
は じ め に

症 例

肺過誤腫は真の腫瘍ではなく，気管支を構成する
線毛上皮，粘液腺，脂肪，筋，軟骨などの限局的混
合性異常（組織奇形）と考えられている１）．肺過誤
腫と癌の合併は７．７％―２５％程度と比較的まれで２），
その関連性についてはまだ明らかにされていない２）３）．
今回，肺過誤腫の線毛上皮より発生したと考えられ
た腺癌の１例を経験し病理組織学的検討を行ったの
で文献的考察を加え報告する．

患者：６８歳，男性
主訴：左下葉異常陰影

既往歴：６０歳：右下葉肺癌手術（bronchioloalveo-
lar carcinoma, pm0, pN0）
６４歳：直腸癌手術（por1, A, med, INFβ, ly0, v0,
pPM0, pDM0, pN0）
現病歴：８年前の右肺癌手術後より他院にて定期
的に検診を受けていた．３年前に胸部単純X線検
査にて，左下肺野に網状影を指摘され間質性肺炎の
診断でプレゾニゾロン２mg内服にて加療を受けた．
今回，定期検診の中で左下葉の異常陰影を指摘され，
精査目的にて当嬉野医療センター胸部外科に入院と
なった．
入院後経過：胸部単純X線検査にて左下肺野に
結節影，胸部CTにて左下葉に１６×１５mm大の腫瘤
陰影を認め，原発性肺癌または転移性肺癌が疑われ
たために左下葉部分切除術が施行された．なお，術
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肺過誤腫より発生したと考えられた
原発性肺腺癌の１例

肺過誤腫の線毛上皮より発生したと考えられた原発性肺腺癌の１例を報告する．症例
は，６８歳，男性．左下葉の異常陰影を指摘され，原発性または転移性肺癌疑いにて左

下葉部分切除術が施行された．病変は，組織学的に軟骨と脂肪，平滑筋，線毛上皮から成る過誤
腫で，その線毛上皮と連続，移行して腺癌組織が観察された．腺癌組織は，免疫組織化学にてTTF
―１（＋），CK７（＋），CK２０（―）であり肺過誤腫線毛上皮から発生した原発性肺腺癌と考えられた．
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血液・生化学・免疫検査

放射線画像所見

病理学的所見および免疫組織化学的所見

考 察

前気管支鏡検査は行われなかった．

血液検査：WBC １０５４０ ／μl（Neutro ７３．５％，Ly
１６．１％，Mo ７．８％，Eo ２．３％，Baso ０．３％），RBC
４７５×１０４／ μl，Hb １５．４g／dl，Ht ４７．４％，Plt ２０．９
×１０４／μl であり，異型リンパ球などの異型細胞は
認められなかった．
生化学検査：特記すべき異常検査値は認められな

かった（シアル化糖鎖抗原KL―６も２６５ U／ml と正
常範囲であった．）
免疫学的検査：腫瘍マーカーでCEAは７．０ ng／

ml と高値を示し，シアリル Lex―i 抗原（SLX）も
４３ U／ml と軽度高値を示していた．CYFLAは２．３
ng／ml と正常範囲であった．

胸部単純X線検査（側面像）：側面像で下肺野
背側に椎体に重なって結節影が認められた．（図１．
A）．
胸部CT検査：左肺底部背側に１６×１５mm大の境

界明瞭，辺縁平滑な結節影が認められた（図１．B）．

病変は１５×１４mm大，境界明瞭な灰白色軟骨様結

節で（図２．A），組織学的には異型のない軟骨組織
で，その周囲には蛇行，拡張する線毛上皮と平滑筋
組織が観察された（図２．B）．また，線毛上皮は一
部で，腺房，腺管状に増殖する腺癌組織に移行して
いた（図２．C，D，図３．A）．免疫組織化学では，腺
癌組織は，thyroid transcription factor―１：TTF―
１（一 部＋）（図３．B），CK７（＋）（図３．C），CK２０
（―）（図３．D），CEA（＋）であった．また，p５３は陰
性で（図３．E），Ki―６７は過誤腫線毛上皮で陰性，腫
瘍細胞で陽性であった（図３．F）．以上よりAdenoc-
racinoma，acinar type，probably arising in pulmo-
nary hamartoma と診断した．

