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気管支鏡下生検後の感染により急速に増大した
空洞性病変を呈する転移性肺腫瘍の 1例
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ABSTRACT━━ Background. A rapidly enlarging cavitary lesion associated with infection is not uncommon in the
clinical setting; however, it is rare for it to develop soon after a transbronchial biopsy. We herein report a case of
metastatic lung tumor with an infection-associated rapidly enlarging cavitary lesion following a transbronchial bi-
opsy. Case. During a routine examination, a chest X-ray revealed an abnormal shadow in the left lower lung field
of a 63-year-old man with a history of rectal cancer. A transbronchial biopsy confirmed distal metastasis to the
lungs. Two days following the biopsy, the patient developed a severe fever and was hospitalized on an emergency
basis. Chest CT revealed the rapid enlargement of a cavernous lesion and abscess formation. Antibiotics failed to
reduce the fever and the patient subsequently fell into septic shock. Emergent left lower lobectomy was per-
formed in an attempt to save the patient. Conclusion. The presentation of lung tumor together with an infected
cavitary lesion may prove to be intractable. It is therefore necessary to be aware of such dangers and to be pre-
pared to perform prompt surgery following a transbronchial biopsy, if indicated.
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要旨━━背景．肺の空洞性病変が感染をきたした際に，
急速に壁肥厚や空洞が増大することは知られている．し
かし，気管支鏡下の生検後早期に感染を形成して急速に
増大することは稀である．今回我々は，気管支鏡下生検
後の感染により急速に増大した転移性肺腫瘍の 1例を経
験したので報告する．症例．63 歳，男性．直腸癌術後フォ
ローアップCT検査で左下肺野に空洞を伴う結節を認め
たため気管支鏡検査を施行したところ，直腸癌肺転移と

診断された．検査後 2日に発熱を認め，CT検査では腫瘍
径は急速に増大し，空洞内部に液の貯留を認めた．空洞
内感染の診断で抗菌薬治療を開始したが，敗血症性
ショックに陥ったため緊急左下葉切除を施行した．結
論．空洞を伴う径の大きな腫瘤に対する生検は慎重に行
い，診断確定後には早期の手術を行う必要がある．
索引用語━━転移性肺腫瘍，気管支鏡下生検，空洞内感
染，空洞形成，直腸癌
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Figure　1.　A chest radiograph (A) and chest CT (B, C) before the transbronchial biopsy show 
a 3.5 cm cavernous lesion in the left lower lung field.

はじめに

肺の空洞性病変が感染をきたす経路としては経気道
性，血行性，直接波及性などがあるが，空洞性病変を呈
する肺腫瘍に対する気管支鏡検査後に発症して，治療に
難渋する場合がある．今回我々は気管支鏡下生検後の感
染により急速に増大した転移性肺腫瘍の 1例を経験した
ので，報告する．

症 例

症例：63 歳，男性．
主訴：胸部異常陰影．
既往歴：直腸癌．
家族歴：特記すべき事項なし．
喫煙歴：1日 20 本，43 年間．
現病歴：53 歳時に直腸癌に対して手術が施行され，以
後外来で経過観察されていた．術後 5年目のフォロー
アップCT検査で，左肺 S8に 5 mmの空洞性病変を認め
た．以後年 1回の CT検査で空洞は増大傾向を認め，術後
10 年目には病変は 35 mmにまで拡大した．またCEA
は正常値であったが，抗 p53 抗体は 28.60 U/ml と上昇を
認めたため，外来で経気管支肺生検（transbronchial lung
biopsy；TBLB）を施行した．腫瘍に通じると考えられた
B8は閉塞しており，気管支鏡をさらに進めて空洞内腔を

確認することはできなかった．そこで，B8の閉塞部位近
傍で洗浄細胞診と 6回の生検を施行した．洗浄細胞診は
陰性であったが，生検材料の組織診断で直腸癌肺転移と
診断された．検査施行前後には，特に抗菌薬は使用しな
かった．検査後 2日目より発熱が継続して解熱しなかっ
たため，検査後 6日目に当院救急外来を受診して緊急入
院となった．
入院時現症および検査所見：身長 175 cm，体重 73 kg，
血圧 138/72 mmHg，体温 39.2℃，脈拍 94/分整．胸部聴
診上右肺野の呼吸音は正常で，表在リンパ節は触知しな
かった．血液生化学的所見ではWBC 16800/μl，CRP
28.60 mg/dl と高値であった．胸部単純X線写真および
胸部CT写真では，腫瘍径は検査 10 日前の 35 mm（Fig-
ure 1A，1B，1C）から，検査 6日後には 85 mm（Figure
2A，2B，2C）と急速に増大し，空洞内部に液体の貯留を
認めた．直ちにメロペネム（MEPM）2 g/day の投与を開
始したが，検査 9日後には血圧が 86/42 mmHgとなり，
血圧維持のためにノルアドレナリンの持続投与が必要と
なった．空洞内感染に伴う敗血症性ショックと診断して，
検査 10 日後に緊急手術を施行した．
手術所見：全身麻酔下，右側臥位として第 7肋間中腋
窩線から胸腔鏡を挿入し，左胸腔内を観察した．下葉は
背側を中心に胸壁と広範囲に強固な癒着を認めていた．
下葉は非常に固くて全く虚脱せず，上葉との分葉も炎症
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Figure　2.　A chest radiograph (A) and chest CT (B, C) at 6 days after the transbronchial biop-
sy show a 8.5 cm cavernous lesion with fluid collection in the left lower lung field.

