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CASE REPORT

腎細胞癌肺転移切除断端に発生した肺異物肉芽腫の 1例

本野 望1・岡田 英1・富樫賢一1

A Foreign Body Granuloma on the Staple-line After Pulmonary Resection
for Metastatic Renal Cell Carcinoma
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ABSTRACT━━ Background. The development of a foreign body granuloma on the staple-line after pulmonary re-
section is rare. Case. A 64-year-old man underwent a left nephrectomy for renal cell carcinoma in 1997 and wedge
resection of the left lung for metastatic renal cell carcinoma in 2010. In 2011, 8 months after the resection, a com-
puted tomography scan revealed a pulmonary nodule on the staple-line. The nodule was considered to be malig-
nant, and therefore we performed a second wedge resection of the left lung. Histopathologically, this nodule was
found to be a foreign body granuloma. Conclusion. Local recurrence or secondary primary lung cancer, and nu-
merous cases of mycobacterial granuloma on the staple-line after pulmonary resection have been reported. How-
ever, a foreign body granuloma on the staple-line appears to be very rare.
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要旨━━背景．肺切除断端の異物肉芽腫の報告は少な
い．症例．64 歳．男性．1997 年に左腎細胞癌で左腎摘出
術を施行され，2010 年に腎細胞癌肺転移に対し左肺部分
切除術を施行した．肺転移切除 8カ月後の胸部CTで肺
切除断端に結節を認めた．断端再発を疑い，左肺部分切
除術を施行した．病理検査では前回切除断端に一致して

肉芽腫が形成され，悪性所見は認めなかった．結語．肺
切除断端近傍の病変としては，悪性疾患の再発や新出，
日和見感染としての抗酸菌および真菌の感染の報告は散
見される．異物反応のみで肉芽腫が形成された症例は珍
しいと考える．
索引用語━━転移性肺腫瘍，切除断端，異物肉芽腫

はじめに

近年，呼吸器外科領域で自動縫合器は日常的に使用さ
れている．術後経過において切除断端近傍の病変の出現
は悪性疾患の再発あるいは新出，非解剖学的切離に伴う
肺組織壊死，抗酸菌や真菌などの日和見感染が鑑別上問
題になる．
今回，腎細胞癌肺転移切除断端に異物反応が原因で発

症したと考える肺異物肉芽腫の症例を経験したので，文
献的考察を加えて報告する．

症 例

症例：64 歳，男性．
主訴：胸部異常陰影精査．
既往歴：50 歳，左腎細胞癌で左腎摘除術．55 歳，糖尿

病，高血圧．
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Figure　1.　A chest computed tomography (CT) image 
shows metastatic lung tumor due to renal cell carcinoma.

Figure　2.　A chest CT image (a) shows a lung abscess, 
which improved (b).

Figure　3.　A chest CT image shows a nodule on the 
staple-line (a) and an unchanged nodule (b).

喫煙歴：20 本�日×46 年（18～64 歳）．
アレルギー：なし．

現病歴：2010 年 3 月，腎細胞癌術後の経過観察中の胸
部CTで肺腫瘤を指摘された（Figure 1）．腎細胞癌の肺
転移を疑い左肺部分切除術を施行し，病理検査で腎細胞
癌の肺転移と診断された．同年 10 月，発熱を認め，胸部
CT検査で左肺 S6に空洞性病変と左肺 S10の部分切除縫
合線近傍に腫瘤を認めた（Figure 2a，3a）．肺化膿症を疑
い，抗菌薬投与にて左肺 S6の空洞性病変は縮小したが，
S10の病変は改善を認めなかった（Figure 2b，3b）．画像
上，断端再発を否定できないため，同年 12 月，手術目的
に当科に入院した．
入院時現症：身長 162.8 cm，体重 73.3 kg．身体所見で

異常は認めなかった．
入院時検査所見：WBC 6400�μl，RBC 534×104�μl，Hb

15 g�dl，Plt 24.7×104�μl，CRP 0.09 mg�dl と炎症所見は
認めなかった．HbA1c 7.8％と高値であった．QFTⓇ

（－），β-D グルカン（－），クリプトコッカス抗原（－），
アスペルギルス抗原（－）で，喀痰培養では口腔内常在
菌のみで抗酸菌および真菌培養は陰性であった．
腫瘍マーカー：CEA 3.3 ng�ml，SLX 14.7 U�ml，シフ

ラ 1.5 ng�ml，NSE 11.6 ng�ml，ProGRP 22.0 pg�ml とい
ずれも正常範囲内であった．
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Figure　4.　The pathological findings show extensive fibrosis and chronic inflammation 
with foreign body granuloma.

