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肺癌と鑑別を要した肺クリプトコッカス症の 2例
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ABSTRACT━━ Background. In pulmonary cryptococcosis, solitary nodular shadows are sometimes noted in the
lung, making it difficult to distinguish from lung cancer. We herein report our recent experience with two cases of
pulmonary cryptococcosis in patients in whom a solitary nodular shadow in the lung was observed on a chest X-
ray film. Cases. In Case 1, an abnormal shadow was detected during a health checkup. In Case 2, a shadow was de-
tected on a chest X-ray film that was taken during an outpatient visit for hypertension. In both cases, chest com-
puted tomography showed no daughter shadows, and the shadows with spiculation and pleural indentation
tended to increase in size. Although lung cancer was suspected, the diagnosis was not confirmed by broncho-
scopy. Surgical resection was thus performed, and a diagnosis of pulmonary cryptococcosis was established. The
patients were treated with azole antifungal drugs for three months after surgery, and no recurrence has been ob-
served to date. Conclusion.We experienced two cases of pulmonary cryptococcosis in which lung cancer was sus-
pected. Surgical resection is considered to be useful for the diagnosis and treatment of cryptococcosis when lung
cancer cannot be ruled out based on imaging and bronchoscopic findings.
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要旨━━背景．肺クリプトコッカス症は肺内に単発の
結節影を呈することがあり，しばしば肺癌との鑑別が問
題になる．最近，孤立性肺結節影を呈した肺クリプトコッ
カス症の 2例を経験したので報告する．症例．症例 1は
検診で胸部異常陰影を指摘され，症例 2は高血圧で通院
中に撮影した胸部X線にて指摘された． 胸部CTでは，
ともに散布影を認めず，spiculation と胸膜陥入を伴うと
ともに増大傾向を示した．肺癌が疑われたが，気管支鏡
検査で診断がつかず，外科的切除を施行し，肺クリプト

コッカス症の診断がついた．術後 3か月間アゾール系真
菌薬で治療し，再発を認めていない．結論．肺癌が疑わ
れた肺クリプトコッカス症の 2例を経験した．肺クリプ
トコッカス症は，肺癌との画像所見上の鑑別が困難なこ
とが多い．肺癌が否定できない症例では，診断と治療を
兼ねた外科的切除が有用であると考える．
索引用語━━肺クリプトコッカス症，血清クリプトコッ
カス抗原，肺癌，外科的切除

背 景

肺クリプトコッカス症は肺内に単発の結節影を呈する
ことがあり，しばしば肺癌との鑑別を要する．また，切

除により初めて診断に至ることもしばしばである．最近，
健常者で孤立性肺結節陰影を呈した肺クリプトコッカス
症の 2例を経験したので，報告する．
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Figure　1.　A: Chest CT of Case 1 in January 2013. B: Chest CT of Case 1 in April 2013.

症例 1

49 歳，女性．
主訴：胸部異常陰影．
現病歴：2013 年 1 月の検診で胸部異常陰影を指摘さ
れ，精査目的で当科紹介受診となった．喫煙歴なし．鳩
や鳥類などの動物の飼育歴なし．ただ，通勤路で鳩がい
る公園内を通る．
入院時現症：身長 160 cm，体重 59 kg，体温 36.7℃，そ

の他特記すべきことはなかった．
入院時検査所見：血算異常なし．CRP 0.09 mg/dl．腫瘍
マーカーは，CEA 1.8 ng/ml，SCC 0.7 ng/ml，CA19-9
8.2 U/ml ですべて正常範囲であった．
胸部CT検査（2013 年 1 月，Figure 1A）：左 S6に胸膜
陥入像を伴う約 1 cm大の結節を認めた．
胸 部CT検 査（2013 年 4 月，Figure 1B）：左 S6に 3
×1 cm大の胸膜陥入と，spiculation を呈するとともに空
洞形成を伴う結節への変化を認めた．
PET検査（2013 年 5 月）：左肺結節影の SUV（stan-
dardized uptake value）max は 2.56 で，肺癌が否定でき
ない所見であった．
気管支鏡検査：左B6より組織の検体・擦過・洗浄細

