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ORIGINAL ARTICLE

初回のCT画像所見が瘢痕様陰影（scar-like lesion）を呈する肺癌の検討

渡邊 創1・斉藤春洋1・近藤哲郎1・尾下文浩1・伊藤宏之1・
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Lung Cancer Diagnosing Scar-like Lesions
on Initial Computed Tomography Images
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ABSTRACT━━ Objective. The purpose of this study was to evaluate lung cancers appearing as scar-like lesions
on initial CT images. Study Design. From 1997 to 2008 we retrospectively reviewed 39 patients with lung cancer in
whom scar-like lesions were detected on initial CT images. We studied follow-up CT images and analyzed their
development. The pathological diagnosis was confirmed by surgical resection in all cases. We evaluated the initial
CT findings and the clinicopathological characteristics in these cases. Results. There were 29 men and 10 women,
whose mean age was 68.4 years. Brinkmann index was 696 (mean), tumor doubling time was 322.2 days (mean).
There were findings of emphysema, fibrosis, or old inflammatory lesions in the lung fields on initial CT images in
26 cases, while 13 had no significant findings. Scar-like lesions appeared as thin or irregular shapes and back-
ground lung field findings. There were 29 adenocarcinomas, of which 3 were bronchioloalveolar carcinomas (non-
invasive carcinoma). The 5-year survival rate for the entire group was 57.4％. Conclusion. Lung cancers appearing
as scar-like lesions on initial CT images tended to occur more often in men, smokers and those with background
abnormal lung findings. They tended to have a short tumor doubling time. Some cases of invasive carcinoma had
poor outcome. Although it is difficult to diagnose these lung cancers on initial CT images, a careful follow-up can
result in a better prognosis.
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要旨━━目的．初回CT画像所見が瘢痕様陰影（scar-
like lesion）を呈する肺癌を検討した．対象と方法．1997
年から 2008 年に外科切除された肺癌で，初回CT画像所
見で scar と判断され，その後のCT画像が追跡可能な
39 症例を対象とした．これらの初回CT画像所見，病理
組織所見および臨床像を検討した．結果．男女比は男性
29 例，女性 10 例，平均年齢 68.4 歳，平均 Brinkmann in-
dex 696，平均腫瘍倍加時間 322.2 日であった．26 例に
CT画像で陳旧性炎症や気腫化，肺線維症などの既存肺
の変化を認めた．Scar-like lesion は，線状や不整形の比較
的小型の形状，あるいは，既存肺の変化や病変部位など

から scar と判断されていた．病理組織の内訳は腺癌 29
例，非腺癌 10 例であり，非浸潤癌である細気管支肺胞上
皮癌は 3例のみであった．術後の 5年生存率は 57.4％で
あった．結論．Scar-like lesion を呈する肺癌は，男性，喫
煙者，既存肺に変化のある症例が多い．初回CT画像での
診断は難しいが，腫瘍倍加時間が短く予後不良な症例が
含まれるため，安易に scar と判断せず，経過観察が必要
である．
索引用語━━肺癌，CT画像，瘢痕様陰影，腫瘍倍加時
間，陳旧性炎症
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Table 1. Patient Characteristics

39Number of patients
53-84 (mean 68.4)Age (years)
male 29/female 10Gender
28/11Smokers/non-smokers
0-2580 (mean 696)Brinkmann index
upper or middle 31/lower 8Location
lobectomy 24/segmentectomy 3/
wedge resection 12Operation

Table 2. CT Findings and Tumor Doubling Time

range 135-2467Observation period (days)
mean 809
range 59-2294Tumor doubling time (days)
mean/SD　322.4/±367.9
(＋) 26/(－) 13CT findings in lung fields
range 3-28Max diameter (mm)
mean 10.9
conventional CT 30/TS-CT 9Initial CT

CT findings in lung fields: emphysema or fibrosis or old in-
flammatory lesions, TS-CT: thin-section CT.

