
1038 Japanese Journal of Lung Cancer―Vol 49, No 7, Dec 20, 2009―www.haigan.gr.jp

CASE REPORT

肺腺癌術後 8年目にステープル近傍の切離断端に発生した
抗酸菌性肉芽腫の 1例
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Mycobacterial Granuloma on the Staple-line Eight Years
After Middle Lobectomy for Adenocarcinoma of the Lung
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ABSTRACT━━ Background.Mycobacterial granuloma on the staple-line after lobectomy is rare. Case. A 72-year-
old woman underwent curative middle lobectomy for bronchioloalveolar carcinoma (type B), pT1N0M0, stage IA
in 2000. Surgical staplers were used for completion of the interlobar fissure. In 2007, 7 years later, a routine com-
puted tomography (CT) scan revealed a pulmonary lung nodule, 23 mm in size, on the staple-line. Since the posi-
tron emission tomography (PET) standardized uptake value was high (4.59), the nodule was considered to be ma-
lignant, we performed right upper lobectomy. Histopathologically, this nodule was an epithelioid granuloma with
caseating necrosis. Ziehl-Neelsen stain revealed mycobacteria. Conclusion. In addition to local recurrence or sec-
ondary primary lung cancer, the possibility of mycobacterial granuloma should be considered in cases in which
pulmonary nodules are detected on the staple-line after pulmonary resection. It can be difficult to distinguish ma-
lignant pulmonary solid nodules from benign nodules by CT and PET.
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要旨━━背景．肺癌術後の切離断端に発生する抗酸菌
性肉芽腫の報告は少なく，その詳細に関しては不明な点
が多い．症例．72 歳，女性．2000 年に右中葉の肺腺癌に
対し，中葉切除術を施行した．術後病理所見は bron-
chioloalveolar carcinoma，野口 type B，pT1N0M0（IA
期）であり切除断端は陰性であった．葉間の処理はステー
プルを使用した．術後約 7年の 2007 年，胸部 CTで上中
葉間のステープル処理部分に径 23 mmの結節影が出現
した．FDG-PETで SUVmax 値が 4.59 と高値であったこ

とから，悪性病変を疑い，右上葉切除術を施行した．病
理診断は乾酪壊死性類上皮細胞肉芽腫であり，Ziehl-
Neelsen 染色において抗酸菌が確認された．結論．肺癌
術後のステープル近傍に発生する腫瘤の鑑別疾患として
は，局所再発や第 2癌の他に抗酸菌性肉芽腫も念頭にお
く必要がある．CTや FDG-PETの画像所見からは，その
質的鑑別が困難な場合がある．
索引用語━━肺癌，ステープル，抗酸菌，肉芽腫
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Figure 1. The chest X-ray (a) and chest CT (b) four years after lobectomy of the right middle lobe 
showed a postoperative change. The chest X-ray (c) and chest CT (d) showed a nodule near the staple-
line.

はじめに

近年，肺癌の外科切除にステープルが用いられる機会
が増えているが，術後のCT画像でしばしば，ステープル
近傍に新病変の出現を認めることがある．このような場
合，日常臨床では断端再発が鑑別疾患に挙がるが，再発
以外にもステープルによる換気・血流障害が原因と考え
られる肺組織壊死や感染などの報告が散見される．1,2 ま
た，抗酸菌性肉芽腫の発生も報告されているが，2003
年以降 4例のみであり，非常に稀である．
今回，我々は肺癌術後約 7年にステープル近傍の切離

断端近傍に出現した抗酸菌性肉芽腫の 1例を経験したの
で報告する．

症 例

症例：72 歳，女性．
主訴：肺野結節陰影．

既往歴：47 歳，子宮筋腫手術．57 歳より緑内障で点眼
治療中．
喫煙歴：なし．
現病歴：2000 年の検診で，胸部単純X線写真にて右中

肺野に異常陰影を指摘され当院を受診．胸部CTで内部
に high density area を伴う GGO（ground glass opacity）
病変を認め，高分化肺腺癌を疑い，10 月下旬に右中葉切
除＋1群リンパ節郭清＋＃3，7，10 リンパ節のサンプリ
ングを施行した．葉間の処理はステープルを使用した．
術後病理診断は bronchioloalveolar carcinoma（野口
type B），pT1N0M0（IA期），切除断端に癌細胞は認めず，
完全切除が施行された．術前画像および病理組織学的に
は抗酸菌感染症を示唆する所見は認めなかった．
術後 5年目まで当院で経過観察されていたが，再発は

認めなかった．その後は近医で定期的な胸部X線撮影で
経過観察されていた．術後約 7年の 2007 年 12 月に胸部
X線で右上葉の腫瘤陰影を指摘され，精査目的で当院に
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Figure 2. Enhanced thin-section (TS)-CT showed an irregularly enhanced nodule near the high density staple-line 
(arrows). Enhanced vessels are visible in the periphery of nodule.

