
はじめに

肺乳頭腫は肺の良性腫瘍であるが，肺悪性腫瘍との関

係も示唆されている．なかでも孤立性乳頭腫の報告例は

非常に少ない．今回我々は孤立性肺乳頭腫の手術例を経

験したので若干の文献的考察を加え報告する．

症 例

症例：70歳，女性．

主訴：胸部異常陰影．

既往歴：67歳より糖尿病（インスリン療法中）．

家族歴：特記すべき事項なし．

喫煙歴：なし．

現病歴：毎年検診を受診していた．2000年度の検診で

初めて胸部 X線写真上，左下肺野に異常陰影を指摘され

た．精査と糖尿病の治療目的に当院内科に紹介受診，入

院となった．入院後の胸部 CT検査で腫瘍性病変を認め，

開胸肺生検を含めた手術目的に当科へ転科した．咳嗽・

喀痰・血痰は認めなかった．

入院時身体所見：貧血，黄疸なし．表在リンパ節は触

知しない．胸部，腹部聴診・打診上は異常なし．

胸部 X線写真（Figure 1）：正面像で左下肺野に心陰影
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CEA値は 2.5 ng�mlと低下した．結論．術前血清 CEA高値で術後に低下した末梢発生の孤立性肺乳頭腫例と考えられ

る．（肺癌．2002;42:615-618）
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ABSTRACT ━━ Background. A pulmonary papilloma is considered as a benign tumor, especially, a peripheral and

solitary one is extremely rare. Case. A 70-year-old woman was admitted because chest X-ray film showed an abnormal

shadow in the left lower lung field. Chest CT scan and bronchofiberscopic findings did not yield a definite diagnosis.

Partial left lower lobectomy was carried out, and pathological diagnosis of the resected specimen was pulmonary papil-

loma, mixed squamous and glandular type. No malignant cells were detected in spite of further examinations. The pa-

tient had no other tumor in her lungs and no new lesions were detected one year after the operation. Conclusion. Re-

view of the literature showed peripheral solitary pulmonary papillomas to be extremely rare.（JJLC. 2002;42:615-618）
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と重なるように直径が約 2 cmの境界明瞭な結節影を認

めた．側面像では心臓のやや背側に位置していた．

胸部 CT検査（Figure 2）：左 S10 に直径約 3 cmの，辺

縁がやや不明瞭で石灰化がなく，内部に粘液貯留を疑う

不均一な濃淡像を含む円形の結節影を認めた．腫瘍周囲

の血管集束像を認めた．縦隔リンパ節腫脹は認めなかっ

た．

血液検査等：赤沈，ALPと BUNの軽度の上昇，空腹時

血糖 299 mg�dlと著明な上昇を認めた．尿糖は陽性で

あった．HbA1c 13.3％，HbA1 16.4％であった．動脈血ガ

ス分析や呼吸機能検査には異常所見はなかった．血清

CEA（carcinoembryonic antigen，以下 CEAと略）値は

8.3 ng�mlと上昇していた．他の腫瘍マーカーの値は正常

値であった．

喀痰細胞診：腫瘍細胞は検出されなかった．

喀痰培養：常在菌のみで結核菌は陰性であった．

気管支鏡検査：亜区域枝より中枢側の気管支には慢性

炎症所見などの異常所見はなかった．更に末梢側の可視

範囲には腫瘍を認めなかった．左 B10aへ透視下で生検を

Figure 1. Chest X-ray film on admission. A well-defined round shadow was seen in
the left lower lung field（arrow）.

Figure 2. Chest computed tomography showed the mass, approximately 3.0 cm in di-
ameter, in S10 of the left lung.

Figure 3. The resected mass measured 2.7×2.2×1.4 cm
and was elastic and soft. A bronchus to peripheral to B10a
contained much clear mucus before fixation（arrow）.
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行い，擦過細胞診，気管支洗浄液細胞診を追加施行した

