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肺癌膵転移の 1切除例
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症例は 59 歳の女性で，既往歴は 1998 年に左肺癌に対し左下葉切除術，同時性脳転移に対し
て化学放射線療法，2002 年に骨転移に対して放射線療法を施行した．外来経過観察中に血清
CEA値の上昇を認め，2003 年 10 月の腹部 CTで膵頭部に径 3.5cmの腫瘍を認めた．EUSで低
エコー，辺縁不整な腫瘍が描出され，EUS下穿刺細胞診および免疫組織学検査にて肺癌膵転移
と診断した．肺原発巣，脳・骨転移が制御されていることから，2004 年 1 月，膵頭十二指腸切
除術を施行した．病理診断は，中分化型腺癌で肺癌の膵転移として矛盾のない所見であった．
現在，再発の兆候はなく術後 15 か月生存中である．転移性膵腫瘍は一般に予後不良であるが，
切除により予後改善が期待できる症例もある．腫瘍の悪性度，他臓器転移の有無，患者のQOL
などを考え，症例によっては外科的切除を考慮すべきである．

はじめに
転移性膵腫瘍は悪性腫瘍の終末期の一部分症と

して認められ，切除の適応になることはまれであ
る．今回，肺癌術後の膵転移を経験し切除したの
で，文献的考察を加えて報告する．

症 例
患者：59 歳，女性
主訴：特になし．
既往歴：虫垂切除術（15 歳），子宮筋腫にて子宮

全摘術（44 歳）．1998 年 6 月，左肺癌にて左下葉
切除（中分化型腺癌，p-t2 n1）．同時性多発脳転移
（Fig. 1）に対して化学療法・放射線照射．1999
年 11 月の脳MRI で脳転移は消失． 2002 年 6 月，
左鎖骨転移に対し放射線照射．
現病歴：2003 年 6 月，血清CEA値の上昇を認

め（Fig. 2），2003 年 10 月の腹部 CTで膵頭部腫瘤
を指摘された．精査加療目的で 2003 年 11 月入院
となった．
入院時検査所見：ALPは 427IU�l と高値を示

したが，それ以外の肝胆道系酵素は正常値であっ
た．腫瘍マーカーは血清CEAが 25.6ng�ml と上

昇し，CA19―9 は 5.8U�ml と正常値であった．
胸腹部CT所見：膵頭部腹側に径 3.5cmの弱い

造影効果を伴う腫瘍を認め，十二指腸浸潤が疑わ
れた（Fig. 3）．胸部には病変を認めず，左鎖骨に
は硬化性変化を認めた．
ERCP所見：検査時に十二指腸下行部に潰瘍を

みとめ，腫瘍の十二指腸浸潤が疑われた．主膵管
は頭部で閉塞し，尾側膵管は拡張していた（Fig.
4）．胆道系には異常は認めなかった．
EUS所見：十二指腸下行脚からの走査で膵頭

部に 2.7cm大の低エコー，辺縁不整な腫瘤が描出
され十二指腸壁への浸潤が描出された（Fig. 5）．
EUS下 FNA（穿刺吸引細胞診）では腺癌細胞を認
めた．免疫染色にてTTF-1（＋），SPPB（＋），CK7
（＋），CK20（－）であり，肺癌の膵転移と診断さ
れた．
脳MRI 所見：異常なし．
F-18 fluorodeoxy-D-glucose-positron emission

tomography（以下，FDG-PET）所見：膵頭部に腫
瘤状の集積を認めたが，左鎖骨や胸部，リンパ節，
その他の部位には集積を認めなかった．
骨シンチ所見：左鎖骨近位端に集積像あり．
以上より，肺癌の膵転移と診断．�骨転移に関

してはシンチで集積像を認めるが，FDG-PETで
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Fig. 1 Head MRI（1998.6）：Multiple brain metastases were shown（black 

arrows）.

