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症例は 63殺男性.~議場の銭授診密でj蹄機能の低下を指摘さ;fL，、t~i !誌を

紹介受給.腕部レントゲンでお通告に異常陰影を指摘され，精子ftH内に

入誌となる.腕部~CT では右目tli S4末終に IOmm 大の分業状できpicula

を伴う結節が治議され， HI!i識が疑われた‘気管支鏡下に生枚，議過去m

ljg診したが議定診断を得られなかったため手術となった.手持，jl土問腕

下で右srii中葉の部分切除締を行い，街中迅速務理iこ提出した，そこで

手t/j、細胞締携の診断を持たため，お跡中楽部跨:詩1，縦縞1)ンパ節邦j去

をfすった.免疫線機染色にて ChromograninA， Synaptのphysitl，CDS6 

のいずれも陽性であ i).最終議選診断は大詔i捻神経内分i各議

(LCNEC)であった掴術後病期 lipT1NOMO stage laであった.

LCNEC はTravおらによって 1991牟に蜂喝され.1999年の改訂で

WHO分績に.2003年の改訂で日本の法tf籍取り扱い税約 (6/[反)に大

総経抱の特殊~として分類されたものである. LCNEC は切除された

雛識の約 3%で，非IJ、線路!諾識によ主べ子設が~いと報汗されている. 1 

期 LCNECのS年?と存率を ksamuraらは 57.8%(n = 63)， ZacharIas 

らは 20%(nニニ 17)と報告している‘ また A古川lur・aらがLCNECの

手荷症関 141倒で平均E義務筏が41mmと報告するように，比較的大き

な総務として発見されることが多い.Hanaokaらは 9x 9rnmの

LCNECを報告しているが，小さな LCNECの症例の報告は稀である.

これは艇畿の増大速度が速いことを反映していると考えられる‘われ

われの抜f91J!;i小さな段階で切i訟できた LCNECの絡な械であると考え

られる，
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