
原発性肺癌剖検例の組織学的検討

第-部 肺癌の組織型別転移傾向

天理よろづ相談所病院 呼吸器内科

種 田 和 活

(ー1988年8月29日受付)

は じ め に

肺癌は年々増加 しており,本邦の死亡数をみ

ても1961年には5698例 (胃癌の約1/6)であった

が,1981年には22799例 で胃癌の約半数となっ

てきており,近い将来には胃癌を追い抜いて癌

死の筆頭になるといわれている1).

肺癌の治療を困難にしている陸路の一つにそ

の転移の多様性がある.癌の転移自体は癌固有

の生物学的特性と個体の反応性によって様々に

展開し,その中には種々の因子が複雑に関与 し

ていることは,多 くの総説に述べられている.

しかし,各方面からの幾多の研究にも関わらず,

多くの点が不明のまま残されている2-1)

肺癌は,末桝5),浦野ら6)によれば血液腫疫

や悪性黒色腫に次いで乳癌,胃癌などとともに

極めて転移の多い癌に含められている.

末桝ら7' によれば, 肺 は大動脈型 転移 の

Keysiteであり,血流による全身臓器との関係

の深さからみても転移の多い事は容易に推察さ

れる.転移は個々の例ではア トランダムに生 じ

ている感があるが,症例を積み重ねて多数例を

検討することにより,その特徴的傾向を把握 し

得ると思われる. しか し,肺癌の剖検例におい

て,全身諸臓器-の転移傾向を組織型毎に述べ

た報告は以外と少ない.今回,本院での肺癌剖

換例を詳細に検討することによって肺癌の転移

傾向および転移からみた各々の組織型の特徴に

ついて検討 してみた.

対象および方法

対象は天理よろづ相談所病院において昭和43

年 (1968)より昭和60年 (1985)迄に剖検され

た原発性肺癌 324例で,その病理学的診断はい

ずれも同病院病理においてなされている.なお,

今回の検討は原発性肺癌の主な組織型である南

平上皮癌,腺癌,小細胞癌,大細胞癌の四組織

型の症例を対象とし,以下の項目について検討

した.カルチノイド,気管支腺腫,その他の上

皮性,非上皮性腫癖は症例数も少なく,その病

態も上記の組織型とはかなり異なることより,

今回の検討からは除外 した.

1) 剖検例の組織型,組織亜型分類および性別,

年次推移

日本肺癌学会組織分類8) に基づいて,剖検例

を南平上皮癌,腺癌,小細胞癌,大細胞癌に分

類し,性別,年次推移をみた.更に,小細胞癌

は燕麦細胞型と中間細胞型の二亜型に分類 し,

扇平上皮癌,腺癌は分化度別に分類した.腺癌

の腸管型,乳頭型の亜型分類は,分類可能な例

においてのみ行い,両者の差違を検討 した.細

気管支肺胞型は,組織形態と病態で高分化乳頭

型と区別できない例が多 く,今回は亜型として

は取 り扱わなかった.

2) 臓器転移, リンパ節転移の検討

剖検例の全身の臓器, リンパ節への転移の有

無を組織型別に検討 した.なお,臓器転移のう

ち,頭部は剖検数も少なく,症例に偏りがある

ため検討より除外 した.また,肺転移は,原発

と同側は治療や手術などの影響で判定困難な例

もあり対側肺のみを対象とした.直接浸潤との

関連で,心臓 ･心外膜,食道,胸壁,その他の

縦隔内組織を ｢胸郭内臓器｣とした.また, リ
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ンパ節転移についても所属臓器により分類 し,

縦隔内臓器所属の リンパ節を ｢縦隔内 リンパ節｣

とした.

3) 臓器転移, リンパ節転移の相関による転移

傾向の検討

後で詳述する如 く,臓器転移を肺限局,胸郭

内限局,全身散布等に分類 し, リンパ節転移を

縦隔内限局,全身散布等に分類 して,互いの相

関による転移傾向を各組織型別,分化度別,亜

型別に検討 した.

成 績

1) 組織型別頻度 と性別

剖検された原発性肺癌 324例の組織型別,男

女別を表 1に示 した. 組織型は, 扇平上皮癌

72例, 腺癌132例, 小細胞癌67例, 大細胞癌51

例で,他に剖検時癌組織の残存のなかった 1例

(生検では小細胞癌) と腺扇平上皮癌の 1例が

含まれた.

女性の割合は腺癌が32.6% と最も高 く,次い

で小細胞癌26.9%,大細胞癌17.6%,扇平上皮

癌8.3%であり,腺癌,小細胞癌は女性 も多い.

女性は全体で77例で,腺癌が43例 (55.8%)を

占め,次いで小細胞癌の18例 (23.4%)であっ

た. なお, 腺癌のうち2例は部分解剖 であっ

たため除外 し,以後の腺癌の転移傾向の検討は

130例を対象 とした.