Fig. 2 The time course of changes in serum CEA. PD：pancreatoduodenec-

tomy

は集積なし． 2002 年 7 月の放射線治療終了以降，
画像所見上変化はなく，臨床的には再燃を認めて
いない，�肺および脳に再発を認めない，�腫瘍
の十二指腸浸潤により，狭窄や出血が予想される
ことより，転移性膵腫瘍として手術適応ありと判
断し 2004 年 1 月に手術を施行した．
手術所見：膵頭部前面に径約 4cmの腫瘍が存

在した．結腸間膜への浸潤を認め，合併切除した．

上腸間膜動脈根部周辺のリンパ節が腫大してお
り，術中生検で腺癌の転移と診断した．膵頭十二
指腸切除術およびリンパ節郭清（No. 3，4，5，6，
8a，8p，12a，12b，12p，13a，13b，14p，17a，17b，
18）１）を施行し Child 法で再建した．
切除標本所見：膵頭部に 4.5×4.0cmの腫瘍が

存在した．割面で腫瘍は黄白色，充実性で十二指
腸粘膜面まで浸潤していた（Fig. 6）．

2006年 3 月 59（335）



Fig. 3 Abdominal CT showed a slightly enhanced 

low density area in the head of the pancreas.

Fig. 4 ERCP showed that the main pancreatic duct 

was obstructed in the head of the pancreas（arrow）

and the distal duct was dilated.

Fig. 5 Endoscopic ultrasonography showed that 

the 2.7cm large tumor in the head of the pancreas 

invaded the duodenum wall（arrows）.

Fig. 6 Macroscopic findings of the resected speci-

men showed that the yellowish white tumor inva-

ded duodenum wall.（arrow）

病理組織学的所見：膵腫瘍は中分化型腺癌で，
十二指腸粘膜まで浸潤を認めた．肺癌の組織と類
似し，肺癌の転移として矛盾のない所見であった
（Fig. 7）．No. 6（1�8），13b（1�8），14p（2�6）の
リンパ節に転移を認めた．
術後経過は良好で，血清CEA値は術後 27 日目

に 2.8ng�ml まで低下し，術後 28 日目に退院と
なった．退院後のQOLは良好で，3か月ごとに外
来通院している．術後 15 か月の現在，再発の兆候
はなく生存中である．

考 察
転移性膵腫瘍は剖検上では 11.7～21.6％にみら

れるとされ２）３），決してまれな病態ではない．しか
し，大半の転移性膵腫瘍は，全身への転移，播種
の一部分症として発見されるため，外科的切除の
対象となる症例の報告は少ない．本邦における切
除例の報告は，原疾患別では腎細胞癌が約 50 例と
最も多い４）．肺癌膵転移については，1983 年から
2004 年までを医学中央雑誌および関連文献にて
「肺癌」，「転移性膵腫瘍」，「肺癌膵転移」を key
word に検索したところ，会議録を除く論文中に 7
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Fig. 7 Microscopic finding showed the pancreatic 

tumor was moderately differentiated adenocarcino-

ma, compatible with the metastasis of lung cancer.

（H.E.stain，×200）

Table 1 Reported cases of the pancreatic metastasis of lung cancer

Prognosis
（Month）

Histology
Operation for 
metastasis

Duration of 
metastasis

Age, SexYearAuthorCase

dead（4M）squamous ca.PD＋IORTsynchronous41 M1988Morisaki5）1

dead（29M）adeno ca.DP4Yr. 7Mon.67 F1995Seki6）2

dead（16M）large cell ca.DP3Yr. 11Mon.71 M2001Kishi8）3

dead（14M）adenosquamous ca. DPsynchronous45 F2002Iida9）4

alive（12M）large cell ca.DP1Yr. 4Mon.56 M2002Kitago10）5

alive（15M）squamous ca.DPabout 1Yr.52 F2003Yoshida11）6

alive（NS）squamous ca.DP9Mon.47 M2004Furusawa12）7

alive（15M）adeno ca.PD5Yr. 4Mon.59 FOur case8

PD：Pancreatoduodenectomy, IORT：Intraoperative radiation, DP：Distal pancreatectomy, NS：not stated

症例が報告されている５）～１２）（Table 1）．
転移性膵腫瘍の術前診断について，関ら６）は US

や CT，血管造影では鑑別が困難で，ERCPで主膵
管の圧排像，半月状途絶像が転移性膵腫瘍の特徴
であると報告している．一方，Swensen ら１３）は，
ERCPや CTなどの画像診断上，転移性膵腫瘍と
原発性膵腫瘍の間に違いは認められなかったとし
ている．経皮的膵生検や穿刺吸引細胞診などの病
理組織学的検査や，免疫組織学的検査が有用であ
るといった報告もある１０）１４）．自験例では，既往歴か
ら肺癌の膵転移を疑ったが，ERCPでは主膵管の
圧排像は認められず，画像診断からは確定診断は
得られなかった．しかし，超音波内視鏡下穿刺吸
引細胞診および，免疫組織学的検索により，肺癌

