
CASE REPORT

巨大ブラ切除にて偶然発見された微小肺腺癌

及び異型腺腫様過形成（AAH）の 1例

北原美由紀1・小川 功1・淀縄 聡1・藤原 明1

要旨━━背景．従来より気腫性肺�胞症は肺癌発生の risk factorであるとされている．今回我々は巨大ブラ切除にて

偶然発見された微小肺腺癌及び AAHの 1例を経験したので報告する．症例．32歳男性．職場の健診で両肺巨大�胞を
指摘され当院受診するも無症状であることから経過観察となった．3年後に呼吸器症状が出現し，X線上右肺�胞が増
大し気胸発症の恐れがあるため手術施行した． 5つのブラを切除したがその 1つのブラの内面に大きさ 1.0×1.0 mm，

1.5×3.0 mmの 2つの結節を認め，病理学的には乳頭状に増殖する微小腺癌組織であった．また同じ切除肺実質内に

5.0×3.0 mm大の腫瘍があり，病理学的には atypical adenomatous hyperplasia（AAH）と診断した．追加切除はせず，

現在経過観察中である．結論．肺�胞を有する患者は肺癌の高危険群であることを認識し定期的に経過観察を行うこ
とが重要である．またブラ切除術にて偶然発見される肺癌があることを念頭に置き，術後病理組織学的検討を慎重に行

う必要がある．（肺癌．2005;45:19-23）
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A Case of Microscopic Pulmonary Adenocarcinoma and Atypical

Adenomatous Hyperplasia Accompanied by Giant Bullae Resection
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ABSTRACT ━━ Background. It has been reported that emphysematous bullae is a risk factor of lung cancer. We re-

port a case of microscopic lung cancer and AAH incidentally detected after giant bullae resection. Case. A 32-year-old

man. was referred to our hospital for diagnosis of bilateral giant bullae on chest X-ray films taken in a health examina-

tion at his company. He was kept under observation because he had no symptoms. Three years before, right giant bullae

resection was performed because of the appearance of respiratory symptom and enlargement of the right bullae. Five

lung specimens were offered, two of the bullae showed localized tumors on the inner surface, measuring 1.0×1.0 mm

and 1.5×3.0 mm in size. Histologically, the tumors were diagnosed as microscopic adenocarcinoma consisting of papil-

lary proliferation. Also, normal lung material of the same specimen contained a tumor, measuring 5.0×3.0 mm in size,

diagnosed as atypical adenomatous hyperplasia（AAH）histologically. Additionl operation has not been perfomed and

he has beenfollowed. Conclusions. We should recognize that patients who have pulmonary bullae belong to the high

risk group of lung cancer, and we need follow them up regularly. Also, we should keep in mind the existence of micro-

scopic lung cancer detected after bullae resection accidentally. Histologically we should diagnose very carefully.