表 2に扇平上皮癌,腺癌の分化度別 と小細胞

癌の亜型別の男女別症例数を示 した.分化度別

では,扇平上皮癌の 6例と腺癌の 5例を判定困

難により除外 したため,分化度別の検討を行 っ

表 1 肺癌剖検例の組織塑別,男女別症例数

組 織 型

京平上皮癌

腺 癌

小細胞癌

大細胞癌

腺扇平上皮癌

臨床経過上の肺癌
(小細胞癌)

男 女 計 女謎 率

6

9

9

2

0

6

8

4

4

2

2

7

1

1

7

3

6

5

1

6

3

8

9

1

4

1

8.3

32.6

26.9

17.6

100

1 0 1 0

合 計 247 77 324 23.8

表2 分化度別,亜型別検討症例数 (男女別)

分化度亜型 男 女 計 女謎 率

扇平上皮癌

高 分 化 24 1 25 4.0

中 分 化 15 0 15 0

低 分 化 21 5 26 19.2

腺 癌

高 分 化 12

中 分 化 29

低 分 化 41

小 細 胞 癌

燕麦細胞型 16

中間細胞型 33

16 28 57.1

12 41 29.3

15 56 26.8

6 22 27.3

12 45 26.7

たのは扇平上皮癌66例 (高分化25,中分化15,

低分化26),腺癌125例 (高分化28,中分化41,

低分化56) であった. 高分化型腺癌 は女性が

57.1%で半数以上を占めた.小細胞癌の亜型別

では,燕麦細胞型27.6%,中間細胞型26.7% と

殆 ど差はなかった.

2) 年次推移

図 1に原発性肺癌剖検例の組織型別年次推移

を示 した.昭和51年迄は年間10例前後であった

が,昭和52年には年間20例となり,昭和55年以

後は年間27例以上に増加 して きている.

組織型別では,症例数は各型とも増加 しては

いるが,扇平上皮癌に比べて腺癌,小細胞癌の

増加が著 しい.特に小細胞癌は,昭和54年迄は

午問 o-4例が昭和55年以後は年間 7例以上とな

っている.大細胞癌は年次毎に増減が激 しい.

3) 臓器転移

頭部を除 く全身諸臓器-の転移を表 3に示 し

た.肺癌全体で転移の多い臓器は対側肺,肝臓,

骨 ･骨髄,副腎,心臓 ･心外膜,腎臓,牌臓等

であった.

組織型別 に みると, 扇平上皮癌 では 対側肺

51.4%,肝臓29.2%,副腎18.1%などであるが,

全体に転移は少ない傾向 が見 られる. 特 は肝

臓,副腎,肺臓は他型よりも有意に少な く (p

<0･01), 甲状腺 も少ない傾向が見 られる (p<

0.05).一方,心臓 ･心外膜,食道,横隔膜の胸

郭内臓器は他型と同程度であり,胸壁は他型よ

りも多い.
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表3 肺 癌 の 臓 器 転 移

器臓

内
郭

脂

｢
そ
の
他
の
縦
隔
内

.◆･｣

対

側

朋

扇平上皮癌 37 23 6 10 7 8

72例 51.431.98.313.99.711.1

腺 癌 97 47 8 7 5 6

130例 74.6 36.26.2 5.4 3.84.6

小 細 胞癌 38 16 2 4 10 12

67例 56.7 23.9 3.0 6.014.917.9

大 細胞 癌 33 20 10 6 10 10

腹腔内臓器 消化管 後腹膜など
--J -ヽ -＼

肝 胆 輝 牌

の 胃

臓臓｢̂/
臓

小 大 腎 副 尿 膜

舵管

腎

臓 腸腸

21 1 3 5

29.2 1.44.26.9

59 4 22 12

45.4 3.116.99.2

43 4 31 14

64.2 6.046.320.9

27 1 13 10

51例 64.7 39.219.611.819.619.6 52.9 2.025.519.6

合 計 205 106 26 27 32 36 150 10 69 41

320例 64.1 33.18.18.410.011.3 46.9 3.121.612.8
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年次 43 44 45 46 47 4 8 49 5 0 51 52 5 3 54 55 56 57 58 5 9 60

図 1 本院の肺癌剖検数年次推移 (組織別)

腺癌では,対側肺74･6%,骨 ･骨髄48.5%,

肝臓45･4%,副腎43･1%,腎臓32.3%の順であ

る･肺転移は他型よりも多く (p<0.05),甲状
腺も多い傾向が窺える.

小細胞癌では,肝臓64･2%,対側肺56.7%,

勝臓46･3%,骨 ･骨髄41･8%,副腎41.8%の順

で,肝臓,肺臓-の転移は他の組織型よりも有

意に多い (p<0.01).肝臓が肺よりも多いのは
小細胞癌のみであった.