はじめに

近年，CT検診の普及やCT機器の進歩により，肺野の
小型陰影の発見機会が増加している．一方では，CTで発
見されたものの確定診断がつかない陰影や，陳旧性の陰
影と判断されていたものが経過観察され増大し，後に進
行癌と診断される症例も散見される．
経過が追跡可能であった肺癌の初回CT所見を retro-

spective に検討した報告として Saito らや Hasegawa ら
の報告1-5がある．これらの報告によれば，初回CT画像所
見により，腫瘍倍加時間（tumor doubling time：TDT）や
病変径の増大様式，病理組織所見に特徴を認めるとされ
ている．Saito ら1,5は経過が追跡可能であった肺腺癌の初
回CT所見を以下の 4群に分類している．①すりガラス
（ground-glass opacity，以下 GGO）様陰影，②内部に複
数の気管支透亮像を有する浸潤影（bubble-like appear-
ance）様陰影，③小結節様陰影（以下 nodule），④瘢痕様
陰影（scar-like lesion）．GGOや nodule を呈する陰影に関
しては，肺癌の初期像として以前から指摘されており，
また bubble-like appearance 型肺腺癌についても報告6,7

がある．Scar-like lesion は，CT画像で scar（瘢痕陰影あ
るいは瘢痕陰影の疑い）と判断されて経過観察となり，
増大を認めた後に肺癌と診断される症例であり，臨床の
場においてしばしば経験される．しかし，scar-like lesion
についてはこれまでにほとんど検討されていない．今回，
初回CT画像所見で scar-like lesion を呈する肺癌の臨床
および病理組織学的特徴を明らかにし，早期発見に役立
てることを目的に検討を行った．

対象と方法

1997 年 6 月から 2008 年 2 月までに当センターで外科
切除された肺癌のうち，初回CT画像で scar と判断さ
れ，その後の経過がCTで追跡可能な 39 症例を対象とし
た．初回CT所見およびその経時的変化，scar と判断さ
れた理由，臨床および病理組織学的特徴の retrospective
な検討を行った．さらに，scar-like lesion を CT画像にお
いて既存肺変化群 26 例（病変近傍の既存肺に陳旧性炎症

性変化や気腫性変化，肺線維症などの変化を認めた群）と
既存肺非変化群 13 例（既存肺に明らかな異常所見を認め
なかった群）に分類し，比較検討を行った．病理所見に
関しては，WHO分類およびNoguchi らによる小型肺腺
癌の分類8を用いた．初回CT画像所見は当センターまた
は他施設で撮影された通常CTまたは thin-section CT
（TS-CT）を，術前（全例で手術日の 1週間以内に撮影）
CTは当センターで撮影した通常CTとTS-CT画像を
用い検討した．手術直前に当センターで使用したCT撮
影機種は，東芝製X-Vigor�Real，AquillionTMM�8・M�
16 である．撮影時に造影剤 100 ml を注入しながら全肺
野を 7 mmスライスで撮影し（管電圧 135 kVp，管電流
250 mAs），病変部分は，再構成幅 0.5～1 mm，再構成間
隔 0.5～1 mmの高分解能条件で再構成を行った．画像描
出条件は肺野条件windowレベル－600 HU，window
幅 1600 HU，縦隔条件はwindowレベル 40 HU，window
幅 400 HUに設定した．
生存分析はKaplan-Meier 法で算出し，既存肺変化群

と既存肺非変化群における各因子について，χ2検定と
Mann-Whitney U検定を用いて比較した．

結 果

1．患者背景（Table 1）
症例数は 39 例であり，内訳は男性 29 例（既存肺変化

群 22 例，非変化群 7例），女性 10 例（既存肺変化群 4
例，非変化群 6例）であった．男性で既存肺変化群の割
合を多く認めた．年齢は 53～84 歳，平均 68.4 歳（既存肺
変化群 69.1 歳，非変化群 67.0 歳）であった．喫煙者 28
例（既存肺変化群 21 例，非変化群 7例），非喫煙者 11
例（既存肺変化群 5例，非変化群 6例）であり，喫煙者
で既存肺変化群の割合が多かった．Brinkmann index は
0～2580，平均 696（既存肺変化群 866.3，非変化群 355.9）
であった．病変部位は上葉（または中葉）31 例，下葉 8
例であった．手術術式は肺部分切除 12 例，肺区域切除 3
例，肺葉切除 24 例であった．
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Figure 1. Kaplan-Meier survival curve for the entire 
group.