（JJLC. 2005;45:19-23）
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はじめに

従来より気腫性肺�胞症は，肺癌発生の risk factorで

あるとされている．今回我々は巨大ブラ切除にて偶然発

見された微小肺腺癌及び AAHの 1例を経験したので若

干の文献的考察を加えて報告する．

症 例

患者：32歳，男性．

主訴：咳，痰．労作時息切れ．

家族歴：特記事項なし．

既往歴：特記事項なし．

喫煙歴：40本�日×20年．

現病歴：2000年 4月，職場の健診で両肺巨大�胞を指
摘され，精査目的で当院外科を受診した．その時点では

無症状で，胸部 CTで気胸等の合併が認められないこと

から経過観察となった．2003年 3月になり咳，痰の出現，

労作時の息切れを認めたため 4月 8日再診し，胸部 X

線で右肺�胞が増大していたため，4月 14日手術目的で

入院となった．

入院時現症：身長 174 cm，体重 62 kg，血圧 136�80，

脈拍 66�整，体温 36.9℃，貧血，黄疸なし，胸腹部に異常

なし，表在リンパ節触知せず．呼吸音両肺とも減弱して

いた．

入院時検査所見：末梢血液像，生化学検査，CRP，血液

ガスいずれも正常範囲内．

胸部 X線・CT像：両肺上葉約 2�3を占める巨大ブラ
を認め，右肺巨大ブラは 3年前より増大していた．しか

し明らかな�胞壁の肥厚や腫瘤形成は認めなかった
（Figure 1）．

以上より，呼吸症状の発現と�胞の増大による気胸発
症の恐れがあるため手術適応と判断し，4月 15日右開胸

ブラ切除術を施行した．

手術所見：右第 4肋間にて約 15.0 cmの腋窩前方開胸

し胸腔内を観察した．胸水なし．右上葉に赤白色の薄い

被膜に覆われたブラが多発し，ブラと背側壁側胸膜との

癒着が強固であった．自動縫合器を用いて計 5つのブラ

を正常肺を含めて切除した．

切除標本肉眼所見：赤白色で薄壁のブラが多発し，切

除標本の大きさはそれぞれ約 7.5×6.0 cm，8.0×3.0

cm，5.0×2.5 cm，7.5×3.5 cm，7.0×2.0 cmで あ っ た

（Figure 2）．肉眼的に明らかな腫瘍や結節は認めなかっ

た．正常肺には炭粉沈着が認められた．

病理組織学的所見：切除標本は慢性炎症を伴う肥厚し

た胸膜で覆われたブラであり，7.5×6.0 cmの切除材（Fig-

ure 2-�）のブラの内面に微小な 2つの結節を認め，それ

ぞれ大きさ 1.0×1.0 mm，1.5×0.3 mmの非常に限局し

た中分化乳頭状腺癌と診断された（Figure 3A，3B，3

C，3D）．基底膜への浸潤は明らかでなかった．また正常

肺実質内に 5.0×3.0 mm大の腫瘤を認め，肥厚した肺胞

壁に異型上皮が認められ，atypical adenomatous hyper-

plasia（AAH）と診断された（Figure 4A，4B）．同じ切除

材の腺癌組織と AAHは離れており，連続性はなかった．

また他の切除材（Figure 2-�）からも同様の 4.0×3.0 mm

大の腫瘤が認められ，AAHと診断された．

術後経過：術後経過は良好にて，術後 7日目に退院し

た．手術から約 1年後再発はみられていない．

Figure 1. Chest CT scan on the re-medical exami-
nation shows the giant bullae in the right upper lung
field getting larger than that before 3 years.

Figure 2. Resected 5 lung specimens have multiple giant
bullae. But tumors or nodules do not be found clearly.
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考 察

肺�胞症に合併した肺癌に関する報告は近年数多くみ
られ，肺�胞症と肺癌との関連性が注目されている．肺
癌と�胞性疾患との合併の報告は比較的古くからあり，
Stoloffら1 によると，疫学的調査から肺�胞症の肺癌発
生率は 6.1％で，非�胞患者の肺癌発生率 0.19％の 32