胞診の採取を施行したが，診断がつかなかった．
画像上散布巣や炎症所見がなく，増大していること，
PET検査でわずかだが SUVmax の上昇を認めることか
ら，肺癌が第一に疑われ，手術を施行した．
手術所見：腫瘍は，S6の深部で S8，S10との境界面に近

かったので，左下葉切除を施行した．術中迅速病理組織

診断（Figure 2A）では，類上皮肉芽腫を認め，明らかな
腫瘍細胞を認めなかった．炎症性肺腫瘍という診断で
あった．
切除標本肉眼所見：割面では，境界不明瞭で空洞を
伴った白色の腫瘤であった．
切除標本病理組織所見（Figure 2B～2D）：多核巨細胞

と組織球の胞体内に円形の菌体を認め，菌体の莢膜は
PASと Grocott 染色で染色され，肺クリプトコッカス症
と診断がついた．術翌日に血清クリプトコッカス抗原価
を測定するも陰性であった．
術後経過良好で，術後 11 日目に退院された．術後ガイ

ドラインに沿って，フルコナゾールの内服を 3か月間
行った．術後 1年 8か月現在再発徴候を認めていない．

症例 2

78 歳，女性．
主訴：胸部異常陰影．
現病歴：高血圧で開業医に通院中，定期検査で胸部異
常陰影を指摘され，当科紹介受診となった．喫煙歴なし．
動物の飼育歴はないが，隣人が鳥類を飼育するとともに
鳩に餌をやっている．
現症：身長 142 cm，体重 54 kg，体温 36.7℃．
検査所見：血算に異常なし．CRP 0.10 mg/dl，腫瘍マー
カーは，CEA 5.7 ng/ml，CYFRA 5.5 ng/ml，CA19-9 24.7
U/ml，PROGRP 57.2 pg/ml と，CEA，CYFRAがやや上
昇しているのみであった．
胸部CT検査（2013 年 7 月，Figure 3A）：右 S8の胸膜
直下に約 1 cm大の辺縁不整で，周囲に spiculation を伴
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Figure　2.　A: The microscopic findings of the tumor during surgery in Case 1. B: The microscopic findings of the 
tumor on a cross-section in Case 1 (HE staining). The arrow show cryptococci in a granuloma. C: The microscopic 
findings of the tumor in Case 1 (PAS staining). The arrow show cryptococci in a granuloma. D: The microscopic find-
ings of the tumor in Case 1 (Grocott staining).

Figure　3.　A: Chest CT of Case 2 in July 2013. B: Chest CT of Case 2 in September 2013.
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Figure　4.　A: The microscopic findings of the tumor on a cross-section in Case 2 (HE staining). The arrow show 
cryptococci in a granuloma. B: The microscopic findings of the tumor in Case 2 (Grocott staining).

う類円形の結節影を認めた．散布巣は認めなかった．
PET検 査（2013 年 8 月）：右 S8の 結 節 に 集 積

（SUVmax 2.27）を認めた．
気管支鏡検査：右B8a より組織の検体・擦過・洗浄

細胞診の採取を施行したが，診断がつかなかった．
胸部CT検査（2013 年 9 月，Figure 3B）：7月時とほぼ

同形態の結節影だが，1.2 cm大に増大し，胸膜陥入を
伴っていた．
以上，画像上散布影や炎症所見がなく，増大している
ことから，第一に肺癌を疑い，手術を施行した．
手術所見：右 S8の胸膜表面に腫瘤を認め，胸腔鏡下右
肺部分切除術を施行した．術中迅速病理組織診断では，
悪性所見なく，類上皮肉芽腫を認めるとともに一部壊死
を伴っており，結核腫の疑いとの診断であった．
切除標本肉眼所見：境界明瞭な 1 cm大の充実性白色
の腫瘤であった．切除標本の病理組織診断（Figure
4A，4B）では，多核巨細胞の胞体内に球形の真菌を多数
認め，菌体の莢膜は PASと Grocott 染色で染色され，肺
クリプトコッカス症の診断であった．診断判明後血清ク
リプトコッカス抗原価を測定するも陰性であった．
術後経過良好で，13 日目に退院された．術後フルコナ
ゾールを内服するも副作用のため，途中からイトラコナ
ゾールに変更し，3か月間の内服を行った．術後 1年 3
か月現在再発徴候を認めていない．

