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緒 言

Kerley線 は, Kerleyが 最 初1933年 胸部 写真 で

の肋 骨 横 隔 膜角 部 の 水平 な短 い 線状 影 を報 告

し1),そ の後1951年A, B, C線 に分類 報告 した

もの で ある2).も と も とは,け い肺症 での報 告 で

あ ったが,心 不 全 に よる肺 の うっ血,そ の他 の

原因 で発生 す る間質性 肺 浮腫 あ るいは癌性 リン

パ管症 等 で,胸 部X線 写真 上観 察 され るいわ ゆ

る間質 性 パ ター ンの代 表 的 な所 見 であ る,そ の

解剖学 的成 因 につ いて, Kerleyは 拡 張 した リン

パ管 に よる もの と推 定 して いるが その後 の 多 く

の研 究3)～6),と くにHeitzmanに よるX線 写 真

と病理 の対 比 に よ り肺 の間質,と くに小 葉 間隔

壁の 肥厚 に よる もの と結論 されて い る7).これ ら

の研 究 は,摘 出肺 に よ るin vitroの もので, in

 vivoで のKerley線 の解析 の 報告 は ない.

我 々 は,肺 胞 微石 症患 者 の胸部写 真 に典 型的

なKer1ey A, B, C線 を認 め,断 層撮 影,高 分

解能CTを 用 い解析 したの で報告 す る.

症 例

64歳 女 性. 10数 年前,姉 が肺 胞微石 症 と診

断 され,そ の 時の 家族調査 の胸部 写真 よ り肺 胞

微石症 と診断 され た.呼 吸器症 状 な く,居 住 歴,

職 業歴 に異常 な し.血液生 化 学検査 も異常 な し.

呼吸機 能検 査 で は,肺 活量2.58l(108.9%)1

秒 量2.09l, 1秒 率80.1%.心 電 図 に異常 な し.

胸部 写真 よ り典 型的 な肺 胞微石 症 であ り病 理

学的 な検 索は お こなわ れて いな い.

(胸部単 純写 真)(Fig. 1)

全肺 野 に微 細粒 状影 をびまん性 に認め る.両

上 肺野 に肺 門か ら末梢 にむか う2～3㎝ の線状

影(Kerley A線)が 多数 み られ る.左 右 の肋 骨

横 隔膜 角上 方 で,胸 膜に接 して水 平 な1cm前 後

の短 い線状 影(Kerley B線)が 多数 観察 され る.

左右下 肺 野の透過 性 は低 下 してい るが,網 状 影

(Kerley C線)を 認 め る.肺 胞微 石症 の進 展期

のstreaky form8)で あ る.ま た,毛 髪 線の 肥厚

と下 降が み られ る. 10年 前 の胸部 写真 と比 較 し

て も殆 ん ど変化 は み られ なか った.

Fig. 1　 胸部 正 面 写真(1985. 3)
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Fig. 2　 正 面 断 層写 真(右 上 肺野,背 側 よ り10, 11cm)Kerley A線

(胸部断 層撮 影)

直線断 層撮 影装 置 を用 い,管 球振 角30度, 1

cm間 隔 で両肺 の正面,側 面断 層撮影 をお こ なっ

た.右 上 肺野 背側 か ら10, 11㎝ の正 面断 層写真

(Fig. 2)で は, A線 は外側胸 膜面 に達 し,肺

門側 は血 管気 管支構 造 に連 続 して い る.右 下肺

野llcmの 正面 断層写 真(Fig. 3)で は,胸 膜面

に垂 直 なB線 を認 め るが,肺 門側 ではA線 の よ

うな血管 気管 支構 造への連 続性 は認めない. C線

は断 層写真 上観 察 され ない.撮 影 台 よ り6cmの

右 側 面断 層写真(Fig. 4)で は,上 肺 野 前方 に

A線,中 葉前 面,下 葉後 面 にB線 を認 め る. C

線 は正 面 断層写 真 同様 観察 され ない.

Fig. 3　 正 面 断 層写 真(右 下 肺 野,肋 骨 横 隔膜 部.

背 側 よ り11cm)Kerley B線

(CT)

GECT/T 9800を 使 用 し,全 肺 をス ライス厚5

mm,ス ライス間 隔15mmで15ス ラ イス,さ らに上,

下肺 野 につ い ては,ス ライス厚1.5mmス ライ ス間

隔3mmで 各11ス ラ イス スキ ャン した.画 像 は,

 bone image,タ ー ゲ ッ ト法 で撮像 し,ウ ィ ン ド

ウ幅1500,ウ ィン ドウ レベ ルー440で 表示 した.