再受診した．
来院時現症：表在リンパ節の腫脹はなく，その他に異

常は認めなかった．
来院時検査：血液生化学検査は異常なし．腫瘍マー

カーはCEA 2.5 ng�ml，SCC 0.6 ng�ml，CYFRA＜1.0 ng�
ml，Pro-GRP 20 ng�ml，NSE 6.3 ng�ml で正常範囲内，喀
痰細胞診は class 1 であった．喀痰抗酸菌塗抹・培養では
菌を検出しなかった．
術後のCT画像所見の経過：2004 年 12 月の胸部 CT

では，術後変化として上下葉間に淡い濃度上昇を認める
のみであり，再発所見は認めなかった（Figure 1a，1b）．
その後，2008 年 1 月の胸部CTでは切離断端近傍にス
テープルを巻き込んで，境界明瞭な 23×17 mmの類円形
の充実性結節の出現を認めた（Figure 1c，1d）．結節は，
気管支透亮像および肺静脈との関与は認めず，縦隔条件
画像では不均一な造影効果を示した（Figure 2）．
Fluorodeoxyglucose（FDG）-PET：胸部 CTで認めら

れる結節影に一致して，standardized uptake value



Mycobacterial Granuloma on the Staple-line―Murakami et al

Japanese Journal of Lung Cancer―Vol 49, No 7, Dec 20, 2009―www.haigan.gr.jp 1041

Figure 3. A fluorodeoxyglucose (FDG)-PET scan reveals 
an increased uptake in the nodule with standardized up-
take value (SUV) of 4.59.

Figure 4. The histopathological findings reveal an epithe
lioid granuloma with caseating necrosis consisting of Lang
hans giant cells (H & E stain).

（SUV）max値 4.59 の集積を認めた（Figure 3）．
切離断端近傍の孤立した充実性結節であり，CT画像

で内部に不均一な造影効果を認め，FDG-PETで高い
SUVmax 値を呈するなどの画像所見から，癌性病変が疑
われた．気管支鏡検査は患者の同意が得られず施行しな
かった．確定診断目的で，2008 年 1 月上旬に右上葉切除
術を施行した．
手術：前回開胸創を中心に右上葉は全面癒着していた

が，胸腔鏡補助下に癒着を剥離し，上葉切除を施行した．
前回手術で中葉静脈を処理しているため，上肺静脈に強
固な癒着を認め，心嚢内で確保し切離した．病変は上葉
S3領域に弾性軟の腫瘤として触知し胸膜変化を認めな
かった．上葉切除後提出した術中迅速病理では，炎症性
肉芽腫の診断であった．
病理：肉眼所見では，肺門近くに周囲境界不明瞭な収

縮性灰白結節を認めた．病理組織所見では，類上皮細胞
と巨細胞からなる肉芽腫を認め，周囲をリンパ球および
形質細胞で囲まれた類結核結節が互いに癒合し，中心乾
酪壊死をきたしていた（Figure 4）．Ziehl-Neelsen 染色に
より抗酸菌が認められた．抗酸菌培養検査および polym-
erase chain reaction（PCR）を施行したが，菌種の同定は
できなかった．
術後経過：良好に経過し，術後 1年 3ヶ月の現在，新