大細胞癌では,対側肺64.7%,副腎54.9%,

肝臓52･9%, 骨 ･骨髄39.2%, 心臓 ･心外膜

39･2%の順であった.副腎が他型よりも多少多

い他に,小腸,大腸の消化管や食道,横隔膜の

胸郭内臓器に多い傾向が特徴的と思われる.

主要臓器毎の組織別転移率でみると,対側肺

は腺癌,大細胞癌,小細胞癌,扇平上皮癌の順

であるが,何れの組織型でも50%以上であった.

肝臓は,小細胞癌が64.2%と極めて多いのに対

して,扇平上皮癌は29.2%と少ない.停職は更

に顕著で,小細胞癌の46.3%に対し,扇平上皮

癌では4･2%である. 副腎は扇平上皮癌 (18.1

%)以外全て40%以上であり,骨 ･骨髄は何れ

の組織型も30%以上に陽性である.一方,心臓

･心外膜は,小細胞癌は23.9%とむしろ少なく

他は何れも30%以上である.又,冒,小腸,大

腸の消化管転移は小細胞癌,扇平上皮癌では少

なく,大細胞癌に多い.

表4-6は各々の組織型で10%以上の転移を

認める主要な転移標的臓器の分化度別,亜型別

の転移率を示した.

表4は扇平上皮癌で,対側肺は中分化に少な

く,肝臓,腎臓,副腎,骨 ･骨髄はむしろ中分

化に多く,各臓器とも転移率は分化度に逆比例

しているとはいえなかった.

腺癌 (表 5)では,対側肺は何れも70%以上

である.心臓 ･心外膜,肝臓,腎臓,骨 ･骨髄
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表4 扇平上皮癌の主要臓器-の転移

対

側

肺

3
膨
1

.25
化
例
分
25
高

.
1

.

0

1

4

6

化
例

化
例

分
15

分
26

中

低

6
略

6
撃

7
疹

心
臓

･心
外

膜

元

-
傍

-
撃

-
腕

.

40

26

30･
言

31

胸 肝

減

5 5
20.0% 20.0%

1 6
6.7% 40.0%

4 5
15.4% 19.2%

10 21
13.9% 29.2%

腎

臓 腎

3 3
12.0% 12.0%

6 4
40.0% 26.7%

3 5
ll.5% 19.2%

12 13
16.7% 18.1%

%82

%

%

6
0

8
8

0

0

4

3

表5 腺癌の主要臓器-の転移

21

心
臓

･心
外

膜

肝 聯

臓 臓

小 腎

脇 臓 腎

高分化 20 7 6 1 3 2 4 10
28例 71.4% 25.0% 21.4% 3･6% 10･7% 7.1% 14.3% 35.7%

骨

･

骨

髄

甲

状

腺

3
傍01

-
i
1

.
93

中分化 31 13 15 8 1 2 12 12 19
41例 75･6% 31.7% 36.6% 19･5% 2･4% 4.9% 29.3% 29･3% 46.3%

低分化 42 26 36 12 10 9 25 31 32
56例 75.0% 46.4% 64.3% 21.4% 17.9% 16.1% 44.6% 55.4% 57.1%

全 体 97 47 59 22 15 15 42 56 63
130例 74.6% 36.2% 45.4% 16.9% 11.5% 11.5% 32.3% 43.1% 48.5%

表6 小細胞癌の主要臓器-の転移

対

側

肺

心
臓

･心
外

膜

横 肝 牌 腎

燕麦細胞型
22例

中間細胞型
45例

全 体
67例

12 6 3
54.5% 27.3% 13.6%

26 10 7
57.8% 22.2% 15.6%

38 16 10
56･7一% 23･9% 14.9%

%

%

%

臓

/
13

.1

30

.7

43

.
2

9

6

4

5

6

6

･

%

%

6

1

%

1
3

3

.

6 8

2

4
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.

02

%

%

%

0

2

1

4

4

4

%

%

%

臓

…
3

.6

16

.6

19

.4

3

5

8

1

3

2

%

%

%

%

%

%

旨

･
骨

髄

1
8
4

0
4

8
8

.
2

.

2

.

6

4

1

3

4

4

-の転移率は分化度が低下するにつれて増加 し

ており,副 腎,甲状腺 も低分化型は高中分化型

よりも多 く,冒,小腸の消化管 も同様であった

小細胞癌では,表 6に示 したように雨龍型間

に顕著な転移率の差は認めない.

以上の臓器転移の頻度を転移な し群,肺転移

のみ群,胸郭内限局群,遠隔転移群の四群に分

けて,各 々の率をみたのが表 7である.