胸部 CT所見：左肺 S6の病変は改善傾向を認めたが
（Figure 2），前回切除断端付近の結節は改善なし（Figure
3）．初回肺切除時の画像と類似しており（Figure 1），断
端再発を疑った．
以上より，腎細胞癌肺転移の断端再発を疑い，2010

年 12 月に手術を行った．
手術所見：全身麻酔分離肺換気下，右側臥位で後側方

小開胸下に手術を開始した．腫瘍は前回切除ラインに存
在し，穿刺細胞診を施行したが悪性所見を認めないため，
左肺 S10を部分切除し手術を終了した．
病理組織学的所見：強い線維化を伴う肉芽腫を認めた

（Figure 4）．一部に異物型巨細胞も存在した．前回切除の
腎細胞癌肺転移の切除標本とは明らかに異なっており，
さらに抗酸菌染色は陰性で，真菌培養も陰性であった．
術後経過：術後経過は良好で，術後第 8病日に退院と

なった．現在外来経過観察中であるが，胸部CTで断端部
に異常は認めない．

考 察

近年，呼吸器外科領域での自動縫合器の使用頻度は高
く，それに伴い切除断端における様々な合併症も報告さ
れている．悪性腫瘍の肺切除断端に出現した結節では第
一に，悪性疾患の鑑別が重要である．原発性肺癌の検出
に関しては fluorodeoxy glucose（FDG）-PET検査および
CT検査を組み合わせることで診断率の向上が期待でき
る．1,2 スリガラス陰影の比率が高い肺胞上皮癌や粘液を

多く含有した細胞密度の低い肺癌では，PET検査での
FDGの集積低下が起こりやすく偽陰性となる可能性が
高い．そのため，CT検査を併用することが望ましいと考
えられる．また，腎細胞癌の遠隔転移の検出にFDG-PET
検査の有用性が報告されている．3 今回の症例では腎細
胞癌の肺転移切除断端に発生した高濃度病変で，初回肺
切除時のCT所見と酷似していたため，CT所見のみで
断端再発を強く疑いFDG-PET検査は施行しなかった．
しかしながら，FDG-PET検査を施行することで診断の
補助につながった可能性があり，本症例における反省点
と考えた．とはいえ，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 PET偽陽性となる場合もあ
り注意を要する．
また，非癌病変として切除断端への感染による腫瘤形

成の報告も増加している．多くは日和見感染としての抗
酸菌感染や真菌感染である．4-10 原因としては，自動縫合
器による非解剖学的な肺切除により切除線近傍の換気・
血流障害や切除断端の創傷治癒遅延が起こるとされ，さ
らにステープルに対する異物反応が易感染性を惹起する
と考えられている．11

さらに特殊な例として，非癌病変の中でも感染は認め
ず異物反応が主体で肉芽腫が形成された症例の報告もあ
る．11 Tomita らはステープルに対する異物反応として
肉芽腫が形成されたと報告している．本症例も肉眼的に
は切除断端に一致して肉芽腫の形成を認めたが，組織学
的にはステープルを取り囲んで肉芽腫が形成されている
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像ではなかった．また異物型巨細胞は存在したが，貪食
されている異物の同定は不可能であった．肉芽腫の形成
には，まず何らかの抗原曝露の後，抗原呈示を経てT
細胞やマクロファージなどが活性化され，類上皮細胞，
巨細胞が形成される．一般的には，長期分解されないよ
うな異物に対する生体防御機構として，類上皮細胞や巨
細胞で抗原を囲い込み形成されるものが肉芽腫と考えら
れる．12 本症例において異物と認識された抗原の同定は
不可能であった．Tomita らの報告のようなステープルを
取り囲む肉芽腫像は認めなかったため，ステープルが抗
原となった可能性は低いと考えた．手術室での手術にお
いて，外部からの落下細菌や異物の混入の可能性は低い
と考える．内部からの可能性を考えた場合，肺実質内の
炭粉沈着部位が切除断端にあったと仮定し，切除後の治
癒過程で炭粉が異物と認識され肉芽腫形成に至った可能
性は否定できない．
本症例は初回肺切除時に腫瘍から 2 cm以上の十分な

距離を取っているにも関わらず早期に断端に病変が出現
している点を考慮すると，悪性疾患の再発の可能性は低
いものと考えられる．しかし，実施臨床において再発の
可能性のある切除断端の病変を長期間経過観察すること
は望ましくないと考える．また，悪性疾患ではない場合
にも日和見感染として抗酸菌や真菌感染の可能性も考え
られ，これらの疾患の鑑別のためにも，手術による確定
診断が望ましいと考えられた．

結 語

腎細胞癌肺転移切除後の切除断端に発生した肺異物肉
芽腫の 1例を経験した．悪性疾患の断端再発や感染性腫
瘤以外に，稀ではあるが異物反応として腫瘤が形成され
ることがある．
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