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症例は６０歳代女性。食道癌（T３N２M０ stageⅢ，高分

化型扁平上皮癌）に対して術前化学療法施行後，２０１X

年１月に食道亜全摘，有茎空腸再建術を施行した。術後

の経過観察目的に２０１X年７月に CTを撮影し，縦隔リ

ンパ節腫大，気管・気管支内に突出する結節陰影，肺と

肝に多発結節陰影を認めた。気管支鏡検査にて，気管・

気管支内に表面平滑で光沢のあるポリープ状の隆起性病

変を多数認め生検施行した。最大のものは左主気管支内

にあり，内腔はほぼ閉塞していた。食道癌の術後再発と

考え，左主気管支閉塞に対して放射線緊急照射を開始し，

CDDP＋５‐FUによる化学療法を併用した。しかし生検

検体の病理診断は小細胞癌であったため，食道癌に対す

る化学療法は中止した。

小細胞肺癌の気管支鏡所見の典型例は気管支壁に沿っ

て広がる浸潤型であり，ポリープ状腫瘤を呈することは

まれである。今回，食道癌術後に，気管・気管支内にポ

リープ状病変を呈する小細胞癌の１例を経験したので報

告する。術後に新たに出現した病変に対しては，原発性

腫瘍との鑑別を積極的にすすめるべきであると考える。

はじめに

中枢気道に病変が及び，気管支鏡で病変部を直接観察

できる場合，その内視鏡所見より良悪性の鑑別や組織型

を推測する。小細胞肺癌の気管支鏡所見の典型例は気管

支壁に沿って広がる浸潤型であり，腫瘤を形成すること

はまれである。今回，われわれは，食道癌術後に気管・

気管支内に多発するポリープ状隆起病変を呈する小細胞

癌の１例を経験したので報告する。

症 例

患者：６０歳代，女性。

主訴：自覚症状なし。

既往歴：

２０１X－１０年 胃癌：胃切除術

２０１X年１月 食道癌（T３N２M０stageⅢ，高分化型扁平

上皮癌）：食道亜全摘，有茎空腸再建術（術前化学療法

として CDDP＋５‐FU ２コース施行）

喫煙歴：なし。

現病歴：２０１X年７月に，術後の経過観察目的に CT検

査を施行したところ，気管・気管支内に突出する結節陰

影，肺に多発小結節陰影，縦隔リンパ節腫大，肝臓に多

発結節陰影をみとめた。気管内病変の精査目的に呼吸器

内科へ紹介となった。

現症：身長１６５cm，体重５９kg，体温３７．１℃，血圧１３４／６７

mmHg，脈拍７５回／分，酸素飽和度９８％（室内気）。胸

部聴診で心音，呼吸音に異常なし。その他特記すべき身

体異常所見認めず。

血液検査：白血球数２４００／μl，ヘモグロビン９．８g/dl，血

小板数９．２万／μlと軽度の汎血球減少を認めた。生化学

では明らかな異常所見は認めず。腫瘍マーカーは CEA
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１６．７ng/ml，NSE２２．４ng/mlと上昇を認めた。SCCは０．８

ng/mlと正常範囲内であった。

画像検査：胸部 X線で上縦隔の拡大を認めたが，肺野

に明らかな異常陰影は指摘しえず（Fig．１．）。胸腹部 CT

では気管・気管支内に突出する結節陰影を数個認め，最

大のものは左主気管支内に位置し，長径１２mmであった

（Fig．２．）。両側肺にランダム分布する最大径３mm大

の円形の小結節陰影を多数認めた。また，縦隔リンパ節

腫大，右肺門部リンパ節腫大，肝臓に多発結節陰影を認

めた。PET-CTでは左主気管支内に SUVmax３．２の FDG

集積亢進を認めた。その他，鎖骨上窩，縦隔，右肺門部

リンパ節にも集積亢進あり，肝 S３／S５には結節状の集積

を認めた（Fig．３．）。気管支内視鏡検査では気管・気管

支内に表面平滑で光沢のあるポリープ状の隆起性病変を

多数認めた（Fig．４．）。最大のものは左主気管支内にあ

り，内腔はほぼ閉塞していた。気管分岐部直上の隆起性

病変から生検を施行した。

病理検査：核クロマチンが濃染する核／細胞質比の高い小

型腫瘍細胞が大小の胞巣状に増殖し浸潤していた（Fig．

５．）。免疫染色では synaptophysin，chromograninAが

びまん性に強陽性であり，p４０，CK６／６は陰性であった。

以上から病理学的には Small cell carcinomaと診断され

た。

経過：食道癌の術後再発と考え，気管支鏡検査後にただ

ちに入院し，左主気管支閉塞に対して放射線の緊急照射

を開始し（２４Gy／８fr／１２days），CDDP＋５‐FUによる

化学療法を併用した。しかし，小細胞癌であるとの病理

Fig．２胸部 CT：気管・気管支内に突出する結節陰影を数個認め
た（A）。左主気管支内の結節陰影が最大であり長径１２mm
であった（B）。右主気管支周囲リンパ節腫大を認めた（C）。

Fig．１胸部 X線

Fig．３ PET-CT：左主気管支内に SUVmax３．２の FDG集積亢進を
認めたほか，鎖骨上窩リンパ節，縦隔リンパ節，右肺門部
リンパ節にも集積を認めた。
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学的診断の報告を受け，化学療法は中止した。放射線治

