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緒 言

一 般 的 に
,い ずれ の臓器 の悪性 腫瘍 で も,そ

の大 き さが小 さいほ ど治療 に対 して予 後 は良 い

もの と推定 され るが,そ の結果 と して存在 診 断

な らびに確 定診 断は 困難 に なる可能性 が 高 い.

そ して,治 療 成 績や予 後 を改善 す るため の早期

発 見の 重要 性に つ いて は広 く認 め られ てい る.

最近 増 加 の一途 をた どる肺 癌 にお いて も,当 然

の こ となが ら早期 発 見の努 力がな され ているが,

江 口は国立 がん セ ン ター の昭和60年 までの5年

間の700例 を越 す切 除肺 癌 の なか で,早 期 と判 明

したの は わずか4%ぼ どで ある として いる1).特

に肺野 型 の腺癌 を中心 とした末 梢発 生癌 の検 出

での 困難 さにつ い ては,腫 瘍周 辺 の肺胞上 皮 を

癌 細胞 が 置換す るよ うに進展 す るため,正 常 肺

胞 とのX線 減弱 能 との差 が少 な くな る と言 われ

る2).腫瘍 が小 さ くな るにつ れX線 減 弱能 が強い

線維化 の部分 が 少 な くな り,さ らに画像 上描 出

され に く くな る こ とが推 定 され る.そ の改善 の

ため に,小 型肺 癌 に対す る画像 上 の対 応 と して

xerotomogramや 薄切CTの 使用 が検討 されて

い る3) 4).今 回我 々は,腫 瘍径1㎝ 強の末 梢部 小

型肺癌2例 の手術 例の伸 展 固定肺 を作成 し5) 6),

病理 組 織所 見 と軟X線 写 真 な らびに薄切 高分 解

能CT(以 下CT)を 対 比 したの でその 画像 上の

特徴 を検討 した.

図1-a　 胸部X線 写真.右 上葉 に結節影(↑)を 認

め る.

症 例

症例1) 62歳,男 性.高 分 化腺 癌.他 院 に肝

疾患 にて入 院 中,胸 部X線 写 真(図1-a)で 右

上葉 に 直径1cmの 腫 瘤 を認め た. CT(図1-b)

で は, S2bを 主座 とす る胸壁 に接す る腫 瘤が描 出
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され る,周 辺 は若 干淡 く,腫 瘤 の 中心 にS2bを さ

らに分 け る肺静 脈 が入 って い るのが明瞭 に認 め

られ る.伸 展 固定肺 の2mm厚 に ス ライス した軟

X線 写真(図1-c)はCTを 忠実 に表 して い る.

す な わち辺縁 が若 干淡 く中心 に 向か って静脈 が

入 っ てい る.弱 拡 大 の病理 組織像(図1-d)で

も, 13×9mmの 腫 瘤周 辺 の肺 胞上 皮 を癌細 胞が

置換 す る領域 が あ り,中 心 は線維 化が 生 じて い

る.さ らに 図の右 上方 か らCTや 軟X線 写真 で

認 め られ た静 脈 が見 られ る.胸 膜の 陥凹 はあ る

もの の,組 織学 的に肺 胸膜 弾力 膜 を越 えてい な

いPOで あ った.

図1-b　 CT. S2bの 胸 壁 に接 す る結 節影 へ 向 か い静

脈 が 入 って い る.

症例2) 64歳,女 性.高 分化 腺癌.検 診の胸

部X線 写真(図2-a)で 右 上肺 野 に直径1cmの

淡い腫 瘤 を認め た. CT(図2-b)で は,胸 膜

の陥 入像 と末梢 血管 の集 束像 を認め る.腫 瘤 の

辺縁 は淡 く,内 部 には細 気管支 の透 亮像 と思 わ

れ るair-bronchogramも 認 め られ る.伸 展 固定

肺の 較X線 写真(図2-c)で も腫瘤 周辺 とその

内部 が淡 く,細 気 管支 がair-bronchogramと し

て認 め られ る.弱 拡 大 の病 理組 織像(図2-d)

で も,内 部 に細 気管支 や肺 胞導 な どの拡 張像 が

あ り,症 例1と 同様 に, 12×12mmの 腫瘤 周辺 の

肺 胞上 皮 を癌 細 胞が 置換 す る領 域 を認め る.胸

膜因子 はや は りpOで あ った.

図1-c　 軟X線 写真.胸 膜の陥入を伴 う結節影 と静

脈影はCTに 良 く一致 している.

