
はじめに

近年，検診の普及や診断技術の進歩に伴い，1 cm未満

の小型肺癌で発見される症例はもはや稀ではなく，その

臨床病理学的な特徴まで報告されている．1 しかしなが

ら，間質性肺炎陰影に発生し腫瘤陰影を呈さない肺癌症

例では，注意深い観察にもかかわらず早期発見はしばし

ば困難である．今回，蜂窩肺内に進展した稀な画像の肺

腺癌を経験したので報告する．
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要旨━━背景．腫瘤陰影を呈さない肺癌は，注意深い観察にもかかわらず早期発見が困難なことがある．症例．患者

は 68歳の男性で，1年前からの右肺下葉の蜂窩肺像と新たに出現した血痰を主訴に当院を受診した．胸部単純 X線写

真で右下肺野に淡いスリガラス影を認め，また胸部 CTでは右下葉背側に蜂窩肺像を認めた．喀痰細胞診および同部の

経気管支肺生検で腺癌と診断し，右肺下葉切除術を施行した．肉眼的には下葉に蜂窩肺領域を認めたが，明瞭な腫瘤は

形成していなかった．組織像では，癌細胞が間質性肺炎内の小�胞壁に沿って増殖し，さらに�胞内腔に乳頭状に突出
しており，乳頭型腺癌と診断した．結論．蜂窩肺症例では，腫瘤陰影を形成しなくとも肺癌が存在することがあり，そ

の早期診断には十分留意する必要がある．（肺癌．2004;44:159-162）
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A Resected Case of Non-tumor Forming Adenocarcinoma

Arising From a Honeycomb Lung
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ABSTRACT ━━ Background. It is often difficult to detect early lung cancer in spite of careful observation when a

lesion does not show a mass shadow. Case. A 68-year-old man was admitted to our hospital with one-year history of

honeycomb lung and recent bloody sputum. Chest X-ray showed ground glass opacities in the lower field of the right

lung, and the chest CT scan showed honeycomb lung in the right lower lobe. Adenocarcinoma of the lung was diag-

nosed by sputum cytological examination and transbronchial lung biopsy of the lesion. Right lower lobectomy was per-

formed on January 21, 2003. Macroscopic examination showed honeycomb lung but no apparent mass. Histological

finding showed papillary adenocarcinoma with findings of carcinoma cells growing along the cyst walls in the intersti-

tial pneumonia and protruding into the cyst lumen. Conclusion. For early detection of lung cancer, it is necessary to

note that the cancer may exist within the honeycomb lung even if it does not form a mass.（JJLC. 2004;44:159-162）
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症 例

症例：68歳，男性．

主訴：血痰．

既往歴：61歳より発作性心房細動．

家族歴：特記事項なし．

喫煙歴：30本／日×40年．58歳より禁煙中．

職業：大工．

現病歴：2001年より不整脈のために近医に通院加療

中，CTで右下葉背側に蜂窩肺陰影を発見されたが無症

状のために経過観察されていた．2002年 9月に血痰が出

現し 11月 28日に当院呼吸器科を紹介された．胸部 CT

で右肺下葉背側に蜂窩肺陰影を認めた．喀痰細胞診で腺

癌と診断され，12月 13日に呼吸器科に入院した．

入院時現症：身長 157 cm，体重 60 kg，表在リンパ節触

知せず．胸部理学所見では右背部にベルクロラ音を聴取

した．

入院時検査成績：血液生化学検査では RBC 376×104

／µ l，WBC 11,880／µ l，Hb 13.3 g�dl，Ht 39.4％，Plt 37.3

×104／µ l，CRP 4.6 mg�dl，LDH 243 U�l，AST 12 U�l，
ALT66 U�l，KL-6は 2,880 U�mlと肺の炎症を示唆する

所見を呈していた．また腫瘍マーカーは CEA 6.2 ng�
ml，シフラ 3.5 ng�mlで両者とも軽度高値であった．動

脈血ガス分析では，PaO2 71.5 torr，PaCO2 44.3 torr，pH

7.409，BE 2.8，SaO2 96.9％と酸素分圧低下を認めた．喀

痰一般細菌検査では有意な菌は検出されなかった．

入院時胸部単純 X線写真：両下肺野に淡い浸潤影を

認めたが，右側により強い透過性の低下を認めた．腫瘤

陰影は認めなかった（Figure 1）．

胸部 CT所見：右下葉背側に境界が比較的明瞭な

10×5 cm大の蜂窩肺を認めた．左肺は背側末梢に微細な

�胞性変化を認めた．2001年 9月の CTと比較すると，

1年 4か月間に蜂窩肺像は 8×2.5 cm大から 10×5 cm

大に拡大していた．左肺背側末梢の陰影は変わりなかっ

た（Figure 2）．右主気管支周囲リンパ節，気管前リンパ

節は軽度腫大していた．呼吸機能検査：肺活量 2.68 l，％

肺活量 84.8％，1秒量 2.11 l，1秒率 78.02％で正常範囲

であった．

気管支鏡検査：右底幹入口部の発赤以外は可視範囲内

に異常を認めず．右 B8末梢より経気管支肺生検を施行

し，中分化型腺癌と診断した．

以上より，腫瘍のサイズは CT画像上蜂窩肺陰影の範

囲，またリンパ節は炎症性の腫大と考え，T2N0M0，臨床

病期 IB期の肺腺癌と診断し，2003年 1月 21日に開胸手

術を施行した．

手術所見：胸膜は胸壁面，葉間面ともに全面癒着して

いた．胸膜播種や肺内転移は認めなかった．下葉は全体

Figure 1. Plain chest X-ray film on admission
shows ground glass opacities in the lower lung field.