の膵転移であると術前診断した．癌の既往歴があ
る患者では転移性腫瘍の可能性も考慮することが
必要と考えられた．
膵への転移経路として，小塚ら３）は�近接臓器か

らの連続的波及，�膵周囲リンパ節へのリンパ行
性転移を経て膵実質へ侵入，�癌性腹膜炎，�血
行性転移の 4つをあげ，肺癌の転移形式としては
主に血行性転移が考えられるとしている．自験例
では，肺癌が脳と骨に血行性転移を来しており，
膵転移も血行性転移ではないかと推察した．しか
し膵腫瘍の主座が膵実質内よりむしろ膵頭部腹側
に存在していたことから，肺癌がリンパ行性に膵
頭部前面リンパ節に転移，膵実質内に進展した可
能性も否定できないと思われる．
転移性膵腫瘍に対する外科的切除の適応は，原

発巣をはじめとする膵以外の病巣が根治または制
御されている場合とされる８）１１）１５）１６）．本症例では，�
原発性肺癌の術後 5年以上経過しており，腫瘍の
進展が緩徐と考えられること，�骨転移，脳転移
が集学的治療により制御されていること，�画像
上病変が膵周囲に限局していたこと，�術前全身
状態が良好であったこと，�放置すれば腫瘍の浸
潤により十二指腸出血や狭窄が予想されることか
ら，切除術の適応ありと判断した．
術式に関しては一定の見解はない．原発性膵癌

に準じた郭清が必要とする意見１７）がある一方で，
系統的リンパ節郭清の必要はなく縮小手術を選択
すべきという意見もある１８）１９）．自験例では術中に腫
大したリンパ節を認め，迅速病理診断で腺癌の転
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移が証明されたため，リンパ節郭清を伴う膵頭十
二指腸切除を行った．術後の組織学的検索におい
ても，複数部位でリンパ節への腺癌の転移を認め
た．膵転移巣からのリンパ行性転移が考えられる
場合は，系統的リンパ節郭清を伴った切除術式を
考慮すべきである．
転移性膵腫瘍は一般に予後不良だが，切除例の

報告が最も多い腎細胞癌の膵転移例では，切除に
より予後が改善されると報告されている２０）．肺癌
の膵転移については，非切除例の平均生存期間 6.3
か月９）に対し，自験例を含む本邦報告の切除例で，
生存期間の記載のある 7例（Table 1）の平均生存
期間は 15.0 か月（4～29 か月，生存含む）で，2
年以上生存の報告もみられる５）～１２）．また異時性の
膵転移 6例中 3例は，原発巣治療からの無病期間
が 3年 11 か月～5年 4か月と比較的長期の症例
であった．腫瘍が slow growing と考えられ，転移
巣が膵およびその周囲に限局している場合は，外
科的切除も積極的に考慮すべきであろう．
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A Resected Case of Pancreatic Metastasis from Lung Cancer

Kazunari Misawa, Yasuhiro Shimizu and Kenzo Yasui
Department of Gastroenterological Surgery, Aichi Cancer Center Hospital

We report a case of pancreatic metastasis from lung cancer. A 59-year-old woman underwent left lower lobec-
tomy for lung cancer and chemoradiotherapy for brain metastases in 1998, followed by radiotherapy for bone
metastasis in 2002. In June 2003, her serum CEA rose, and in October, abdominal CT showed a solid tumor 3.5
cm in diameter in the head of the pancreas. EUS showed a low echoic tumor with irregular borders, EUS-
guided fine-needle aspiration biopsy specimens suggested lung cancer metastasis in immunohistochemical
staining. Because the primary lesion, brain metastases, and bone metastasis were considered cured, we con-
ducted pancreatoduodenectomy in January 2004. The histological diagnosis of the pancreatic tumor was mod-
erately differentiated adenocarcinoma, compatible with lung cancer metastasis. The patient is alive without
recurrence 15 months after surgery. Pancreatic metastasis generally has a poor prognosis, but several cases
reported indicate that surgery improved patient prognosis and quality of life. When metastasis is limited to
the pancreas with the primary tumor controlled and the patient’s general condition good, radical surgery
could prove to be the optimal treatment.
Key words：pancreatic metastasis, lung cancer
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