
はじめに

胸部単純 X線写真の読影の際に基本となることは，ま

ず異常所見を拾い上げることである．そして，それら複

数の異常所見にそれぞれ重み付けをし，優先順位をつけ

ることである．所見から病理像を類推し，診断をつける

のであるが，辿り着いた診断が呈しうる病理所見と，画

像所見が矛盾しないか，診断名と所見との間に，双方向

性があることを確認することで，正しい診断が出来たか

を自分で確かめることが出来る．

肺癌の診断

肺癌には多くの組織型があり，その組織型や分化度に

より発育形態は大きく異なることが，肺癌の診断を難し

くしている．肺癌取扱い規約1 では，組織型は表 1のよう

に分類されているが，�平上皮癌，小細胞癌，腺癌につ
いて，その発生部位ごとに画像の特徴を中心に述べてみ

たい．

�平上皮癌

1）中枢型�平上皮癌（Figure 1A，B，C2）
長軸方向への発育と短軸方向（気管支内腔）への進展

をおこす．その際，ポリープ状，結節状，あるいは表層

浸潤の形態をとる．�平上皮癌の癌細胞は，粘膜上皮に
発生するために正常の気管支上皮の働きが失われるの

で，末梢肺に閉塞性肺炎，無気肺，粘液栓，リポイド肺

炎，air trappingなどの 2次性変化を起こしやすい．胸部

単純写真をみるかぎりでは，2次性変化のみがとらえら

れ，癌の診断を困難にすることもある．

2）末梢型�平上皮癌（Figure 2A，B，C）
中心部に瘢痕形成を伴う腺癌類似型と中心部に壊死や

空洞形成を伴う圧排増殖性発育型がある．

腺癌類似型は，後述する腺癌の画像に類似した所見を

呈する．

小細胞癌

1）中枢型小細胞癌（Figure 3A，B，C）

小細胞癌の 90％以上は中枢発生で，上皮下に長軸方向
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表 1.　肺癌の基本的な組織型

（類表皮癌）＊ Squamous cell carcinoma（Epidermoid carcinoma）
高分化　well differentiated
中分化　moderately differentiated
低分化　poorly differentiated

孫平上皮癌

Small cell carcinoma
燕麦細胞型（リンパ球様型）oat cell type（lymphocyte-like type）
中間細胞型　intermediate cell type
管腔形成を伴う……，～ with tubules
角化を伴う……，～ with keratinization

小細胞癌

Adenocarcinoma
高分化　well differentiated
中分化　moderately differentiated
低分化　poorly differentiated
腺管型　tubular type
乳頭型　papillary type
　細気管支肺胞型　bronchiolo-alveolar type
粘液結節性　muconodular，粘液細胞性　mucocellular

腺癌＊

Large cell carcinoma
粘液形成型　with mucin
粘液非形成型　without mucin
巨細胞型　giant cell type

大細胞癌

（腺表皮癌）
Adenosquamous carcinoma（Combined squamous and adenocarcinoma）
高分化　well differentiated
中分化　moderately differentiated
低分化　poorly differentiated

腺孫平上皮癌

Carcinoid
（定型的）カルチノイド（typical）carcinoid
非定型的カルチノイド　atypical carcinoid

カルチノイド

Adenoid cystic carcinoma腺様捜胞癌

Mucoepidermoid carcinoma粘表皮癌

Carcinosarcoma癌肉腫

Othersその他の癌

Unclassified carcinoma分類不能癌

＊髄様 medullary，硬癌性 scirrhous

Figure 1. Squamous cell carcinoma, central type: Chest radiograph（CR）（A）and high-resolution CT（HRCT）（B）show multi-
ple small nodular opacities with centrilobular distribution in the right upper lobe. The findings may be considered as pneumonia.
But in careful observation（C）a polypoid lesion, which is squamous cell carcinoma of central type is depicted in the right upper
lobar bronchus.

A B C

Diagnosis of Lung Cancer on Chest Radiograph; Correlation With High-resolution CT and Pathological Findings―Kurosaki

792 Japanese Journal of Lung Cancer―Vol 43, No 7, Dec 20, 2003―www.haigan.gr.jp



Figure 2. Squamous cell carcinoma, peripheral type: CR（A, B）and HRCT（C）show a lobulated tumor in the right lower lobe.
An irregular margin and tendency of broncho-vascular convergence may suggest a possibility of adenocarcinoma.

Figure 3. Small cell carcinoma, central type : In CR（A）, the right upper mediastinum is widened. CT（B, C）shows a 2 cm in di-
ameter pulmonary nodule in the right upper lobe and right paratracheal lymphadenopathy.

Figure 4. Small cell carcinoma, peripheral type: CR（A）shows a mass in the left lower lobe. CT（B, C）reveals a lobulated mass
in the left lower lobe connected to the left hilum and left hilar lymphadenopathy.

A B C

A B C
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に沿った発育をし，早期に肺門縦隔リンパ節転移をおこ

しやすいため，発見時には大きな腫瘤を形成し，原発巣

の同定が困難なこともある．粘膜下主体の発育のため，

上皮の線毛機能が保たれていることが多く，末梢肺の 2

次性変化を見ることはまれである．

2）末梢型小細胞癌（Figure 4 A，B，C）

頻度は 5～10％と低い．圧排増殖型進展の充実性腫瘤

である．

Figure 5. Well differentiated adenocarcinoma, microscopic specimen: Collagen fiber proliferation in the central zone
（A）and replacement growth of tumor cells in the peripheral zone（B, C）are shown.