Figure 2. Kaplan-Meier survival curves according to 
lung fields.

Table 3. Pathological Characteristics

29/10Ad/non-Ad
BAC 3/mixed 18/acinar 5/papillary 3Ad (n=29)
sq 3/small 1/large 2/others 4Non-Ad (n=10)
3/36BAC/others
22/17p or ly or v (＋)/(－)

Ad: adenocarcinoma, BAC: bronchioloalveolar carcinoma, sq: 
squamous cell carcinoma.

2．CT画像所見（Table 2）
初回 CTは 30 例が通常CT，9例がTS-CT撮影を施

行されていたが，全例で，初回CT画像所見では scar
と判断され，陰影が増大後に肺癌と診断されていた．CT
画像の追跡期間は 135～2467 日（中央値 656 日）であっ
た．初回CT画像における病変の最大径は 3～28 mm，平
均 10.9 mm（既存肺変化群 11.1 mm，非変化群 10.5 mm）
であった．病変の形状は線状陰影 11 例，不整形陰影 18
例，5 mm以下の小型陰影（線状または不整形以外の形
状）10 例で，既存肺変化群では，それぞれ 5例，13 例，
8例，非変化群では 6例，5例，2例であった．既存肺の
CT画像所見は，26 例に陳旧性炎症性変化や気腫性変化，
肺線維症などの先行病変を認め，13 例には既存肺に特に
所見を認めなかった．既存肺の変化は，気腫性変化 9例，
肺線維症 5例，陳旧性炎症性変化 18 例であり，6例は複
数の所見を認めた．
初回CTで scar と判断された理由は，既存肺変化群

26 例では，病変が既存肺の変化と混在していることから
既存肺の一部と判断されたためであり，既存肺非変化群
13 例では，病変の形状（腫瘍と判断する実質部分に乏し
い，線状や不整形あるいは小型の陰影）から scar と判断

されていた．また，既存肺変化群では，病変が上葉の胸
膜付近にあり，肺尖部の気腫性変化や陳旧性炎症性変化
の中に混在している症例を 26 例中 13 例に認めた．
3．腫瘍倍加時間（TDT）（Table 2）
Schwartz ら，9 Usuda ら10の式を基にして，初回と術

前のCTから腫瘍倍加時間（TDT）を算出した結果は，
59～2294 日（平均±標準偏差 322.2±367.9 日）であった．
既存肺変化群で 59～2294 日（327.0±429.0 日），非変化群
で 88～742 日（313.3±193.3 日）であった．
4．病理組織所見（Table 3）
病理組織所見の内訳は，腺癌 29 例，非腺癌 10 例であっ

た．腺癌は野口 type Aあるいは type B に相当する細気
管支肺胞上皮癌（bronchioloalveolar carcinoma，以下
BAC）が 3例，混合型腺癌 18 例，腺房型腺癌 5例，乳頭
型腺癌 3例であった．非腺癌は扁平上皮癌 3例，小細胞
癌 1例，大細胞癌 2例，転移性肺腫瘍 2例（乳癌，大腸
癌），腺扁平上皮癌 2例であった．BAC以外の癌が 39
例中 36 例と 92％を占めていた．既存肺変化群で腺癌 18
例，非腺癌 8例であり，非変化群で腺癌 11 例，非腺癌 2
例であった．BAC以外の癌の割合は既存肺変化群で 25
例（96.2％），非変化群で 11 例（84.6％）であった．また
22 例（56.4％）に胸膜浸潤，静脈浸潤，リンパ管浸潤のう
ち少なくともひとつ認め，既存肺変化群で 17 例
（65.4％），非変化群で 5例（38.5％）であった．
5．予後（Figure 1，2）
初回 CT所見で scar-like lesion を呈する肺癌全体の 5

年生存率は 57.4％であった（経過観察期間 6～129 ヵ月，
中央値 40 ヵ月）．既存肺変化群の 5年生存率は 40.4％，非
変化群は 91.6％であったが，有意な差は認められなかっ
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Figure 3. Case 1. (A) Initial conventional CT images revealed old inflammatory lesions in apexes of bilateral lungs. A 
thin shadow in the left upper field was diagnosed as scar tissue. (B) After a year, this finding grew in size. The doubling 
time was 160 days. (C) Thin-section CT images before operation. (D, E) Microscopic findings revealed papillary type of 
adenocarcinoma.