転移な し群は,扇平上皮癌が18.1% と他の組

織型よりも多 く,転移な し群,肺転移のみ群,

胸郭内限局群の三群を併わせた胸郭内限局例の

率は,扇平上皮癌38.9%,腺癌23.1%であ り,
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表 7 肺癌剖検例の組織別転移傾向- 臓器転移

組 織 剖検例

扇平上皮癌 72

腺 痛 130

小 細 胞 癌 67

大 細 胞 癌 51

全 体 320

転 移 肺転移 胸郭内臓
な し の み 器に限局

13 5 10
18.1% 6.9% 13.9%

28(38.9%)

9 13 8
6.9% 10･0% 6.2%

30(23.1%)

2 1 3
3.0% 1.5% 4.5%

6(9.0%)

3 1 5
5.9% 2.0% 9.8%

9(17.6%)

遠隔臓器転移

散 発 多 発

28 16
38.9% 22.2%

44(61.1%)

35 65
26.9% 50.0%

100(76.9%)

24 37
35.8% 55.2%
tLt- ) J

61(91.0%)

13 29
25.5% 56.9%

42(82.4%)

27
8.4%

20
6.3%

73(22.8%)

26
8.1%

100 147
31.2% 45.99ro
~~~~ ~ ＼/ - ノ

247(77.2%)

小細胞癌は僅か9.0%であった.

4) リンパ節転移

リンパ節-の転移はその分布 も多彩で,各部

位毎では例数が少な くなり,一定の傾向を見出

す ことが難 しいため,転移な し群,縦隔内限局

群,遠隔 リンパ節転移群の三群に分けて各組織

型毎に転移率をみた.(表8)

転移な し群の率は扇平上皮癌が29･2% と最 も

多 く,腺癌が11.5% と最 も少ない.また,遠隔

転移群は小細胞癌が67.2% と最も多 く,次いで

大細胞癌56.9%,腺癌42.3%であ り,扇平上皮

癌は30.6% と最 も少ない.腺癌では転移な し群

表8 肺癌剖検例の組織励転移傾向- リンパ節転移

遠隔リ

組 織 剖検数 転移なし 讐霞烏 言語

扇平上皮癌 72 29ヲ去fr0 4｡誓% 3｡ヲ喜%

腺 癌 130 11T喜% ｡6920% 42ヲ≡%

小 細 胞 癌 67 16チ去% 2｡チ3% 62讐%

大 細 胞 癌 51 19Tg% 23チ2% 56ヲ3%

全 体 320 17PZ% 3王.195% ｡去338%

は少ないが,比較的縦隔内に限局する率が高い

傾向が認められる.

5) 臓器転移- リンパ節転移相関による転移傾

向

各組織型別および分化度,亜型別に臓器転移

と リンパ節転移の相関による転移型を検討 した.

表9のように,臓器転移をその進展の程度で

0,P,T,Dl,D2の五型に分類 し, リンパ節転

移をその分布によって N,Ml,M2,Ll,L2の

五型に分類 した.それ らを相関 して各 々の例数

表9 転移傾向の分類(1)

臓器転移

0型 :臓器転移を認めない

P型 :臓器転移は肺内に限られる

T型 :臓器転移は胸郭内に限られる

Dl型 :遠隔臓器転移を認めるが2臓器以内

D2型 :3臓器以上の遠隔臓器転移を認める

リンパ節転移

N型 :リンパ節転移を認めない

Ml型 :散在性の縦隔内転移を認める

M2型 :広汎な縦隔内転移を認めるが遠隔リン

パ節転移は認めない

Ll型 :縦隔外までのリンパ節転移を認めるが

散在性

L2型 :広汎な全身リンパ節転移を認める
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図2 各転移型の組織別分布

を組織型毎に示 したのが図 2である.

扇平上皮癌がおおむね全体に広 く分布 してい

るのに対 し,小細胞癌,大細胞癌は遠隔臓器転

移を認める部分に主に分布 している.腺癌 も多

くは遠隔臓器転移を認める部分に分布 している

が,一部に転移の少ない群もある.

更に,転移傾向を総合的に検討するため,臓

器転移では,胸郭内に限局するか否か, リンパ

節転移では,縦隔内に限局するか否か,で区分

して表10のような転移型に分類 した.すなわち,

Ⅰ型 :胸郭内限局型

□型 :臓器転移優位型

Ⅲ型 :リンパ節転移優位型

表10 転移傾向の分類(2) 臓器- リンパ節転移相関

臓器転移
胸郭内に限局 遠隔転移をみる

リンパ節転移 ＼ (0,P,T型) (Dl,D2型)

幣現 品警室) Ⅰ型 ｡型

琵LP.雪L7t撃 をみる Ⅲ型 Ⅳ型

Ⅰ型 :胸郭内限局型

Ⅲ型 :臓器転移優位型

Ⅲ型 :リンパ節転移優位型
Ⅳ型 :全身広汎型

数
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Ⅳ型 :全身広汎型