Figure 6. Well differentiated adenocarcinoma: Schema（A）.� spicula,� convergence of broncho-vascular bundles, � inter-
ruption of broncho-vascular bundles（positive bronchus sign）,� entering of pulmonary vein,� air bronchogram,� pleural in-
dentation,� ground-glass opacity with lobulated margin. CR（B）and CT（C）show a spiculated tumor with pleural indentation
and convergence of broncho-vascular bundles in the left upper lobe.
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Figure 8. Bronchiolo-alveolar carcinoma, non-mucinous type: No abnormality is detected
in CR（A）, but on CT（B）a small nodule with ground-glass opacity is depicted in the right
upper lobe. The margin of the nodule is sharp and clear. Histological specimen（C）shows
replacement growth of tumor cells and thickening of alveolar wall.

Figure 7. Bronchiolo-alveolar carcinoma, mucinous type: CR（A）shows consolidation in the left lower lung. On CT（B, C）, a
well-circumscribed consolidation is seen in the left lower lobe with CT angiogram sign.

A B C

A B

C
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腺 癌

1）末梢型腺癌

腺癌は末梢発生がほとんどで，なかでも高分化腺癌の

割合が高い．

高分化腺癌の病理学的特徴は，そのまま画像に反映さ

れている．すなわち高分化腺癌は，辺縁部では肺胞上皮

置換型発育（肺胞上皮を置換しつつ一層の癌細胞が増殖

する）を示し，中間部には腺管状，乳頭状増殖，間質の

肥厚がみられ，中心部には瘢痕形成を認める（Figure 5）．3

画像上の腺癌の典型像としては，� spicula，�血管・
気管支の末梢性収束，�気管支・肺動脈の途絶（positive

bronchus sign4），�肺静脈の巻き込み，�気管支透亮像，
�胸膜陥入，�分葉状の境界をもつ，すりガラス状の淡
い濃度上昇，が所見としてあげられる（Figure 6 A，B，

C）．

2）細気管支肺胞癌 bronchiolo-alveolar carcinoma

日本肺癌学会分類（1999）では，腺癌を癌胞巣の形態

により乳頭型と腺管型に分類し，乳頭型の一型として細

気管支肺胞型 bronchiolo-alveolar typeをおいている．

細気管支肺胞型は，一般に，円柱状，あるいは立方状

の腫瘍細胞が，既存の肺胞上皮を置換して増殖し，その

壁に対して著しい破壊を示さず，腫瘍の間質が，肺胞壁

の血管と少量の結合織からなっているものである．細気

Figure 9. Granuloma. CR（A）shows a 1.5 cm high-density nodule overlying the left clavicle. On CT（B）, the nodule is
calcified.

Figure 10. Lung cancer simulating a nipple: On CR（A）, two nodules are present in the bilateral lower lung fields. Both are con-
sidered as nipples. However, a year later the right nodule only becomes larger（B）and CT（C）reveals a lobulated tumor in the
right S8.
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管支肺胞型腺癌は最近増加しており，15％を占めるとい

う報告もある．細気管支肺胞型腺癌には，粘液産生型と

粘液非産生型があり，それぞれの画像の特徴も異なって

いる．1

粘液産生型細気管支肺胞癌 bronchiolo-alveolar carci-

noma（mucinous type）は，肺炎様の広がり（浸潤影）を

示し，画像上肺炎との鑑別が難しい．CTでは，CT angi-

ogram sign5（造影 CT時，肺血管が周囲肺病変よりも強

く増強される現象）を呈することが多い（Figure 7 A， B，

C）．

粘液非産生型細気管支肺胞癌 bronchiolo-alveolar car-

cinoma（non-mucinous type）は，気腔を残して腫瘍細胞

が増殖するため，画像上はすりガラス影を呈する（Fig-

ure 8A，B，C）．6

結節影の取扱いについて

癌は通常固まりで，結節影を呈するので，胸部単純写

真では，結節を見逃さないことが第一であるが，単純写

真だけで癌ではないと判断でき，それ以上の追及は不要

な結節もある．「シロ」としてよい結節としては，肉芽腫，

Figure 11. Bone island of the rib: CR（A）shows a nodule in the left lower lung. Its density is high and the margin is clear.
On CT（B, C）, the nodule is located within the left rib.

Figure 12. Rib fracture: The callus formation of the fracture is shown as a nodule on CR（A）, but with
careful observation（B）a radiolucent zone that is a fracture line is depicted in the nodule.

A B C

A B
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nipple，骨島 bone island，肋骨骨折，第 1肋軟骨の石灰化，

胸椎の骨棘，いぼなどがあげられる．

1）肉芽腫（Figure 9A，B）

画像はさまざまであるが，多くは多角形 polygonalを

呈する．数年以上前の単純写真と比較して変化がなけれ

ば放っておくことができる．石灰化結節は，通常肉芽腫

に生じるが，石灰化（ないし骨化）が一部のみに見られ

た場合は癌の可能性もある．

2）nipple（乳首）（Figure 10 A，B，C）

nippleを結節と認識し，過剰な検査を行うことが多い

が， ときに結節を nippleと誤認してしまうこともある．

3）骨島 bone island（Figure 11 A，B，C）

骨島は，骨髄腔に残った正常の緻密骨で，病的意義は

ないが，緩徐に大きくなる growing islandもあるので，注

意が必要である．撮影体位を変えても（PA，AP，斜位像

など）肋骨との関係が変わらないことを確認すればよい．

4）肋骨骨折（Figure 12 A，B，C）

化骨の形成は類円形のため一見結節様に見えるが，よ

く観察すると当該肋骨には骨折線が観察できる．
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