療終了後の CT検査では気管・気管支内の隆起性病変は

著明に縮小していた（Fig．６．）。小細胞癌に対しての化

学療法を検討したが，汎血球減少や肺炎などの出現のた

めに導入できず，その後２０１X年１１月に永眠された。

考 察

食道癌に対しては，治療法の比較検討が行われており，

手術に CDDP＋５‐FUによる補助化学療法を組み合わせ

た方が手術療法単独よりも予後を改善させることが知ら

れている１）。また，down-stagingが得られること，病理

学的根治度を上昇させることなどから，補助化学療法と

して術後よりも術前に行うべきであると報告されてい

る２）。以上から，切除可能な stageⅢの食道癌に対して

は，ガイドライン上，CDDP＋５‐FUによる術前化学療

法を行うことが推奨されている３）。本症例でも CDDP＋

５‐FUによる術前化学療法を行ったのち，食道亜全摘，

有茎空腸再建術を施行し，再発防止に努めていた。

しかし，術後６ヵ月後の経過観察目的で CTを撮影し

たところ，気管・気管支内に突出する結節陰影を認めた。

また，肺に多発小結節陰影，縦隔リンパ節腫大，肝臓に

も多発結節陰影を認めた。食道癌術後の再発形式は，リ

ンパ節再発，臓器再発，残遺食道再発，局所再発，腹膜

再発に分類され，転移臓器としては肺（５７％），肝（４３％），

骨（２４％），副腎（１３％），膵，胃，食道の順に多い。術

Fig．４気管支鏡検査：気管・気管支内に表面平滑で光沢のあるポリープ状の隆起性病変を多数みとめた。
気管分岐部直上の隆起性病変から生検を施行した（D）。最大の病変は左主気管支内に認め，内腔は
ほぼ閉塞していた（E, F）。

Fig．５病理組織像：核クロマチンが濃染する核／細胞質比の高い
小型腫瘍細胞が大小の胞巣状に増殖し浸潤していた。

気管・気管支内腔に多発ポリープ様病変を呈した小細胞癌の１例 １８９
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後臓器再発までの期間は１年未満のものが最も多く，そ

の平均期間は５．２ヵ月である４）。そのため，本症例にお

いても，当初は食道癌の術後再発を考えた。気管支鏡検

査で，気管・気管支内に表面平滑で光沢のあるポリープ

状の隆起性病変を多数認め，生検を施行した後，直ちに

入院し，左主気管支閉塞に対する放射線緊急照射と食道

癌に対する化学療法を開始した。しかし，生検の病理組

織検査の結果は小細胞癌であった。切除された食道癌の

標本では小細胞癌の要素は指摘されておらず，食道癌か

らの転移性腫瘍とは考えにくかった。

中枢気道に病変が及び，病変部を直接観察できる場合，

気管支鏡所見より良悪性の鑑別や組織型を推測する。一

般的に肺扁平上皮癌は中枢気道に発症することが多く，

気管支内腔に沿って表層浸潤する。気道内腔へ隆起・突

出することもあり，閉塞をきたすことが多い。小細胞肺

癌も気管支壁に沿って発育することが典型的であるが，

扁平上皮癌より壁の深部への浸潤が主体となり，表層浸

潤は示さない。診断した時点でリンパ節転移を伴ってい

ることが多いため，腫大したリンパ節による圧排所見を

みとめることも多い５）。高木らは小細胞肺癌の気管支鏡

所見として，浸潤を主体とするものが大多数であり，腫

瘤を形成するものは少ないと報告している６）。同様に小

野らは小細胞肺癌の気管支鏡検査について４１７症例で検

討を行い，５０％以上の症例で浸潤をみとめ，ポリープ状

腫瘤を呈するものは約１０％と報告している７）。ポリープ

型を呈する場合，部位は区域支または亜区域支，表面は

分葉状であることが多く，本症例のように表面平滑で光

沢のある腫瘤を呈することはさらにまれであると考えら

れる。

小細胞癌の初回化学療法として，７０歳以下，PS０～２の

患者には CDDP+CPT‐１１併用療法が，７１～７４歳で PS０～

２の場合や，７０歳以下で CPT‐１１の毒性が懸念される場

合には CDDP+ETP併用療法が推奨される８）。食道癌の

術後再発と考え施行していた CDDP＋５‐FUは中止した。

小細胞癌に対して早期に上記化学療法の導入を検討した

が，汎血球減少や肺炎などの出現のために施行できな

かった。

食道癌術後に，気管・気管支内に多発性ポリープ状隆

起病変を呈する小細胞癌というまれな症例を経験した。

術後に新たに出現した病変に対しては，原発性腫瘍との

鑑別を積極的にすすめるべきであると考えた。
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A case of multiple polypoid lesions of small cell carcinoma in the trachea and bronchus
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SUMMARY

It is rare that small cell carcinoma has multiple polypoid lesions. There is few report of small

cell carcinoma in trachea and bronchus. We experienced a case of multiple polypoid lesions of

small cell carcinoma.

In January２０１X, Woman in６０s had operation for esophageal squamous cell carcinoma. In July

２０１X, thoracic and abdominal CT for postoperative follow-up revealed many nodules in the trachea,

the bronchus, the lungs, and the liver, and mediastinum lymphadenopathy. We examined broncho-

scopy and there were multiple polypoid lesions in the trachea and bronchus. Left main bronchus

were almost occluded by maximum lesion, and we performed biopsy. We suspected recurrence of

esophageal squamous cell carcinoma, therefore quickly started chemotherapy（CDDP＋５‐FU）and

radiation for the left main bronchus. However, the pathological diagnosis was small cell carcinoma,

we stopped the chemotherapy for esophageal squamous cell carcinoma.

This case suggests we should examine to differentiate primary tumor or metastasis when we

find a new lesion.

Key words : small cell carcinoma, polypoid lesion, trachea, esophageal squamous cell carcinoma
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