の四型である.以下に,その転移型の率を組織

型別,分化度別,亜型別にみた結果を述べる.

組織型別分類 (表11)では, 1型は扇平上皮

癌が33･3% と多 く,次いで腺癌が20.0%で小細

胞癌,大細胞癌は少ない. Ⅲ型は各組織とも同

程度であり,Ⅲ型は全体に極めて少な く,肺癌

は臓器転移が優位の癌であるといえよう.Ⅳ型

は小細胞癌61･2%,大細胞癌52.9% と多 く,戻

平上皮癌は25.0% と少ない.

表11 転移型の検討- 組織型別

Ⅰ型 Ⅲ型

扇平上皮癌 24 26
72例 33･3%**36･1%

腺 癌 26 49
130例 20･0% 37.7%

小 細 胞癌 5 20
67例 7.5%* 30.0%

大 細 胞癌 7 15
51例 13･7% 29.4%

全 体 62 110
320例 19･4% 34.4%

Ⅲ型 Ⅳ型

.
i
1

.

5

3

1

3

;

3

4 18
6% 25.0%**

4 51
1% 39.2%

1 41
5% 61.2%**

2 27
9% 52.9%

7
螺
3

.

1
24

1
疹

**Pく0.01
*Pく0.05
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蓑12 転移型の検討- 扇平上皮癌分化度別

種 田 京大胸部研紀要 第21巻 第 1,2号

Ⅰ型 n型 Ⅲ塑 Ⅳ型

高 分 化 10 9 1 5
25例 40･0% 36.0% 4･0% 20.0%
中 分 化 3 7 0 5
15例 20.0% 46.7% 0% 33.3%
低 分 化 7 9 3 7
26例 26.9% 34.6% 11.5% 26.9%

全 体 24 26 4 18
72例 33.3% 36･1% 5.6% 25.0%

表13 転移型の検討- 腺癌分化度別

Ⅰ型 Ⅲ型 Ⅲ型 Ⅳ型

高 分 化 10 11 1 6
28例 35･7% 39.3% 3.6% 21.4%

中 分 化 8 22 2 9
41例 19.5% 53.7% 4.4% 32.1%

低 分 化 6 15 1 34
56例 10･7% 26･8% 1･8% 60.7%

全 体 26 49 4 51
130例 20･0% 37･7% 3.1% 39.2%

表14 転移型の検討- 腺癌亜塑別

分化度 亜 型 Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型

腺 管 型
高分化 3例
28例

乳 頭 型
25例

腺 管 型
17例

中分化 乳 頭 型
41例 20例

分類不能
4例

腺 管 型
25例

低分化 乳 頭 型
56例 20例

分類不能
11例

1
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表15 転移型の検討- 小細胞癌亜型別

Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型

燕麦細胞型 3 5
22例 13.6% 22.7%

中間細胞型 5 15
45例 4.4% 33.3%

全 体 5 20
67例 7.5% 30.0%

0 14
0% 63.6%
1 27
2.2% 60.0%

1 41
1.5% 61.2%

蓑16 転移型の検討- 扇平上皮癌 ･腺癌低分
化型と大細胞癌 ･小細胞癌

Ⅰ型 Ⅲ型 Ⅲ三型 Ⅳ型

扇平上皮癌低分 化型 7 9 3 7
26例 26.9% 34.6% ll.5% 26.9%

腺 癌 低 分 化 型 6 15 1 34
56例 10.7% 26.8% 1.8% 60.7%

大 細 胞 癌 7 15 2 27
51例 13.7% 29.4% 3.9% 52.9%

小 細 胞 癌 5 20 1 41
67例 7.5% 30.0% 1.5% 61.2%

組織型毎では,扇平上皮癌は他型に比 して有

意に Ⅰ型が多 く,Ⅳ型が少ない (p<0.01)･ こ

れに対 して,小細胞癌は Ⅰ型が少な く(p<0･05)

Ⅳ型が多かった (p<0･01).

表12に扇平上皮癌の分化度別転移型を示 した.

高分化では Ⅰ型が多 くⅣ型が少な く,低分化は

中分化よりⅠ型が多 くⅣ型は少い. このことよ

り,扇平上皮癌では分化が低下するにつれて転

移が増加する傾向は窺えない.

表13は腺癌の分化度別転移型である.高分化

型では Ⅰ型が多 くⅣ型が少ないが,分化が低下

するにつれて Ⅰ, Ⅲ型が減少 しⅣ型が増加 して

いる.特に低分化型では60.7%がⅣ型である.

表14は腺癌の亜型別転移型である.高分化は28

例中25例が乳頭型で亜型問の比較は難 しいが,

中分化型,低分化型においては両者間に有意の

差は認められない.

表15に小細胞癌の亜型別転移型を示 した.多