Table 4. Comparison of Lung Fields

P
value

CT findings in lung fields
(－) n=13(＋) n=26

0.47153-7556-84Age
(67.0)(69.1)(mean)

0.0387/622/4Gender (male/female)
0.4207/621/5Smokers/non-smokers
0.0230-12000-2580Brinkmann index

(355.9)(866.3)(mean)
0.69411/220/6Location

upper or middle/lower
0.8724-253-28Max diameter

(10.5)(11.1)(mean) mm
0.40188-74259-2294Tumor doubling time

(313.3)(327.0)(mean) days
0.2532/111/25BAC/others
0.1105/817/9p or ly or v (＋)/(－)

た（p＝0.968）．
6．既存肺変化群と既存肺非変化群の比較（Table 4）
既存肺変化群と既存肺非変化群における比較では，年

齢，病変部位，最大径，TDT，BACの割合，胸膜・静脈・
リンパ管浸潤の割合に有意差を認めなかったが，既存肺
変化群の方が有意に男性が多く，Brinkmann index が高
値であった（p＜0.05）．

症 例

以下に症例を示す．
症例 1（Figure 3）
75 歳の男性．Brinkmann index 1200．既存肺には，両

側の肺尖部に陳旧性炎症性変化を認める．初回の通常
CTでは，左肺上葉に 10 mmの線状陰影を認め scar と
判断された．1年後の CTでは，scar と判断された陰影が
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Figure 4. Case 2. Initial conventional CT images revealed pulmonary emphysema. On the conventional (A) and thin-
section CT images (B), a thin shadow in the right upper field was diagnosed as scar tissue. After 8 months, this finding 
grew in size (conventional (C) and thin-section CT images (D) ). The doubling time was 203 days. (E, F, G, H) Microscopic 
findings revealed mixed type adenocarcinoma (acinar and bronchioloalveolar).

増大している（TDT 160 日）．左肺上葉部分切除が施行さ
れ，術後病理組織は，adenocarcinoma（papillary），pT4Nx
（悪性胸水），p2，ly2，v2 であった．
症例 2（Figure 4）
56 歳の男性，Brinkmann index 740．既存肺には，両側

の気腫性変化を認める．初回の通常CTとTS-CTでは，
右肺上葉に 27 mmの線状陰影を認め，scar と判断され
ている．8ヵ月後のCTでは明らかに増大している（TDT
203 日）．右肺上葉切除＋リンパ節郭清が施行され，術後
病 理 組 織 は，adenocarcinoma（mixed，acinar and
BAC），pT2N0M0，p0，ly1，v0 であった．
症例 3（Figure 5）
70 歳の女性，Brinkmann index 0．既存肺には明らかな

異常所見を認めない．初回の通常CTとTS-CTでは左上
葉に 29 mmの線状陰影を認め，scar と判断された．8

ヵ月後にはわずかに増大，3年後には明らかな増大を認
める（TDT 361 日）．左上葉切除＋リンパ節郭清が施行さ
れ，術後病理組織は，adenocarcinoma（mixed，acinar
and BAC），pT2N0M0，p0，ly0，v0 であった．

考 察

肺癌の初回CT画像所見に関しては，GGO type や
nodule type については，これまでにもいくつか報告され
ているが，4,11 scar-like lesion に関する検討はほとんど行
われておらず，詳細な検討に関しては本研究が初めての
報告である．
Scar-like lesion として認識された陰影の多くは，腫瘍

と判断する実質部分に乏しい線状あるいは不整形の比較
的小型の陰影であった．また陰影の形状のみならず，既
存肺の状態や，病変が局在する部位も scar と判断される
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Figure 5. Case 3. (A) Initial conventional and thin-section CT images revealed no background lung field findings. A 
thin shadow in the left upper field were diagnosed as scar tissue. (B) After 8 months, this findings grew in size slightly. 
(C) After 3 years, this findings grew in size clearly. The doubling time was 361 days. (D, E) Microscopic findings re-
vealed mixed type adenocarcinoma (acinar and bronchioloalveolar).