倍と報告されている．

�胞内部あるいは�胞壁から発生した肺癌の報告例
は，記載が確実なものを集計し得た限りで現在まで本邦

にて 100例であった2-12（Table 1）．年齢は 28～79歳と広

範囲に分布し，平均 57.9歳で肺癌一般に比べ若年傾向で

あった．特に多くが男性に発生しているのが特徴的で，

3例のみが女性であった．また，喫煙歴との関連性では，

喫煙指数の記載された 58例のうち，55例が 400以上の

重度喫煙者であり，平均 812あったことからも男性の重

度喫煙者は肺癌の high risk groupに属すると考えられ

た．主訴は，胸部異常陰影が最も多く咳嗽・血痰がそれ

に次いでおり，巨大ブラ切除術を施行し偶然肺癌が発見

された症例は 1例であった．7

また，組織型では腺癌が 100例中 46例と最も多く，次

に大細胞癌 26例，�平上皮癌 20例と続き肺癌全体と比

較し大細胞癌の比率が高く，未分化から低分化型が多く

報告されていた．腫瘍径は 0.5 cm～11 cmと大小さまざ

まであった．術後病期は，記載のあった 90例では，I

期 44 例（48.9％）， II 期 1 例（1.1％）， IIIA 期 16 例

（17.8％），IIIB期 10例（11.1％），IV期 19例（21.1％）と

半数以上が進行癌であった．組織型による予後の差は明

らかでないが，一般的に進行癌が多く，予後不良といわ

れている．6 要因としては，1）低分化な癌が多いこと，8

2）腫瘍の発育が早いこと，9 3）�胞壁に発生する肺癌は
末梢型肺癌のため診断，治療が遅れる場合が多いこと，10

4）低肺機能や癌進行のために切除不能になることが多い

こと，があげられる．しかし，近年は早期症例も増加し

長期生存例も報告され，CT等の発達により早期に発見

されるものも多く，11 I，II期の 45例中 30例はここ 10

年間で報告されたもので，比較的良好な予後が得られて

いる報告もある．4 これは気腫性肺�胞を有する患者は
精査対象となりやすい点が有利に働いている可能性があ

る．

Figure 3. Histological findings demonstrating papillary adenocarcinoma, measuring 1.0 mm×1.0 mm in size（A:
H. E.×100, B: H. E.×400）and 1.5×0.3 mm in size, respectively（C: H. E.×100, D: H. E.×400）.

A C

B
D
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Table 1. Reported Cases of Lung Cancer Contiguous to 
an Area of Bullous Disease in Japan

100No. of cases

97MaleSex

3Female

28-79（meam 57.9）Age range

47（52.8%）Rt. upper lobeLocation

 2（ 2.2%） middle lobe

14（15.7%） lower lobe

19（21.3%）Lt. upper lobe

 7（ 7.9%） lower lobe

46（46.0%）adenoca.Histology

26（26.0%）large cell ca.

20（20.0%）squamous cell ca.

 3（ 3.0%）small cell ca.

 3（ 3.0%）bronchiolo-alveolar ca.

 1（ 1.0%）adenosquamous cell ca.

 1（ 1.0%）unclassified ca.

44（48.9%）�Stage

 1（ 1.1%）�
16（17.8%）�A

10（11.1%）�B

19（21.1%）�

以前より，AAHはしばしば肺癌の周囲に発見されるこ

とが知られていたが，肺癌切除標本の詳細な検索による

と約 5.1～13.8％の頻度で肺癌に合併するとされてい

る．13 特に腺癌に合併することが多く，腺癌との合併頻

度は約 7～17％と報告され，14 最近では分子生物学的手

法を用いた研究により腺癌の前癌病変として想定されて

いる．15 本症例は正常肺実質内に大きさ 5.0 mm，4.0

mmの AAHを認めたが切除肺に偶然含まれていたもの

であり，微小腺癌との直接のつながりはなかった．

本症例は，巨大ブラ切除術にて偶然発見された微小肺

癌であり，腫瘍径が 1.0 mm，1.5 mmとこれまでの報告

例よりも極めて微小であることが特徴的な点である．癌

組織が極めて微小でブラの内面に限局していることか

ら，臨床的に追加切除の必要はないと判断し，現在外来

で経過観察中である．1年後のフォローアップ CTでは，

右肺に新たなブラや腫瘤発現はなく，左肺のブラの増大

もみられていない．

気腫性肺�胞患者は，肺癌に関して high risk group

に属していることを認識の上，胸部単純 X線写真や CT

所見の経時的変化に注目していくことが重要である．ま

たブラ切除術にて偶然発見される肺癌が稀ながらあるこ

とを念頭に置き，術後病理組織学的検討は慎重に行われ

る必要があると考えられた．
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