くがⅣ型であり,亜型問に大 きな差は認めなか

った .

表16は扇平上皮癌,腺癌の低分化型 と大細胞

癌,小細胞癌を比較 したものである.扇平上皮

癌低分化型は他よりも Ⅰ型が多 くⅣ型が少ない

が,その他には大 きな差は認められない.

考 接

肺癌は胃癌,乳癌 とともに転移を生 じやすい

癌の中に含まれている5,6)が,乳癌が長い経過

で進行進展 してい くのに対 して,数カ月ないし

せいぜい数年の経過で全身に転移を形成する肺

癌はその進行度からみても悪性度の強い癌の一

つといえる.
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肺癌全体をとらえた場合,その転移好発臓器

は森ら9) や末桝10) が肺,肝臓,副腎,育(骨髄)

の順と記述 している. また,栗山ら11) は術後

剖検例の調査で対側肺,肝臓,同側肺,骨 ･骨

髄,腎臓,副腎の膿と述べている.今回の検討

では,肺癌全体で対側肺64.1%,肝臓46.9%,

骨 ･骨髄41.6%, 副腎39.1%, 心臓 ･心外膜

33.1%,腎臓27.8%,牌職21.6%など諸家の報

告とおおむね同様であった.骨 ･骨髄は採取さ

れた部位が陰性の場合は転移のない例に含まれ

るが,全身の骨 ･骨髄系全てを検索 している訳

ではないので広汎な転移以外は見落されること

もあり,骨髄 レベル迄の浸潤を考えるとさらに

頻度は高いものと推察される.心臓 ･心外膜は

殆どが隣接臓器よりの直接浸潤であるが,従来

言われていた以上に高頻度である.

更に,組織型別での検討の既報告例は,小林

ら12' や森田13'の扇平上皮癌と腺癌および未分

化癌例,吉揮 14)の小細胞癌における臓器別頻度

など少数にすぎない.今回の検討では,主要臓

器への組織型別,分化度,亜型別に転移頻度を

検討 した.扇平上皮癌は,肝臓,腎臓,副腎,

骨 ･骨髄などの主要な遠隔転移の標的臓器-の

転移が他の組織型に比 し少ないといえる.しか

し,肝臓は小細胞癌に多 く,骨 ･骨髄や腎臓は

腺癌に,副腎や消化管は大細胞癌に多いなど,

各組織型でまちまちであり,各組織型毎の特徴

を見出し難 く,臓器群別に傾向をみる方が,よ

りその特徴を見出し易いと考える. リンパ節に

ついても同様で,個々の部位別では傾向を掴み

難い.更に,臓器転移は多いが リンパ節転移は

乏しいなどという例も見られた.そこで,今回

は臓器転移-リンパ節転移相関による転移型

(以下は単に転移型とする)を中心に検討する

のかより妥当であろうと考えた.以下に各組織

型別にその転移型に関し考察する.

扇平上皮癌は一般的に隣接臓器-の浸潤は多

いが,遠隔転移は比較的少ない といわれて い

る12,15).今回の検討でも,心臓 ･心外膜,胸壁

などの胸郭内臓器は他の組織型と同程度以上に

認めるが,肝臓,副腎など遠隔転移の標的とな

りやすい諸臓器-の転移率は低い. リンパ節転
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移でも,遠隔リンパ節への転移は最も少ない.

転移型でみると,他の組織型よりも有意に Ⅰ型

が多 くⅣ型が少ない.

分化度別では,高分化型は Ⅰ型が多 くⅣ型が

少ないが,中 ･低分化型では Ⅰ型が減少 しⅣ型

が増加していることから,分化度が低下するに

つれて転移が増加する傾向はあると思われる.

しかし,中分化型と低分化型とを比べてみると

必ずしも低分化型の方が転移が多い訳でもなく,

扇平上皮癌では単に分化が下がると転移が増加

するとは言い切れない.また,低分化型扇平上

皮癌と低分化型腺癌,小細胞癌,大細胞癌との

比較では明らかに転移は少なく,他の組織型と

は一線が画されるだろう.

臨床的には,早期に広汎な転移を生 じる扇平

上皮癌を時々経験する.その理由として,末栴

型扇平上皮癌には腺癌の要素がある16) ことや

大細胞癌との境界にある例が含 まれてい る17)

こと等が考えられている.このような末栴型の

扇平上皮癌においては,今後 "腺癌的な扇平上

皮癌''の病理像や臨床的な特質について検討さ

れるべきと考える.

腺癌は症例数も多く転移も多彩であった.腺

癌はその発育段階で周既組織を腫蕩内に巻き込

みながら成長していくといわれており,みかけ

の大きさから予想される以上に経過が長く,そ

の訂正腫癌径も大きいとされている18'.その上,

細胞が遊離しやすい傾向にあるので,原発巣が

比較的小さい割に広汎な転移を有すると考えら

れている19).

個々の臓器毎で転移率と分化度との関連に言

及 した報告をみると, 小林ら12) は遠隔リンパ

節,肝臓,脳で低分化型が高分化型より高率と

述べている.森田20) は,男女別の検討である