要因になっていた．実際，既存肺に陳旧性炎症などの変
化があり，それらの変化に混在するために scar と判断さ
れた陰影が全体の 2�3 を占めており，scar-like lesion の
主たる特徴と考えられた．また，既存肺変化群の半数は
肺尖部の先行病変と混在しており，scar-like lesion が肺
尖部に比較的多く認める陳旧性炎症性変化（陳旧性肺結
核を含む）の一部と判断されていた．そのため，肺癌の
約 2�3 は上葉に発生する12が，今回の検討では病変が上
葉に局在する割合が約 3�4 と高い傾向を認めた．その他
に，中葉に局在することから中葉症候群の一部と判断さ
れた症例なども認めた．初回CTで病変が線状や不整の
形状をとる理由としては，既存肺の変化により，癌の形
状が修飾され，CT画像所見に反映されている可能性が
考えられた．一方，既存肺非変化群においては，腫瘍の
増大とともに collapse や収束などが生じることが，不整
形の scar 様の形状を呈する理由と推測される．
Scar-like lesion の経過観察期間は，135～2467 日（中央

値 656 日）と比較的長期間であった．Scar-like lesion は癌
と認識されにくい陰影であることから経過観察されず，
陰影が増大した後に診断されるためと考えられる．また
初回にTS-CT撮影が施行されたのは 9症例（23％）のみ
と少なかった．これは，初回CTでは，癌と認識されてい
ない，あるいは癌を疑わない症例が多いためであろう．
また，初回にTS-CTが施行されている症例においても，
その画像所見のみでは肺癌の診断は困難であった．今回
検討した scar-like lesion は，経時的に増大した後に nod-
ule や mass として認識され，初めて肺癌と診断されてい
た．Scar-like lesion は，先述した理由などから発生初期の
癌が scar 様にみえたものと考えられ，肺癌の初期像の一
つと言える．
患者背景の検討では，男性（74.4％）および喫煙者

（71.8％）の占める割合が高値であった．喫煙者では
Brinkmann index が 600 以上の重度喫煙者を多く認め
た．また，既存肺変化群の喫煙指数（0～2580，平均 866.3）
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が非変化群の喫煙指数（0～1200，平均 355.9）と比較し有
意に高値であった（p＜0.05）．この結果から，喫煙がCT
画像における気腫性変化や線維化などの既存肺の変化と
関連することが示唆される．
肺癌のTDTに関しては，これまでにも組織型により

TDTが異なることが報告されている．Hasegawa ら4は，
CT検診で発見された 61 例の肺癌のTDTの検討で，腺
癌 533±381 日，扁平上皮癌 129±97 日，小細胞癌 97±46
日であることを報告している．またAoki ら11は末梢型肺
腺癌 34 例の検討で，TDTが野口 type Aおよび type B
では 662～1486 日（平均 880 日），type C は 42～1346 日，
type D・E・Fは 124～402 日（平均 252 日）としている．
今回検討した scar-like lesion の TDTは 322.4±367.9 日
であり，全体の約 2�3 は TDT＜300 日であった．これら
の報告と比較すると，初回CTで scar-like lesion を呈す
る肺癌のTDTは，腺癌全体や type A，Bより短く，扁
平上皮癌や type C，D，E，Fなどと近似していた．こ
れまでに，TDTが短いものは予後不良な傾向にあるこ
とが報告10,13 されており，われわれの検討においても
scar-like lesion を呈する肺癌は，組織型や手術術式に違
いがあるものの，5年生存率は 57.4％であり，予後不良な
症例が含まれていた（経過観察期間 6～129 ヵ月，中央値
40 ヵ月）．単純な比較はできないが，Noguchi らの報告8

では type A，Bの 5年生存率は 100％，type C，Dはそ
れぞれ 74％，52％であり，scar-like lesion の 5 年生存率
は比較的予後不良と考えられた．
Scar-like lesion の病理組織所見を分類すると，約 1�4

