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CASE REPORT

増大傾向を示し肺癌との鑑別を要した円形無気肺の 1例

中川 誠1・菅谷将一1・松下明弘2・
渡橋 剛2・横井陽子2・町田和彦2
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ABSTRACT━━ Background. Although round atelectasis is a benign disease related to pleural plaque and benign
asbestos pleural effusion, it sometimes requires differentiation from lung cancer. Case. A 59-year-old man with oc-
cupational exposure to asbestos for 11 years, was referred to us because of a growing pulmonary mass in the left
lower lobe on chest computed tomography. Transbronchial lung biopsy and brushing cytology did not disclose
any evidence of malignancy. Although round atelectasis was most suspected, malignant disease including lung
cancer could not be excluded because of slight increasing in the tumor markers SLX and NSE. Thus, we per-
formed wedge resection of the left lower lobe. The histopathological findings of the resected specimen showed
thickened visceral pleura and chronic pleurisy. There was no evidence of malignancy. We finally established a di-
agnosis of round atelectasis. Conclusion. We reported a case of enlarging round atelectasis requiring differentia-
tion from lung cancer.
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要旨━━背景．円形無気肺は胸膜プラークや良性石綿
胸水との関連が示唆されている良性疾患であるが，時に
肺癌との鑑別を要する疾患である．症例．59 歳男性．11
年間石綿作業歴があり，石綿健診時の胸部CTで経時的
に増大する左肺 S6の結節を指摘された．気管支鏡検査で
悪性所見は認められなかったが，SLXや NSEの腫瘍
マーカーが軽度上昇していたことから肺癌を否定でき
ず，診断および治療目的にて手術を施行した．術中所見
で，側胸部・背側・横隔膜部の胸膜プラークと術前胸部

CTで認められた結節の部位に一致した臓側および壁側
胸膜の肥厚と癒着を認めたが，明らかな肺内腫瘤は触知
しなかった．胸部CT所見と一致する左肺 S6を部分切除
したが，病理組織学的診断は慢性胸膜炎の所見を認める
のみで悪性所見は認められなかった．これらの所見より
円形無気肺と診断し，現在経過観察中である．結論．増
大傾向を示し，肺癌との鑑別を要した円形無気肺の 1例
を報告した．
索引用語━━円形無気肺，肺癌，石綿
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Figure 1. PA chest radiograph on admission 
shows an abnormal shadow in the left middle lung 
field (arrows).

Figure 2. Chest CT shows a homogeneous mass abutting the chest wall in the left lower lobe and 
pleural thickening with pleural plaques.

はじめに

円形無気肺は胸部X線写真において類円形の腫瘤陰
影を呈し，胸膜プラークや良性石綿胸水との関連が示唆
されている良性疾患である．しかし，腫瘤影が増大する
症例もあり，時に肺癌との鑑別を要する疾患である．今
回われわれは石綿健診経過観察中に増大傾向を示し，肺
癌との鑑別を要した円形無気肺の 1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：59 歳，男性．
主訴：胸部異常影．
既往歴：49 歳，鼡径ヘルニア．54 歳，胆石症．
職業歴：石綿スレート製品の取り付け業務（23～33

歳）．
喫煙歴：5本×7年（16～22 歳）．喫煙指数 35.
現病歴：2007 年 9 月，当院での石綿健診時の胸部CT

で左肺下葉の結節を指摘され，2008 年 3 月の胸部CT
で増大傾向を認めたため当科紹介受診となった．
現症：身長 159 cm，体重 60 kg，体温 36.5℃，血圧 120�

60 mmHg，脈拍 70�分・整．表在リンパ節は触知しな
かった．心音，呼吸音に異常はなかった．
初診時検査所見：血液・生化学検査では異常はなかっ

た．腫瘍マーカーは，SLXが 43.0 U�ml（正常値＜38.0），
NSEが 13.6 ng�ml（正常値＜12.0）と軽度上昇を認めた．
胸部X線所見：左中肺野肺門側に，心陰影とシルエッ

トサイン陰性の 3 cm大の腫瘤陰影を認めた（Figure 1）．

胸部 CT所見：2007 年 9 月の胸部CTでは，左肺 S6

に肥厚した胸膜に接する 19×13 mmの腫瘤を認め，この
腫瘤へ向かって周囲の血管や気管支が収束する構造
（comet tail sign）を認めた（Figure 2）．2008 年 3 月の胸
部CTでは，この腫瘤は 34×24 mmと増大傾向にあった
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Figure 3. Chest CT on admission showed the mass with comet tail sign (arrow). The mass had en
larged compared with the mass at Figure 2.

Figure 4. Histopathological findings of the resected 
specimen show thickening of visceral pleura and 
chronic inflammation (A: H.E. stain×40, B: H.E. stain
×100). There was no evidence of malignancy.