この条件 では正常 人(Fig. 5a)の 場合 末梢 肺野

の血 管影 は観 察 で きないが,本 症 例 では微 石 に
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よ り十分 な観 察 が可能 で あ る(Fig. 5b)

CTは,横 断像 の ため 胸部 正 面 写 真 で認 め る

Kerley線 との直接 の対 比 はで きな いが,CT像

を連 続 して観 察す るこ とに よ り, Kerley線 の検

討 は可能 で あ る.右 上 肺野 のCT像(Fig. 6)

では, A線 を形 成す る小葉 間 隔壁 は,前 方 及び

縦 隔側 で胸膜 に直角 にむか う長 さ1.5㎝ 程 の線状

影 と してみ られ る.外 側及 び後 方に は非常 に短

い線状影 が あ るだけ であ る.前 方の小 葉 間隔壁

が血管 気管 支構 造に連 続す るの がは っ き りと認

め られ る.右 下 肺野 のCT像(Fig. 7)で は,

 B線 を形成 す る小葉 間隔 壁が葉 間面 を除 い た肺

の まわ りの胸膜 面 に沿 って約1cm程 度 の一 定 間

隔 で分 布 して い る.長 さは上葉 の もの よ り少 し

短 く,長 さ約1㎝ であ る.肺 内部 では血 管気管

支構 造 と連続 している.肺底部 のCT像(Fig. 8)

で は,下 方に むか うにつ れ横 隔膜面 の小葉 間 隔

壁が 重 な りあい, 1.5mmス ライス で も網状構 造 が

認め られ る.

以 上の所 見 をシェーマ で示 す(Fig. 9a, b).

正面 写真 で は, A線 は上 肺野 前方 の小葉 間隔 壁

に起 因 し, B線 は下 肺野 全 周にみ られ る小葉 間

隔壁 に よ る もの と判 明 した. C線 は肺底 部 では,

横 隔膜面 の網状 の小 葉 間隔壁 そ の もの をみ てい

るが,少 し上 方 では小葉 間 隔壁 の重畳効 果 に よ

る,側 面像 では, A線 は上 肺野 前方 に あ り, B線

は下 肺野 前面 と後面 で観察 され る. C線 は下肺 野

の他,気 管分 岐部 前方 あ た りに認 め られ る.そ

の他,上 肺野 縦隔 面の小 葉 間隔壁 に よ る胸骨 後

方 の斜走 す る短 い線状影 が み られ る.中 葉 に重

なる斜めの短い線状影については,中 葉の容積

減少のため修飾された所見の可能性がある.

Fig. 4　右側面 断層写真(撮 影台よ り6cm)上 肺野

前方にA線,下 肺野背面にB線 を認める.

Fig. 5　 CT像. 1.5mm厚 ス キャ ン像. Bone image像.ウ ィ ン ドウ幅1500,レ ベ ルー440.

a:正 常 例b:本 症例

考 察

肺胞微石症は,肺 胞内に求心性層状の微細な

結石形成を来たす原因不明の疾患である.臨 床

的には末期になるまでほとんど症状なく,長 い
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Fig. 6　 CT像(上 肺 野)

Fig. 7　 CT像(下 肺 野)
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経 過 をた どるまれ な疾 患 で あ る.日 本 人に 多 く

発 見 され遺伝 的肺 疾 患 とい われ て いる8).胸部写

真 は全肺 野 に"sand storm""snow storm"と

も呼 ばれ る9)微細 な石灰 化 影が びまん性にみ られ

る.進 行 症例 で は,肺 の透 過性 が胸 膜や心 臓 よ

り低 下 す るため"black pleura"や"black heart"

といった所見 がみ られ る10).胸部 写 真が非常 に特

徴 的 であ り,胸 部 写真 のみ で肺 胞微石 症 の診断

は可能 で あ る.

Fig. 8　 CT像(肺 底部)

Fig. 9　 a:胸 部正面写真でのKerley線 とCTで の小葉間隔壁の分布

b:胸 部側面写真 でのKerley線 とその他 の小葉間隔壁線

胸部写真では,点 状影を主とする場合と,線
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状影 を主 とす る もの があ る といわれ てい るが8),

この線状 影 につ いて の長 さや 分布 につ い ての報

告 は な く,勿論 その成 因につ いての報告 もない,

文献 的 には, Balikianら11)がB線, Miroら12)が

B線 と蜂 窩像(C線 とす るこ と も可能 と考 え る)

の み られ る肺 胞微 石症 を報告 してい る. A線 は

厚 さ1mm以 下 で直線 的,肺 門 にむか う分枝 の な

い2cm前 後 で4cmを こえ ない線, B線 は胸 膜面

に垂 直 で厚 さ1mm以 下,長 さ2cm以 下 の 線, C線

は微 細 な くもの巣様 変化5) 6) 7)であ り,本症例 は典

型 的 なA, B, C線 が観 察 され る症例 で あ る.