の波及ではっきりしなかった．そこで側方切開第 5肋間
開胸として左肺下葉切除＋リンパ節郭清を施行した．手
術時間 260 分，出血 50 ml，輸血 0 ml であった．
病理組織所見：肉眼的所見（Figure 3A）においては，
左下葉 S8に最大径 85×40 mmの空洞形成を伴う一部灰
白色の嚢状腫瘤を認めた．その空洞壁の一部に最大径 15
×10 mmの灰白色充実性，辺縁不整の結節（Figure 3A
矢印）を認めた．組織学的所見では，空洞周囲の肺実質
には気腫性の小嚢胞が散在していた．空洞内面は類上皮
細胞を認める壊死を認め，周囲の肺野にも炎症，肉芽，
器質化，虚脱が波及していた．空洞内壁の灰白色の結節
は高分化型腺癌（Figure 3B）で，直腸癌の肺転移と診断
された．郭清したリンパ節には転移は認めなかった．
術後経過：ノルアドレナリンは術後 1日目に終了し，
術後 11 日目に退院した．術中採取した組織の培養は陰性
で，起炎菌の同定はできなかった．その後呼吸器感染症
の再燃は認めず，術後 4年が経過するが転移や再発を示
唆する所見は認めていない．

考 察

鉗子生検を伴う気管支鏡検査の合併症は 0.51～2.06%
との報告1があり，極めて少数ながら死亡症例もあり，気
管支鏡はリスクを有する検査であることを認識する必要

がある．末梢孤立性病変に対する鉗子生検に伴う合併症
としては出血（0.7%）が最も多く，次いで気胸（0.6%），
肺炎（0.2%）の順で，空洞内感染の報告例はごくわずか
である．肺炎や肺膿瘍を引き起こすリスクファクターと
しては，①腫瘍径が大きい，②中心壊死あるいは空洞形
成，③気管支狭窄，④糖尿病あるいは免疫不全患者，が
挙げられる．2 予防的抗菌薬投与は一般的には不要と考
えられているが，上記リスクファクターを有する場合に
は抗菌薬投与が推奨されている．3 本症例においても空
洞形成を認めていたので，今後リスクファクターを有す
る症例では投与を考慮したい．
転移性肺腫瘍で空洞を形成する症例は約 4%と稀で，
その原発巣の内訳は咽頭癌，食道癌などの扁平上皮癌が
69%，大腸癌，乳癌などの腺癌が 31%であるとされてい
る．4 肺腫瘍が嚢胞性変化を呈する原因としては，①先行
する嚢胞形成性疾患に合併する場合，②腫瘍病巣が末梢
の比較的太い気管支に発症もしくは浸潤することにより
check valve 機構を生じて嚢胞化する場合，③腫瘍の増殖
速度が速く，中心性に壊死を生じて嚢胞化する場合，な
どが考えられる．5,6 本症例では発生当初より薄壁空洞が
主体で，大きな充実性腫瘤病変は認めていなかった．ま
た腫瘍周囲の肺には気腫性の小嚢胞を認めていたことよ
り，肺腫瘍が空洞を形成した機序としては①が最も可能
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Figure　3.　Macroscopic appearance of the resected specimen (A). A tumor was present on 
the inner surface to the cavernous lesion (arrow). Pathological findings of the tumor show-
ing well-differentiated adenocarcinoma (B: H-E stain, 200×).

性が高いと考えられる．本症例においては誘導気管支入
口部が閉鎖されていたことから，生検に伴って誘導気管
支の開通が生じるとともに，出血や炎症により誘導気管
支の再狭窄が急速に起こることで check valve 機構が生
じるとともに，空洞内感染が誘発されて急速に空洞が増
大したと推測される．
大腸癌肺転移全体の 5年生存率は 30～40％と言われ
ている．7 北川ら8は医学中央雑誌で「転移性肺腫瘍」と
「空洞」をキーワードに検索し，さらにその参考文献を検
索して 62 例の報告を解析したところ，空洞を形成した転
移性肺腫瘍の予後は腫瘍発見時より平均 7.4 カ月と不良
であると述べている．その理由としては，③の原因で空
洞が形成された場合には増殖能の低い腫瘍よりも予後が
不良となること，また，まず肺に転移巣を形成してから
空洞を形成するために，見かけ上発見からの予後が不良
となっていることを挙げている．しかし①の原因の場合
は頻度が少ないせいか，言及はされていない．本症例で
は肺転移がいつ成立したかは不明であるが，少なくとも
5年間は薄壁空洞のまま徐々に増大していたため，増殖
能はそれほど高くないと推測される．したがって予後不
良な群には属さないと考えられるが，今後慎重な経過観
察が必要と考えられる．

結 語

術前の気管支鏡検査で空洞内感染を発症して緊急手術
を必要とした，空洞型転移性肺腫瘍の 1例を経験した．
検査前に thin section CTなどで気管支周囲の状況を把
握しておき，気管支の狭窄が疑われる場合や空洞形成の
見られる腫瘍の検査後には，予防的抗菌薬の投与や診断
確定後の速やかな手術治療を検討する必要性があると考
えられた．
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