考 察

肺クリプトコッカス症の病巣の部位としては，同一肺
葉内に多発する分布で，下葉および胸膜近傍に多いとさ
れている．1-4 陰影のパターンとしては，①孤立性結節，②
多発結節，③多発浸潤影，④多発結節・浸潤影などに分

類されている．1,3 原発性は，孤立性結節を呈することが
多いとされ，肺癌との鑑別が困難である．
一方形態としては，境界明瞭なものが 88%，辺縁不整
なものが 62%，spiculation は 57%で見られていた．4 副
所見としては，胸膜陥入が 58%，周囲スリガラス影が
47%，気道散布巣が 62%，および空洞形成が約 40％に認
められるも，石灰化はまれであると報告されている．1,4,5

陰影のパターン的にも形態的にも，原発性肺クリプト
コッカス症と末梢発生の肺癌（特に腺癌）との画像的鑑
別は不可能に近い．ただ，空洞形成を伴う場合は，空洞
を伴う肺癌（6～18%）が少ないことを考えると鑑別がつ
く場合が存在すると考える．本症例の 1例目は経過中に
結節影の増大とともに空洞形成が出現した症例であっ
た．空洞形成を重要な所見と考え，炎症性疾患も鑑別に
入れておくべきであった．術中針細胞診を施行し悪性を
否定できれば，下葉切除せずに部分切除ですませること
ができたかもしれないと反省している．
FDG-PETや PET-CTに よ る 検 討 か ら 本 症 の
SUVmax は，0.93～4.85 と5,6報告されており，adenocar-
cinoma in situや高分化型腺癌における偽陰性あるいは
様々な活動性炎症における偽陽性7を考慮すると，PET
検査を含めた画像診断では本症を含む肺感染症と肺癌を
鑑別するのは困難である．
一般に，孤立性肺結節影を呈した症例においては，肺
癌（原発性，転移性）と炎症性腫瘤（肺結核，肺真菌症
など）との鑑別が必要になる．上述したように画像診断
だけでは鑑別は困難である．したがって，両者を鑑別す
るためには，喀痰検査（培養，細胞診），腫瘍マーカー，
血清抗原検査（カンジダ，アスペルギルス，クリプトコッ
カス），血中 βグルカン，クオンティフェロン，T-SPOT
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などの検査を追加する必要があるし，本 2症例において
も術前に行うべきであったと反省している．
本症例の肺クリプトコッカス症においては，補助診断
法として，血清クリプトコッカス抗原検査が用いられて
おり，信頼性も高い．8,9 長径 2 cm以上の結節影であれば
ほとんど陽性であり，2 cm未満の場合は陰性になりやす
いと報告されている．ただ，孤立性結節症例では，陽性
率は低く，1 道津ら2は，15 mm以下の孤立例では 5例中
4例陰性であったと報告している．本 2症例では，ともに
15 mm以下の大きさで孤立性であり，抗原価も陰性で
あった．孤立例では，特に血清検査でも確定診断は困難
である．10

画像診断，血清抗原価および気管支鏡検査にても確定
診断がつかず，孤立性陰影で肺癌の疑いを否定できない
時は，治療的診断で積極的に外科的切除を行うべきと考
える．8,10 肺癌だった場合，経皮針生検による播種の危険
性や治療的診断をすることによる肺癌治療が遅れるリス
クを考慮すれば，早期の手術による確定診断が最も有効
であると考える．
治療に関しては，治療ガイドライン（2007 年）9 でア

ゾール系真菌薬を投与することになっている．基礎疾患
のない患者では，3か月間の投与を目安とし，基礎疾患を
有する患者は 6か月間を目安とすることになっている．
本 2症例もこのガイドラインに準じて術後 3か月間投与
を行い，現在まで再発を認めていない．

結 語

肺癌が疑われた肺クリプトコッカス症の 2例を経験し
た．肺クリプトコッカス症は，肺癌との画像所見上の鑑
別が困難なことが多い．画像所見，血液検査および気管
支鏡検査所見上，肺癌が否定できない症例では，診断と
治療を兼ねた外科的切除が有用であると考える．
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