図1-d　 病理組織像 高分化腺癌.
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考 察

早期 肺 野型肺 癌 の定 義は,原 発 巣が亜 区域 支

か ら末梢 肺野 で,大 き さが 直径2cm以 下,リ ン

パ節 転移,胸 膜 の浸潤,遠 隔転移 の な い もの と

され る7).肺野 型肺癌 は画像 上 小 さいぼ ど予 後は

良好 であ る と以前 は考 え られ てい たが必 ず しも

そ うでは ない こ とが 明 らか に され2),江口の報告

では約20%が 進行 例 であ った としてい る1).その

ため に も異 常陰影 の早 期発 見 は重要 とな り,画

像 診 断の担 う役 割は よ り大 きい もの となろ う.

その 中で二 見 らは, xerotomogramに 表 れ る腫

瘍の 辺緑 を非腫 瘍性疾 患 の それ と対 比 し,ス コ

ア化 す る ことで検討 してい る3).栗山 らは ス ライ

ス 厚1.5mmのthin-section CTと 病 理 像 を対 比

し,こ の 画像 が切 除肺 のルー ペ像 と良 く対応 す

る と述べ て い る9).さ らに,伊 藤 らもthin slice

 CT像 を用 いて腫 瘍辺縁 の性状 を検討 し,質 的診

断 に有用 で あ った と して い る8).

図2-a　 胸部X線 写真.右 上葉に結節影(↑)を 認

め る.

従来病理組織像と通常の胸部X線 写真の間の

距離が 大 き過 ぎ,そ の ため 前者 に対す る理解 へ

の具体 性 に乏 しか ったが,伸 展 固定肺 と高分 解

能CTの 応 用が これ らを身近 な もの に した と言

われ る9),特に伸 展 固定肺 の軟X線 写 真は 高分 解

能CTに 良 く一 致 してお り, CT像 か ら病理 像 を

推定 す るこ とも症例 に よれば容 易 であ る.

図2-b　 CT. S2bの 胸 壁 か ら胸 膜陥 入像 と腫 瘍 内部

の小 さい含 気 を認め る.

図2-c　 軟X線 写 真.腫 瘍 内部 に細 気 管支 や 肺 胞導

をair-bronchogramと して 認め る.

本報告の2例 とも高分化腺癌であった.肺 胞
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上皮を癌細胞が置換する領域は淡く描出される

が,こ の距離が数mmは なければCTで も読影し

難 くなる.さらに症例2で は, CTに おいて腫瘍

内の細気管支や肺胞導などの気腔が拡張し,内

部の空気の透亮像が認められたが,こ の完全な

理 解 の ため に は肺末梢 構 造の 立体 的 な知 識 が必

要 とな る5) 9).少 な くと も結核腫 の よ うに乾 酪壊

死巣 な どでは 内部 の空気 が全 くな くな り, CTで

は容易 にその違 いが判別 で きる もの と考 え る.

図2-d　 病 埋 粗織 像.高 分 化 腺癌.

また鈴木は,肺 内の既存構造と異常陰影の関

連を解析し,区 域や亜区域にまたがる場合は腺

癌を強 く疑う所見としている10).鈴木の解析法は

断層写真に基づいているが,陰 影が小粒状ない

し小結節影 と言った微細病変においても,肺 小

葉内における既存構造との対比による解析の蓄

積の結果5) 9), CT,特 に高分解能の薄切CTの レ

ベルにも応用でき得るものと考える.つ まり,

結核など炎症性疾患は経気道性の散布巣を形成

し,小 葉中心の陰影を呈する.そ れは小葉間結

合識や肺静脈からある距離をもつて存在し,さ

らに陰影が増大すると小葉単位で変化していく.
一方末梢肺野における癌は,解 剖学的構成単位

である小葉間結合識にまたがるように位置する

ことが有 り得るため,症 例1の ように肺静脈の

関与あれば炎症性疾患よりも高分化腺癌を強く

疑うことができる.

結 論

直径1cm強 の小型肺癌2症 例の伸展固定肺に

よる画像診断の有用性を検討した.薄 切高分解

能CTは 有用で,伸 展固定肺の利用は画像を理

解する上で重要であった.
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We reported two cases of peripheral adenocarcinoma about 10mm in diameter. High resolu

tion. thin-slice CT images were reviewed in comparison with pathologic findings. The margins 

of both lesions were ill-defined, and corresponded to superficial tumor replacement of alveolar 

cells without collapse. In one case, the pulmonary vein was viewed as going toward the central 

portion of the mass on CT, which suggested the possibility of malignacy because such a finding 

is different from the pattern of centrilobular inflammation. In the other case, air

bronchograms of bronchioles and alveolar ducts on CT suggested the possidility of malignancy 

instead of ordinary inflammatory changes. These radiological findings corresponded to 

radiograms of specimens and pathologic findings.Inflated and fixed lung were useful for 

diagnosis by radiological imaging, including CT.