が，いずれも腫瘍細胞は検出されなかった．

この症例に対して胸腔鏡補助下左肺部分切除術を施行

した．

手術所見：胸腔内には癒着はなく，腫瘍の胸膜陥入や

胸膜面への露出，胸水は認めなかった．腫瘍を含む左肺

S10 部分切除術を施行した．肺の他部位にも腫瘤等はな

く，明らかな肺門，縦隔リンパ節腫大も見られなかった．

術中迅速病理診断では乳頭腫であった．

切除標本所見（Figure 3）：2.7×2.2×1.4 cm大の腫瘍

を認めた．境界は比較的明瞭であり，乳白色，弾性軟，

内部に粘液様物質を含んでいた．一部は乳頭状に発育し

ており，半透明な寒天様の組織が認められた．

病理組織学的検査（Figure 4）：腫瘍は気管支内腔に突

出するように乳頭状に増殖していた．腫瘍茎部の確認は

出来なかった．腫瘍細胞の肺胞内への進展もみられた．

強拡大では扁平上皮化生，移行上皮，そして粘液を含む

円柱上皮を認め，核異型は弱く，mixed squamous and

glandular typeの肺乳頭腫であった．粘液様物質は主に気

管支分泌粘液であった．また CEA（carcinoembryonic an-

tigen，cytokeratin），EMA（epithelial membrane antigen）

免疫染色で陽性所見を認めた．摘出肺の残りの部分には

悪性所見は認めなかった．

術後経過：術後経過は順調で現在外来で経過観察中で

あり，再発・肺癌等の合併は認めていない．術後血清

CEA値は 2.5 ng�mlと術前より低下し正常範囲内であっ

た．

考 察

肺乳頭腫はWHO分類において肺の良性腫瘍のうち上

皮性腫瘍に分類され，また組織型では squamous cell

typeと transitional type，mixed typeの 3種類に分けら

れる．1 また臨床的には多発性，孤立性として分類され，

前者は小児期に多い良性疾患で，HPV（human papilloma

virus）と関係しているとされている．これに対して孤立

性乳頭腫は稀な疾患であり報告例も少ない．2

孤立性肺乳頭腫の特徴は平均年齢が 50～60歳で，男性

に多く，中枢側に好発する．増本ら3 と山岡ら4 はこれま

での本邦での報告例を検討しているが，その総数は 37

例である．そのうちのほとんどが亜区域支より中枢の気

管支発生であり，著者らが調べた範囲で末梢性発生はわ

ずか 5例のみである．5-7

中枢性発生の場合には咳嗽，喀痰，血痰などの症状や

無気肺を呈するため比較的早く発見され治療が可能であ

る．これに対して末梢性発生の場合は無症状のことが多

く，そのほとんどが検診などの胸部 X線写真での腫瘤影

によって発見される．しかし末梢性乳頭腫の特徴的な画

像所見は乏しいとされる．末梢発生の場合は今回のよう

に気管支鏡検査でも検体採取が難しいことも多い．また

腫瘍マーカーの血清 CEA値が術前に高値であったが，こ

れまで血清 CEA高値の乳頭腫の報告は 1例のみあり，術

前値 14 ng�mlが術後 1カ月目には 3.0 ng�mlと低下し

ていた．8 2例とも術後血清 CEA値が低下し正常域に

入っていることより，乳頭腫でも上昇する可能性がある

ことが示唆され，今後の更なる症例の集積が望まれる．

Spencerら9 は 17例の孤立性乳頭腫のうち 6例に基

Figure 4. Microscopic findings of this tumor showed that the tumor is mainly com-
posed of mixed squamous and glandular type cells. Tumor cells are positive for CEA.
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底部の悪性化を認め，乳頭腫は前癌病変であるとの認識

を持っている．また乳頭腫そのもの自体の悪性化や肺癌

の合併が報告されている．3,4 よって術前も含め手術時に

他肺野に他病変のないことを慎重に確認しなければなら

ない．中枢性発生でかつ腫瘍自体が小さい場合は，YAG

レーザーでの腫瘍焼灼術も報告されている3 が，悪性病

変との関係が示唆されるためまず完全切除が望まれる

が，残存肺機能などを考慮して術式を選択すべきであろ

う．本症例においては腫瘍の完全切除がなされたと考え

部分切除にとどめた．しかし今後再発の可能性もあるこ

とから厳重な経過を追う必要がある．また再発・悪性腫

瘍の合併を考えるとき，画像検査はもとより，前述の如

く術後血清 CEA値の関わりも興味深く，その推移を追う

ことも重要と考えられる．

結 語

今回，術前血清 CEA高値で術後に低下した末梢発生の

孤立性肺乳頭腫の 1例を経験したので報告した．

稿を終えるにあたり病理組織学的精査に御協力いただいた

当院病理科 増田信二先生に深謝いたします．
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