Figure 2. A. Chest CT on admission shows honeycomb
lung in a 10×5 cm area in the right lower lobe. The hon-
eycomb lesion had enlarged during the past 16 months.
B. Chest CT on September 7, 2001.
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に硬く虚脱不良で，特に肺底区が弾性硬であった．下肺

静脈，肺動脈，下葉気管支の順に自動縫合器を用いて型

どおり切離し下葉を切除した．ついで 2a群リンパ節郭清

を行った．

切除標本肉眼所見：下葉の背側を中心に多発小�胞，
いわゆる蜂窩肺領域を認めた．明瞭な腫瘤形成を示さな

かった（Figure 3）．

病理組織所見：蜂窩肺部では間質の線維化とリンパ球

や単核球を主体とする炎症細胞の浸潤を認め，間質性肺

炎像を呈していた．間質性肺炎内で癌細胞は�胞壁に
沿って増殖する像や�胞腔内に突出する乳頭型腺癌像を
呈し，また，所々に腺上皮化生が混在していた（Figure

4～6）．癌の進展範囲は，3×10×8.5 cm大であった．リ

ンパ節には転移を認めなかった．病理診断は右肺乳頭型

腺癌，T2N0M0，IB期であった．

術後経過：術後は順調に経過し 3月 14日に退院した．

なお，退院後は軽度の低酸素血症と労作時呼吸困難のた

めに，在宅酸素療法を行っている．

考 察

肺癌の画像診断は，HRCTなどの普及により 1 cm未満

の小型肺癌で発見される症例が増加し，その臨床病理学

的な検討が行われるに至っている．1 一方，特発性間質性

肺炎に肺癌が高率に合併することは従来から知られてお

り，その発生率はおおよそ 8～20％で，あらゆる組織型

が見られることから，その病状には注意深い観察が必要

である．2,3 しかしながら間質性肺炎に合併した肺癌は，

癌組織が必ずしも腫瘤陰影を呈するとは限らず，また間

質性肺炎像との重なりから診断が困難な場合がある．本

症例では，前医の CTをレトロスペクティブに見ると，1

Figure 3. Cut surfaces of the resected right lower lobe
shows honeycomb lung without a solid mass（arrows）.

Figure 4. Histological findings show adenocarcinoma and
glandular metaplasia in the interstitial pneumonia（H.E. Vic-
toria stain,×40）.

Figure 5. Adenocarcinoma cells grow along cystic walls in
the lung fibrosis and protrude into the cyst lumen（H.E. Victo-
ria stain,×200）.

Figure 6. Glandular metaplasia in the lung fibrosis（H.E.
Victoria stain,×200）.
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年 4か月間に左肺末梢の微細な�胞性陰影は変化がない
ものの，右肺の蜂窩肺像は増大している（Figure 2）．こ

れは腫瘍性病変を間接的に示唆する所見であったといえ

るが，明瞭な腫瘤を形成せず，また血痰が出現するまで

呼吸困難などの症状がなかったために，軽症の間質性肺

炎として経過観察されていた．間質性肺炎合併肺癌の画

像診断上の困難さを示す症例であった．なお，近年普及

してきた PETや肺タリウムシンチグラムが間質性肺炎

合併肺癌の診断に有用との報告は今のところ見当たらな

いが，肺癌の合併が疑われる間質性肺炎症例に対しては

積極的に試みられても良い画像診断と考えられる．

特発性肺線維症合併肺癌の CT所見について Leeらは

32例の検討から，� ill defined consolidation like mass，

� nodular lesion，� undetermined lesionの 3つに分類

しそれぞれの頻度は 53％，38％，9％と報告している．4

さらに，進行した線維化病変である honeycombの存在

する下葉の末梢に癌が存在することが多いと報告してい

る．本症例は右肺下葉の蜂窩肺構造の中に肺癌が発生し

ており，Leeらの指摘した好発部位に一致していたが，腫

瘤を形成しなかったことから，最も頻度の低い undeter-

mined lesionに相当した．Leeらの undetermined lesion

3例のうちの 1例も本例に似た肺胞上皮癌であり，診断

に苦慮するタイプであった．

また草島らは肺癌手術肺に見られる原因不明の慢性間

質性肺炎 30例を，壁在型，気腫型，気腔内滲出型に分類

したところ，気腫型が 22例を占め，肺癌の早期発見や治

療などに重要な所見であると指摘している．5 本症例の

蜂窩肺は線維化部位に肺構造破壊を伴うことから気腫型

に分類され，肺癌の合併の多い型に一致しており，この

ような形態はやはり肺癌の頻度が高いものと考えられ

た．

ところで本症例のように，線維化肺にはしばしば化生

上皮や異型上皮が見られることから，4 癌の発生に

p53，TGF-βなどの遺伝子異常が関与すると推測され，

近年精力的に解析されている．Hojoらは線維化肺の化生

上皮には p53遺伝子のmutationが存在する可能性を明

らかにした．7 またMoriらは過形成肺胞上皮の TGFβII

レセプター遺伝子のmutationを明らかにした．8 これら

の遺伝子の異常が間質性肺炎の発癌機序に関わっている

可能性があり，近い将来に予防や治療に結びつくことが

期待される．

間質性肺炎合併肺癌の手術後の予後については，I期

肺癌では間質性肺炎の増悪死に次いで第二の原発性肺癌

による死亡が多いこと，9 長期的には癌の再発死に次い

で呼吸不全死が多いこと10が報告されている．本症例は

観察期間が短いが間質性肺炎の急性増悪はなく，外来通

院中である．呼吸不全，第二癌の発生について注意深い

観察が必要である．

結 論

間質性肺炎に発生する肺癌には腫瘤を形成しない例が

あることに留意し，蜂窩肺を呈する症例では，肺癌の合

併を念頭において精査する必要がある．
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