summary of cases of pulmonary carcinosarcoma reported in Japan

Reference
number

Prognosis
（period）TreatmentTMN

lmmuno- 
histoche-
mistry

Metastasis 
lesion

Sarcomatous 
lesion

Carcinomatous 
lesionSize（cm）Growth

 patterm
Primary
 site

Smoking 
indexSymptomsSexAge

1）Dead（2M）noneT4N0M0－PLLS＋RSAD16×15×13peripheralRLLunknowncough, sputumm731

2）Alive
（unknown）

OPT2N1M0－LYRSSC6.8×6.0×4.5endo-

bronchial

RLLunknowncough, hemoptysism722

3）Dead
（20M）

OP, CHT3N0M0＋BRCSSC＋ADunknownendo-

bronchial

LUL 840coughm623

4）Dead（6M）OP, RTT2N0M0＋PULRSSCunknownendo-

bronchial

RLLunknowncoughm564

4）Dead（5M）OP, RTT2N1M0＋LYCSADunknownmixedRULunknownmalaisem685

5）Alive
（39M）

RT, OP, 
CH

T2N1M0＋LYCSSC5.5×3.5×3.5endo-

bronchial

RLL 1,000abnormal chest 

Xp

m656

6）Dead（4M）RTT3N0M0＋noneOS＋CSSC15×12×8.5endo-

bronchial

LUL 900cough, chest painm787

7）Dead（8M）OPT2N0M0－BRCSSC5×5×4endo-

bronchial

RUL 570coughm778

8）Dead（5M）OPT2N0M0＋noneRSSCunknownperipheralRLL 1,500hemoptysism749

9）Dead
（37D）

CH, RTT4N0M0＋noneCSAD8.5×8×5endo-

bronchial

RLLunknowncough, sputum,

fever

m7310

10）Dead（7M）OP, CHT2N2M1＋HE, PL, RE, 

PA, LY

OSAD＋SC9×8×6endo-

bronchial

LULunknownhemoptysism6611

11）Alive（7M）OPT2N1M0＋LYOSSC＋AD4.5×2×3endo-

bronchial

LUL 1,000hemoptysism7212

12）Dead（3M）OPT2N2M0＋BRCSSC＋AD6.2×4.3×4.8peripheralLLL 800chest painm8113

13）Alive（5Y）OPT2N0M0＋noneRSLA5×3.5×3.5peripheralLUL 1,600abnormal chest 

Xp

m6214

14）Dead
（16M）

OP, CH, 
RT

T4N0M0＋BR, LI, PA, 

PUL

RS＋CSADunknownperipheralLUL 1,500hemoptysism4715

15）Alive
（22M）

OPT2N0M0＋noneOSSC6.5×4.5×4.5peripheralRLL 940abnormal chest 

Xp

m6816

Our 
case

Dead
（1.5M）

CHT4N0M0＋PUL, PLCSSC6×5peripheralLUL 2,800dyspnea, general  

fatigue

m6917

LUL, left upper lobe; LLL, left lower lobe; RUL, right upper lobe; RML, right middle lobe; RLL, right lower lobe; 

PL, pleura; PUL, pulmonary; LY, lymphnode; AO, aorta; HE, heart; BR, brain; LI, liver, PA, pancreas; RE, renal; AD, adrenal: SI, small intestine:

AD, adenocarcinoma; SC, squamous cell carcinoma; LI, large cell carcinoma; CS, chondrosarcoma; OS, osteosacoma; 

RS, rhabdomyosarcoma; LS, leiomyosarcoma; RT, radiation therapy; CH, chemotherapy; OP, operation
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歳から 81 歳）で全て男性であった．多くは重喫煙者で

平均喫煙指数は 1,222 であった．組織型別に見ると癌腫

では扁平上皮癌 70％（12 例），腺癌 47％（8例），大細

胞癌 5％（1例）であり，肉腫では軟骨肉腫 53％（9例），

横紋筋肉腫 35％（6例），骨肉腫 23％（4例）の順であっ

た．組織多型は癌腫で 4症例，肉腫で 3症例にみられた．

原発部位は右肺 9例（上葉 2例，下葉 7例），左肺 8例

（上葉 7例，下葉 1例）で，記載のあるものに限ると発

育形式としては endobronchial type が 53％（9例），pe-

ripheral type が 41％（7例）であった．転移に関する

記載のある報告に限ると遠隔転移例は 70％（12 例）を

占めた．

一般的に外科的切除が第一選択である．術後早期に再

発する症例12）もあるが長期生存例も報告されている13）．

肺の癌肉腫に対する確立された化学療法はない．Adria-

mycin 主体の治療成績は術後平均生存期間 1年とする報

告18）や，Cisplatin の気管支動脈内投与により肺再発巣の

局所制御を得たとする谷川ら14）の報告がある．

Koss ら20）は，5年生存率を 21.3％とし，腫瘍径 6 cm

以上の例が予後不良であったと報告したが発育形式に関

わらず局所浸潤が主体で転移がない例の予後の良さを指

摘したものもある6）．

本邦報告例 17 例の予後を見ると報告時すでに死亡し

ていた例は 70％（12 例）で，その生存期間中央値は 5

カ月であった．一方報告時生存していた症例は転移を伴

わないT 2症例で手術を施行できた症例であり，その生

存期間中央値は 22 カ月であった．
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Abstract

A case of pulmonary carcinosarcoma and a summary of 17 cases reported in Japan

Akiko Mito1）, Ryohei Nishino1）, Shin Akita1）, Keiji Shiomi1）, Haruko Daga1）,
Nobuyuki Ohashi1）, Ken-ichi Arita1）and Megumu Fujiwara2）

Department of Respiratory Diseases1）and Pathology2）,

Hiroshima Red Cross Hospital and Atomic Bomb Survivors Hospital

The patient was a 69-year-old man who complained of dyspnea and severe general fatigue. Chest CT showed

a large tumor（6×5 cm）in the left S3 toegther with left pleural effusion. Despite pleurodesis and chemotherapy,

he died 1.5 months after admission. At autopsy, a final diagnosis of pulmonary carcinosarcoma was obtained. We

have summarized 17 cases of pulmonary carcinosarcoma reported in Japan. All patients were men, and had an av-

erage age of 68 years. The majority of the patients were heavy smokers. Death was reported in 70% of cases, the

median survival period being 5 months, whereas the patients reported as living had operable cases of T2 tumor

without distant metastatic lesions.
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