が,腎臓,縦隔は分化が低下するにつれて高率

となるが,肺,肝臓,脳は男性ではむしろ高分

化型の方が高率と述べている.今回の検討では,

対側肺転移には大きな差はみられなかったが,

心臓 ･心外膜,肝臓,勝臓,腎臓,骨 ･骨髄で

は分化度が下がるにつれて高率となり,冒,小

腸,副腎,甲状腺でも低分化型は高分化型より

高率で,腺癌の転移率は分化度に逆比例してい
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るといえる.

腺癌の乳頭型,腺管型の亜型分類は,臨床面

においては両者間の差違は殆どないといわれて

いる21).今回の検討でも,中 ･低分化型での亜

型分類された症例において両者に著明な差は認

められなかった. しかし,高分化型28例中,乳

頭型25例,腺管型 3例で,殆どが乳頭型であり,

また,剖検例で女性が半数以上を占めるのはこ

の型のみであった.高分化型腺癌の対側肺転移

は70%以上あり,副腎,骨 ･骨髄転移も相当に

認めるが,他の主要な標的臓器である肝臓,管

臓,肺臓はかなり少ない.転移型の検討でも,
Ⅰ型が35.7%と多 く,これは高分化扇平上皮癌

の40.0%に次いで高い.Ⅳ型は少ないが,Ⅲ型

(39.3%)も少なくはな く,病期の進行と共に

臓器転移を生じて くるものと思われる.以上の

点からみて,高分化型腺癌は特異な位置を占め

ていると考えるべきであろう.

腺癌では,前述の如 く高分化型では Ⅰ型が多

くⅣ型が少ないが,分化度が下がるほどⅠ型が

減少 し,Ⅳ型が増加 しており,分化度との逆比

例がみられた.即ち,低分化型ではⅣ型が60.7

%で,大細胞癌よりも多 く,小細胞癌の61.2%

に匹敵する率である.

腺癌は日本においては肺癌の組織型の約半数

を占め,最近は減少 してきているとの報告もあ

るが,依然最多の組織型であり,上述の問題点

を含めて,さらに多面的に検索されることが望

まれる.

小細胞癌は従来より急速に進行 し,広汎な転

移を生 じる組織型として認識されている14,22)

しかも,その転移は遠隔臓器が中心である.こ

れは小細胞癌が,粘膜は保ちながら粘膜下組織

を広汎に浸潤 して,血管内や リンパ管内に侵入

しやすい進展を示すからであると考えられてい

る22,23).臨床的には, リンパ節転移が目立つ例

も結構多いという印象をもっているが,剖検例

では殆どに広汎な臓器転移が存在する.発病当

初は早期のリンパ節転移が目立っても,急速に

血行性散布を生 じ,剖検時には臓器, リンパ節

とも広汎な転移を生 じているものと推察される.

個々の臓器では,肝臓,勝臓,骨 ･骨髄,牌

臓は各組織型中で最多であるが,腎臓,副腎は

腺癌,大細胞癌と同程度であり,胸郭内臓器は

他型よりむしろ少ない. しかし,小細胞癌の転

移の特徴は,その全身散布の広汎性であって,

臓器転移では実に91.0%が遠隔臓器転移を有 し,

遠隔 リンパ節転移も最多であった.転移型でみ

ると Ⅰ型が最少で,Ⅳ型が最多であり,他の組

織型とは有意の差が認められた.

小細胞癌は現在,燕麦細胞型と中間細胞型の

二亜型に分類されているが, Carney ら24' や

Hirsch ら25) の検討のように,両亜型問には治

療成績,予後とも明らかな差は認められないと

されている.今回の検討においても主要な臓器

-の転移に殆ど差はな く,転移型でも燕麦細胞

型に Ⅰ型が僅かに多いが,Ⅳ型も燕麦細胞型の

方が多 く,両者間に差違は認められなかった.

臨床的にはしばしば,非常に限局 した例や治

療への反応性の大きく異なる例も経験される.

日本肺癌学会の組織分類でも,小細胞癌は燕麦

細胞型,中間細胞型の二亜型に分類されている

が,分類の際に角化や管腔形成を付記するよう

に示されており8', また最近では大細胞癌の要

素を加味 しての分類も提唱されている26'.今後

は純粋な小細胞型から大細胞癌に至る迄の広い

スペク トルムの中での分析,検討,再分類が問

題となるものと考えられる.

大細胞癌はその組織型の決定自体にいまだ問

題が残されている27).大細胞癌は,すべて低分

化型の扇平上皮癌,腺癌や小細胞癌に移行する

との報告も28) あり, 他の組織型が湿っている

ことは当然予想され,大細胞癌として固有の転

移傾向を求めることに意義があるか否かの疑問

もある.WHOの改訂分類29)でも,以前は粘液

産生型として大細胞癌の亜型として扱われてい

たものが腺癌の中に包含されており,この改訂

だけでも大細胞癌は半減すると思われる.大細

胞癌の頻度は,これらの認識の変化を反映 して,

肺癌に占める割合も6%より40%と報告者によ

り極めて差が大きい30~33).最近の本邦の報告で

は6-10.4% 31~33),吉村 ら32)の全国集計では7.6