A

B

（Figure 3）．
気管支鏡検査所見：可視範囲は正常で，左肺B6a での

経気管支肺生検では肺胞壁の肥厚のみで，悪性所見はな
く，擦過細胞診および洗浄細胞診でも悪性所見は認めら
れなかった．
手術所見：右側臥位とし，第 5肋間で開胸した．開胸

所見では，左肺 S6を中心に索状膜状の癒着があり，少量
の漿液性胸水を認めた．胸水細胞診は陰性であった．ま
た，前胸部・傍椎体部・横隔膜に胸膜プラークを認めた．
癒着を剥離していくと，左肺 S6は肥厚した胸膜に覆わ
れ，触診上は胸膜表面が若干硬化している程度で，肺実
質に腫瘤と考えられる病変は触知しなかった．胸部CT
で認められた左肺 S6の腫瘤部分を含め，自動縫合器（エ
ンドGIATMロティキュレーター 60-4.8 カートリッジ 2
個および同 45-4.8 カートリッジ 1個）にて部分切除した．
明らかな腫瘤として触知できなかったことから，術中迅
速病理組織診断には提出せず，手術を終了した．
術後経過：術後経過は良好で，術後 5日目に胸腔ド

レーンを抜去し，術後 10 日目に独歩退院となった．
病理組織学的所見：胸膜表層のリンパ球および好中球

浸潤と胸膜の線維増生による厚い線維性肥厚，また一部
に胸膜の肺実質方向への折れ込みを認めた．悪性細胞は
認められなかった（Figure 4A，4B）．
以上の所見から，石綿曝露に伴う円形無気肺と診断し

た．

考 察

円形無気肺は 1971 年に Hanke により命名されたX
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Table 1. Reported Operation Cases of Round Atelectasis in Japan

RemarksExposure to asbestosOperative procedureLocationGenderAgeNo.

unknowndecorticationS10Rt.M611
unknowndecorticationlower lobeLt.M682
＋decorticationS6, S10Lt.M463
＋wedge resectionS4, S5Lt.M664
－wedge resectionS6, S10Lt.M635

lung cancerunknownlobectomylower lobeRt.M706
unknowndecorticationlower lobeRt.M727
＋decorticationS10Rt.M718

unknowndecorticationmiddle and 
lower lobeRt.M739

＋lobectomylower lobeRt.M7610
unknownlobectomyS6, S10Lt.M6411

present case＋wedge resectionS6Lt.M5912

線学的症候名で，腫瘤影を呈する末梢の限局性無気肺の
一型である．1 頻度としては年間人口 10 万人に 5～15 例
発生し，年齢は 20～90 歳と広範囲で，その 80％は男性
に発生する疾患である．その原因としては，約 80％は石
綿曝露が原因であると報告されている．2

発生機序としては，Hanke らは胸水貯留による肺の折
れ曲がりが原因で部分的な無気肺と胸膜の陥入が生じ，
胸水が吸収されるにつれて再膨張した正常肺が無気肺部
分を巻き込み，円形無気肺を形成するとしている．3 また
Schneider らは，胸水貯留がなくても，アスベストーシス
や膿胸などにより臓側胸膜に線維化が起こり，それに伴
い胸膜が収縮し，さらに胸膜が折れ込み肺が引き込まれ，
円形無気肺が生じるとしている．4 最近では，胸水貯留や
胸膜肥厚に伴う胸膜の線維化と収縮，およびその不規則
かつ複雑な折れ込みが，円形無気肺の成因であると考え
られている．5

画像上の特徴としては，①肥厚した胸膜に接する末梢
肺野に腫瘤影が見られ胸膜面との角度が鋭角である，②
好発部位は下葉の後面であるが上中葉に見られることも
ある，③腫瘤に向かう肺血管・気管支の円弧状の収束像
（comet tail sign），④腫瘤内の air bronchogramの存在な
どがあげられる．6

診断は単純X線写真やCTで比較的容易であり，通常
は腫瘤影に継続的変化は見られない．しかし，少数では
あるが腫瘤影が縮小するもの3,7や増大するものの報告例
もある．8-10 増大する症例の場合，悪性疾患との鑑別が必
要であり，経気道的，経皮的肺生検などの病理組織学的
検討が必要である．その他の方法としては，FDG-PET
検査による病巣の質的評価の有用性が報告されてい
る．11

治療方針としては，基本的に経過観察で良いが，増大
傾向を示す場合や呼吸器症状が強い場合は，手術適応と

なることがある．術式が記載されている本邦での手術報
告例は自験例を合わせて 12 例あり，Table 1 に示す．術
式は半数が胸膜剥皮術である8-10,12-14が，これらの症例の
中には，典型的な円形無気肺の画像所見を呈しながら扁
平上皮癌が含まれていた症例12や，岸本らの報告にもあ
るように肺癌が合併している症例2もあり，肺葉切除が
必要な症例も認めた．12

本症例は，典型的な円形無気肺の画像所見を呈してい
たが，腫瘤が増大傾向にあり，腫瘍マーカーの軽度上昇
も認められたことから，肺癌の合併が否定できず，外科
的切除を施行した．画像診断における肺癌との鑑別は，
造影CTでは肺癌も円形無気肺もともに強く増強される
ことからあまり有効ではないとの報告もあり，15 FDG-
PET検査が鑑別に有用であると報告されている．11 本症
例においても，FDG-PET検査で陽性所見を呈さないこ
とが確認できていれば，手術以外の治療方針を選択でき
た可能性があり，今後反省すべき点であると考えられた．

結 語

増大傾向を示した円形無気肺に対し，肺癌を否定でき
ず，手術を施行した症例を経験したので，若干の文献的
考察を加え報告した．
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