肺過誤腫は，正常気管支構成組織の混合異常から
なる限局性の良性病変で，元来，先天性病変を意味
していたが，小児よりも中年期以降に発見されるこ
とが多く，また遺伝子異常も見出されることから，
WHOの組織型分類では新生物として分類されてい
る４）５）．頻度は，剖検例の０．２５％にみられ，男女比は
２―３：１，全年齢層に認められるが年少者に少な
く無症状の症例が多い６）．
肺過誤腫と原発性肺癌の共存については，川野ら
が過去の報告をまとめて，その頻度をKarasik ら
７．７％，Ribet ら５．０％，米山ら１３．７％，阿部ら１３．６％，
梅森ら１６．７％，川野らの自験例２５．０％と報告し，過
誤腫が存在した場合に肺癌の頻度が高くなることを
示している２）．肺過誤腫の悪性化については非常に

図１ Chest X―ray and Chest computed tomography（CT）
Chest X―ray�A and CT�B examinations revealed the nodular lesion with １６x１５mm in

size in the left lower lobe．
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まれと考えられているが，その明確な根拠を示せな
いとする一方で，中心部が過誤腫で，その周囲に腺
癌や扁平上皮癌がみられたことで過誤腫の構成組織
の一部が悪性化を示したと結論づける報告も認めら
れる７）８）．本例もこれらの報告と一致しており，結節
状大型の軟骨組織と蛇行，拡張した線毛上皮，平滑
筋組織などから成る過誤腫が存在し，その一部に腺
癌が認められた．本例の腺癌は，組織学的に過誤腫
の構成成分である線毛上皮と明瞭な連続性，移行像
を示していることから明らかに肺過誤腫を発生母地
とする腺癌であると考えられた．
原発性肺腺癌の診断には，他臓器の癌の転移を否

定する必要があるが，今回認められた肺癌は，８年
前に手術した右肺の細気管支肺胞上皮癌とは明らか
に組織型の異なる acinar type の腺癌であり，また
免疫組織化学では肺や甲状腺組織に特異性が高い
TTF―１が陽性でCK７陽性，CK２０陰性であるなど
肺原発腺癌の染色性を示していた９）．通常，大腸癌
がCK７陰性，CK２０陽性の染色性９）を示すことを考
慮すると，これらの所見は本腺癌が肺過誤腫の線毛

上皮から発生した肺原発の腺癌であり，過去罹患し
た右の肺腺癌や４年前の直腸癌からの転移ではない
ことを示唆していると考えられた．
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図２ Macroscopic and microscopic appearance of pulmonary hamartoma
The surgically resected tumor is about １５x１４mm in size，gray in color�A．In histologi-

cal，tumor is composed of cartilaginous tissue and ciliated epithelium（B HE stain，x１０）．
Ciliated epithelium which is a component of hamartoma is the site of origin for an
adenocarcinoma．（C，D HE stain，x２０，x４０ respectively）
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図３ Immunohistochemical characteristics in adenocarcinoma arising from hamartoma
Ciliated epithelium in hamartoma（arrow）is apparently continuous with adenocarcinoma（ar-

row head）．�A（HE stain，x１０）．Adenocarcinoma is positive for TTF―１�B and CK７�C，and
negative for CK２０�D and p５３�E．Ki―６７protein is overexpressed in the nuclei of adenocarci-
noma’s cells（arrow head）．However，it isn’t expressed in the nuclei of ciliated epithelial cells
（arrow）�F．（×１０，DAB colorization）．
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A Case of Adenocarcinoma Arising from Pulmonary Hamartoma

NobuhiroUchida，KenjiMakino，MasatoAraki，
TadayukiOka，MitsuruTaba，ShinjiNaito

Abstract

Wereport acaseofadenocarcinomaarising frompulmonaryhamartoma.

A 68-year-old man was pointed out abnormal shadow in the lower lobe of the left lung,and then left lower lobectomy was

performed under suggesting of primary lung cancer or metastatic lung cancer. The resected lesion was diagnosed as pulmo-

nary hamartoma because it was histologically composed of cartilaginous tissue, adipose tissue, muscular tissue and ciliated

epithelium. Inaddition, adenocarcinomawasobserved inhamartoma, andciliatedepithelium,whichwasacomponent of ha-

martoma, was apparently continuous with adenocarcinoma. Furthermore, adenocarcinoma was positive for TTF―1, CK 7
and negative for CK 20 by immunohistochemistry. These findings suggest that adenocarcinoma might be generated from

pulmonaryhamartoma.
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