%と報告されている.

今回の検討の年次推移でも,各年毎に増減が
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一番激 しい組織型は大細胞癌であ り,その診断

基準 も変動 していることを推察させ る.

以上の組織診断上の問題点を念頭に,大細胞

癌の転移の傾向を検討すると,おおむね低分化

癌 としての特徴を表 している. しか し,一部に

は大細胞癌に特異な現象 もあり,大細胞癌の複

雑さをより考えさせ られる.

すなわち,臓器別では,柿,肝臓,骨 ･骨髄

は腺癌より多 く,小細胞癌 より少ない.腎臓は

同程度で,副腎は逆に腺癌,小細胞癌 より多い.

特異なのは胃,小腸,大腸の消化管転移の目立

つ ことであるが, この消化管親和性の成因の詳

細はよ くわか らない.胸郭内臓器への転移率 も

高いが, これは大細胞癌の中には原発部位に大

腰癖を生 じると共に,局所浸潤性の強い型 も含

まれていることで理解される.

今回は大細胞癌の亜型分類は検討 しなか った

が,前述の如 く粘液産生型を低分化腺癌 とする

W HO の改訂 もあ り,この方面のより詳細な検

討が待たれる.現在のところ,臨床的には低分

化腺癌 と大細胞癌を同一グループとして治療法

を選択することが多 く,腺癌 と大細胞癌をはっ

きり区別 して考えるべ きかどうかも今後の問題

である.

ま と め

天理よろづ相談所病院において18年間に剖検

された原発性肺癌 324例を対象にその転移傾向

について検討 した.

臓器転移, リンパ節転移の各 々の検討の他に,

両者の相関による転移型を定めて各組織型別

(分化度,亜型別)に検討 した.

検討の結果より,臓器転移, リンパ節転移と

も扇平上皮癌は他型よりも少ない傾向を認め,

高分化型でより顕著であったが,分化度 との関

連は認められなかった.腺癌の転移傾向は明 ら

かに分化度に逆比例 して高 くなり,高分化型は

扇平上皮癌 と同程度に低率であるが,低分化型

では小細胞癌,大細胞癌 とほぼ同率であった.

小細胞癌の亜型問にはほとんど差はプL;く,高率

の遠隔臓器, リンパ節転移を認めた.大細胞癌

は腺癌 と小細胞癌の中間の遠隔転移率を示 し,
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他組織型の混在を示唆すると共に,消化管転移

など特異な転移 も見 られ,組織分類上の問題点

を含め考察 した.

稿を終えるにあたり,御指導,勧校閲を賜りました京都大

学胸部疾患研究所第-内科久世文章教授に深謝いたします｡

また,本論文作成の御指導をいただいた天理よろづ相談所病

院呼吸器内科岩田猛邦先生,同病理市島国雄,小橋陽一郎両

先生に感謝いたします｡
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ANALYSESOFAUTOPSIED CASESOFPRIMARY LUNG CANCER

FIRSTPART: THEDISTRIBUTION OFMETASTASIS

Ka2lukiyoOIDA

DiTvi∫ionofResPiralorγMedicine,TenriHospital

Therewere324Casesofprlmarylungcancerwhichwereautopsiedfrom 1968to1985in

TenriHospital.Thedistributionofmetastasiswasassessedon3200fthecasesaccordingto

fourcommonhistologicaltypes. Inalltypes,themostfrequently affected siteofmetastasis

wascontralaterallungfollowedbyliver,boneandbonemarrow,adrenal,heartandpericardium,

and kidney･ Both organ and lymph node metastaseswerefound leastin squamous cell

carcinomaamongthefourtypes･

Insquamouscellcarcinoma,tllethreesubclassesshowedalmostequallylocalyzedmetastases･

Inadenocarcinoma,moresystemicmetastaseswerefound asthedifferentiation werepoorer･

Insmallcellcarcinoma)therewasnoslgnifficantdifferencebetweenthetwosubtypes･