これ らA, B, C線 の成 因 は, Heitzmanら10)

のX線 写 真病 理対 比に より, Kerleyの 考 えた リ

ンパ管 の拡 張 では な く,小 葉 間隔壁 の羅厚 であ

る こ とが証 明 されて い る.肺 胞微 石症 に おけ る

これ らの線 の成 因は,リ ンパ管 あ るいは小 葉間

隔 壁 内への微 石 の沈着,あ るいは反応 性 の著明

な肺 間質の 肥厚 の可能 性 は否定 で きないが,こ

れ までの病理 報告8) 13)ではその ような所 見は報告

されて い ない.む しろ, Kerley線 のみ られ た肺

ヘ モ ジデ ロ一 シスや 塵肺 患者 の病理 所 見で報 告

されて い る小 葉間 隔壁 に沿 ってヘ モ ジデ リンや

塵 肺物 質が沈 着 している とい う説6) 14)を採用 した

い.い ず れ に して も, Kerley線 の成 因は小 葉間

隔 壁 の肥厚 に よる もので あ る.

本症例 では, CTを 用 い正常 人では観 察 できな

い小葉 間隔 壁のin vivoで の観 察が 可 能 となっ

た.小 葉間 隔壁 の分布,長 さにつ いてのCTで

の 報告 は ない.解 剖学 的研 究 では,胎 児 の肺 を

用 い た, Reidら の詳細 な報告15) 16)があ る. CT像

と同様 な水平 断 での観 察が お こなわ れ,シ ェー

マ が描 かれ てお り本症例 のCTで 観 察 され る分

布 と類似 してい る.す なわ ち上 葉 では 肺尖 部,

前面 に 多 く,外 側 に少 ない,中 葉,舌 区 では前

内側,前 外 側 に密 で あるが,後 面 は粗.下 葉 で

は前 面に 多 く,後 面 に少 な い と報告 して い る.

しか し,下 葉 後面 は 多か った との研究 もあ る17).

本症例 で も,下 葉後 面 そ して横 隔 膜面 には密 に

分 布 して い た.さ らに,上 葉縦 隔側 に も多数 の

小 葉 間隔壁 が存 在 した.こ れ らに よ り, Kerley

線が胸 部写 真 で観察 され る訳 だが,断 層撮影 か

ら判 るよ うに, A, B線 は厚 い小 葉 間隔壁 を直 接

み てい るが, C線 は横 隔膜面 の小 葉 間隔壁 がen

 faceに み える部分 を除 き重 畳効 果に よる もの と

考 え られ る10). Kerley線 の胸部 側面 写真 で の観

察 につ いての報 告 はみ あた らな い. Fig. 9bに

示 した よ うに, A線 は上 肺野 前方, B線 は下 肺

野後 面, C線 は下 肺野 及び気管分 岐部 前方 あたり

に観 察 され るこ とはCTか ら も容易 に想像 され

る,さ らに, CTで み られる上肺 野縦 隔側 の小葉

間隔 壁に よ り,上 肺 野前 面,胸 骨後 方 の短 い肺

門 にむか うよ うな斜 め の線状影 が認 め られ る.

断層撮影, CTに よ り肺病 変 の立体的 構造 を解

析,把 握 し,単 純写 真 の読 影 に還 元す るこ とは

画像 解析 の 向上 に非常 に重 要 な手法 と考 え る.

結 論

典 型的 なKerley A, B, C線 を呈 した肺 胞微石

症 を報 告 し,胸部X線 写真 でみ られ るKerley線

を断層撮影,高 分解 能CTを 用 いて解 析 した.

また, Kerley線 として み られ る小葉 間 隔壁 の分

布 がCTに よ り観察 可能 で あ り,そ れ につ いて

も報 告 した.
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Septal lines in pulmonary alveolar microlithiasis 

with typical Kerley's lines

Kanji KOJIMA, Midori YODEN, Yoshihiro TOYAMA, 

Junichi KAGEYAMA, Kazuhiro SAKAMOTO, Tsutomu MIYAMOTO, 

Nobuyuki HOSOKAWA, Hiroyuki SEO, Katashi SATOH, 

Motoomi OHKAWA, Toyosato TAMAI, Masatada TANABE

Department of Radiology, Kagawa Medical School, 

1750-1 Ikenobe, Miki-cho, Kita-gun 

Kagawa 761-07, Japan

(Director: Prof. M. Tanabe)

A 64-year-old woman without any respiratory symptoms was diagnosed as having pulmo
nary alveolar microlithiasis from the characteristic finding of her chest radiograms. Diffuse 
fine nodular shadows of microliths were seen throughout both lungs. Linear shadows, which 
were considered to be typical Kerley's lines (A, B, and C), were also noted. Conventional 
tomography and high resolution, thin-slice CT disclosed the anatomical structures and the 
distribution of interlobular septa in vivo, which were responsible for Kerley's lines. Lateral 
chest radiograms revealed oblique short linear shadows just behind the sternum, which were 
caused by interlobular septa at the mediastinal side of the upper lung. These shadows seemed 
to represent new septal lines.