たな病変の出現は認めていない．

考 察

ステープル近傍の切離断端に発生した結節性病変は，
局所再発や第 2肺癌の他に，ステープルに対するアレル
ギーによる肉芽腫，3 ステープル切除端への感染による

腫瘤形成1,2,4-6などの非癌病変（肉芽腫などの炎症性病変）
が報告されている．
非癌病変は，肺癌との鑑別がしばしば問題になるが，

癌か肉芽腫性病変かの鑑別には，thin-section（TS）-CT
画像所見やFDG-PETの SUV値が有用であるとされ
る．7-9 TS-CT画像所見における非癌病変の特徴は，直線
的な辺縁，石灰化，散布性陰影の存在，血管や気管支と
の関与を認めない，などである．また，結核性肉芽腫で
は，80％で娘病変を伴い，石灰化が 20～30％で認められ
るとされている．10 本症例は，周囲の散布性陰影や内部
の石灰化を伴わない孤立性病変であり，特徴的な肉芽腫
性病変の画像所見を呈しておらず，CT画像所見による
質的診断が困難であった．縦隔条件造影CT画像での腫
瘤内部の造影効果の解析も，癌と非癌病変の鑑別に有用
であり，肉芽腫などの非癌病変は造影効果が乏しい傾向
にあることが報告されている．8,11-13 しかし，本症例での
縦隔条件造影CT画像では，壊死を反映していると考え
られる領域は造影剤による造影効果が乏しいものの，そ
の周囲は造影され，不均一な造影パターンを示しており，
癌と判断される所見であった．
PET-CT検査は，10 mm以上の肺結節病変における悪

性検出の感度が 96％（83～100％），特異度が 79％（52～
100％）と高く，非侵襲的な癌と非癌病変の鑑別法として
有用である．9 本症例での SUVmax 値は 4.59 と高値で
あり悪性として矛盾しない所見であった．しかし，SUV
値は炎症性疾患や抗酸菌，サルコイドーシスなどの肉芽
腫性疾患でも高値を示す場合がある．14

本症例は，肺癌切除時の切除断端が病理学的に陰性で
あることや，再発は稀である野口 type B の細気管支肺胞
上皮癌であったことから，肺癌の局所再発は否定的と判
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断した．また，早期肺腺癌では多発症例も少なからず存
在することや，TS-CTや PET-CTによる画像所見の特
徴から，術前には異時性の原発性肺癌（いわゆる第 2癌）
を最も疑っていた．
ここ数年，ステープル近傍に発生した抗酸菌性肉芽腫

の報告が散見される．1,2,4,5 これは，肺癌手術においてス
テープルの使用機会が増加していることによると考えら
れる．ステープル近傍の切離断端に発症した抗酸菌性肉
芽腫の発症機序としては，部分切除や区域切除などの非
解剖学的肺切除が行なわれる場合に，しばしば肺実質が
stapling され，肺組織の換気・血流障害が発生すること
により，術前から存在していた抗酸菌による感染が成立
する機序が考えられる．1,2,4,5 本邦における高齢者の結核
の既感染率は高く，70～74 歳の 62.4％が既感染であると
推定されており，本患者も既感染であった可能性が高
い．15 本症例は，解剖学的切除であったものの，stapling
処理による換気・血流障害などにより，術前より存在し
ていた抗酸菌の感染が成立したと推測される．また，こ
れまでの報告では，肺癌術後の切離断端に発生した抗酸
菌性肉芽腫の発生部位は，結核症の好発部位である上
葉・下葉上区域であるが，本症例では，非結核性抗酸菌
の好発部位である中葉に発生していた．
本症例のような，術後に発生した孤立性結節の治療方

針については，抗酸菌症の診断が確定しない場合は，手
術の適応であると考えられる．術式に関しては，中葉切
除術後であり，上葉の部分切除は困難であるとの判断か
ら上葉切除が施行された．これまでの報告でも，術前に
気管支鏡や喀痰検査における塗抹検査では抗酸菌が検出
されず，肺癌の局所再発が否定できないと判断して手術
を行なった症例が散見される．4,5 術前に結核菌が証明さ
れた場合は抗結核薬の治療が行なわれるが，非結核性抗
酸菌は薬剤感受性に乏しく，治療に難渋することも多い
ため，限局性の結節である場合は外科的に切除すること
も妥当であるとされている．

結 語

肺癌術後約 7年で，stapling 処理した肺実質近傍に発
生した抗酸菌性肉芽腫の 1例を経験した．既感染結核や
非結核性抗酸菌感染の比較的多い本邦においては，切離
断端近傍の結節の鑑別診断として，再発癌に加え抗酸菌
性肉芽腫を考慮する必要がある．
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