に非腺癌が含まれており，その内訳は扁平上皮癌，小細
胞癌，大細胞癌などであった．その他の約 3�4（29 例）は
腺癌であり，その内訳は，BACが 3例であり，BAC以外
の腺癌が多数を占めた．BACは癌細胞が肺胞上皮置換型
の増殖を示す腺癌で，これらは間質への浸潤のない非浸
潤癌であり，予後良好な一群である．8 今回の検討では全
39 例中 36 例（92％）が BAC以外の癌であった．これは，
初回CTで scar-like lesion を呈する肺癌の多くは，診断
時には浸潤癌である可能性が高いことを示唆している．
実際，胸膜浸潤，静脈浸潤，リンパ管浸潤の有無を検討
したところ，半数以上の症例にいずれかの浸潤を認めた．
この結果からも，scar-like lesion を呈する肺癌は，浸潤傾
向が強い癌であることが示唆され，予後不良である傾向
とも矛盾しない．
Scar-like lesion は，CTで既存肺に変化のある症例で

多く認められる傾向にあるが，既存肺に変化のない症例
にも存在する．既存肺変化群と既存肺非変化群に分類し，
比較検討を行ったところ，既存肺変化群は男性の割合
（84.6％）が既存肺非変化群（53.8％）より有意に高く，ま
た喫煙指数（平均 866.3）が既存肺非変化群の喫煙指数

（平均 355.9）と比較し有意に高値であった（p＜0.05）．そ
の他の年齢，病変部位，TDT，病理所見組織所見には有
意な差を認めなかった．病理組織所見ではBAC以外の
癌の割合は既存肺変化群で 96.2％，既存肺非変化群で
84.6％と両群ともに高率であった．胸膜浸潤，静脈浸潤，
リンパ管浸潤の有無では既存肺変化群で 65.4％，既存肺
非変化群で 38.5％と，統計学的な有意差はないものの，
既存肺変化群で浸潤の頻度が高い傾向を認めた．また，
5年生存率に関しても統計学的な有意差ではないが，既
存肺変化群で 40.4％，既存肺非変化群で 91.6％と既存肺
変化群で予後不良な傾向を認めた．これらの結果から，
scar-like lesion を呈する肺癌は，既存肺の変化の有無に
関わらず，TDTが比較的短く，病理学的に浸潤癌の割合
が多いことが示唆された．さらに生存率や胸膜・脈管浸
潤率の差異から，既存肺変化群は既存肺非変化群に比べ，
より悪性度が高い傾向にある可能性が推測された．
Scar-like lesion を呈する肺癌は，男性，喫煙者，既存肺

に変化のある症例に多い．TDTが短く，特に既存肺変化
群で予後不良な症例が含まれるため，早期発見が予後改
善につながる可能性がある．早期発見においては，肺癌
の初期画像としてこのようなタイプの肺癌が存在すると
いう認識が重要であろう．Scar-like lesion は初回での診
断が困難な場合が多く，また既存肺の変化に紛れ典型的
な腫瘤として認識されにくい．そのため，診断において
は，時相の異なるCT画像を比較し，既存肺の変化も含め
た経時的な所見の変化を注意深く比較することが重要で
ある．肺癌の可能性が考えられる scar-like lesion を経過
観察する際の適切な経過追跡期間に関しては，TDTが
月単位であることや，最短の症例でTDTが 59 日である
ことより，初回は 2～3ヵ月の短期間で follow の CTを
施行することが望ましいと考えられる．また，特に既存
肺変化群については，その後も定期的に follow すること
が望ましい．
既存肺の変化を伴うことの多い高齢者肺癌の増加に伴

い，scar-like lesion を呈する肺癌も増加することが予想
される．今後，さらに症例を蓄積して検討を重ねる必要
がある．

結 語

近年のCTの普及により末梢の小型肺癌の診断率が向
上しているが，今回検討した scar-like lesion に関しては
ほとんど注目されていない．初回CTで scar-like lesion
を呈する肺癌は，TDTが短い浸潤癌が多く，予後不良な
症例が含まれる特徴が示唆された．このような肺癌の初
期像を認識し，早期発見に努めることが予後の改善につ
ながると考える．
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