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CASE REPORT

浸潤影を呈して経気道性に進展した粘液非産生性充実型肺腺癌の 1例
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ABSTRACT━━ Background. Lepidic predominant or invasive mucinous adenocarcinoma has been recognized to
sometimes show consolidation on chest CT scans. We herein report a case of solid predominant lung adenocarci-
noma which spread through the air spaces (STAS) showing air-space consolidation. Case. A 48-year-old man was
admitted to our hospital because of hemosputum. A chest computed tomogram showed consolidation in the right
upper lung field. Bronchofiberscopy detected bleeding from the right B1 bronchi, and the observed consolidation
was thus considered to be due to aspiration. However, a CT scan taken 1 month later revealed an enlargement of
the consolidation, and therefore an operation was performed. The pathologic diagnosis was solid predominant
lung adenocarcinoma STAS showing consolidation. Conclusion. This is considered to be a rare case in which con-
solidation was deemed to be due to alveolar hemorrhaging and cancer cells had diffusely spread through the air
spaces.
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要旨━━背景．肺胞上皮置換型優位あるいは浸潤性粘
液産生性肺腺癌では，胸部CTで浸潤影が認められるこ
とがある．今回我々は，画像上浸潤影を呈して経気道性
に進展した充実型肺腺癌の 1例を経験したので，報告す
る．症例．48 歳，男性．血痰を主訴として受診した．胸
部CT検査では右 S1の浸潤影を認め，気管支鏡検査では
右B1からの出血を認めていたため，出血による変化と考

えて経過観察していた．しかし 1ヶ月後のCT検査で浸
潤影が増大したため，診断および治療目的で手術を施行
した．組織型は充実型肺腺癌で，気管支腔内と周辺肺胞
内各所に出血と癌細胞塊を認めた．結論．充実型肺腺癌
で，出血とともに腫瘍細胞が肺胞腔内を浮遊しながら進
展することで浸潤影を呈した点が特殊であった．
索引用語━━充実型肺腺癌，浸潤影，経気道的進展

はじめに

一般に画像所見で浸潤影を呈する肺癌は，肺胞上皮置

換型優位あるいは浸潤性粘液産生性腺癌が多いとされて
いる．今回我々は，胸部CTで浸潤影を呈し出血とともに
腫瘍細胞が既存の肺胞腔内を浮遊する進展形式（spread
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Figure　1.　Chest CT acquired three months before operation (A, B) shows consolidation in the right upper 
lung field. Chest CT on admission (C, D) shows the lesion to have increased in size.

through air space：STAS）を示した充実型肺腺癌の 1
例を経験したので，報告する．

症 例

症例：48 歳，男性．
主訴：血痰．
既往歴：34 歳時，胆嚢結石にて胆嚢摘出術．38 歳時，
右自然気胸にてドレナージ．
家族歴：特記すべき事項なし．
喫煙歴：1日 20 本，28 年間．
現病歴：血痰を主訴として当院呼吸器内科を受診し

た．胸部X線検査では病変は確認できなかったが，CT
検査（Figure 1A，1B）では右 S1に浸潤影を認めていた．
気管支鏡検査では右B1からの少量の出血を認めており，
同部位から施行した洗浄細胞診および経気管支肺生検で
は悪性所見は認めず，有意な菌も培養されなかった．血
痰は止血剤の内服で速やかに消失したため，そのまま経
過観察となった．しかし 1ヶ月後のCT検査で浸潤影の
増大を認めたために，当科紹介受診となった．
初診時現症および検査所見：身長 165 cm，体重 49 kg，
血圧 136/72 mmHg，脈拍 61/分整．体温 36.6℃．心音，

呼吸音に異常を認めず，表在リンパ節は触知しなかった．
初回入院時以降には血痰は認めていなかった．呼吸機能
検査は正常範囲内で，血液学的検査では異常値を認めず，
腫瘍マーカーも正常範囲内であった．胸部CT検査（Fig-
ure 1C，1D）では右上葉には結節を認めなかったが，air-
bronchogramを伴う比較的境界明瞭な浸潤影を認めて
いた．1ヶ月前のCTに比べて明らかに増大していたが，
肺門，縦隔リンパ節の腫大は認めなかった．出血あるい
は腫瘍性病変の存在を疑い，再度気管支鏡検査を施行し
たが，出血や悪性を示唆する所見は認めなかった．頭部
MRI，骨シンチでは他臓器に遠隔転移は認めなかった．
確定診断が得られなかったために，初診から 3ヶ月経過
して診断および治療目的で手術を施行した．
手術所見：全身麻酔下，左側臥位として第 4，第 7肋間
中腋窩線と第 6肋間後腋窩線にポートを挿入して，右胸
腔内を観察した．右 S1に結節を触知したために，針生検
を施行したところ腺癌の診断が得られた．そこで胸腔鏡
下右肺上葉切除＋ND2a-2 のリンパ節郭清を施行した．
手術時間 207 分，出血 289 ml，輸血 0 ml であった．
病理組織所見：肉眼的所見においては，右上葉 S1に最
大径 25×20 mmの灰白色で境界明瞭な結節を認め，中心
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Figure　2.　The macroscopic appearance shows a well defined solid lesion in the right upper lung field (A: black ar-
row). Microscopic findings of the tumor (HE stain): a lower power view shows the tumor with necrosis and hemor-
rhaging in the center (B: white arrow), while also demonstrating broad alveolar hemorrhaging (B: black arrows). A 
high power view shows non-mucinous solid predominant lung adenocarcinoma (C). Cancer cells are floating in the al-
veoli (D: black arrow) and alveolar hemorrhaging is seen (D: red arrow) around the tumor (A: white circle).

には出血壊死を伴っていた（Figure 2A）．組織学的所見
では，腫瘍は充実型腺癌部分が大半を占めて，腫瘍の一
部に出血壊死と周囲の広範な肺胞内出血を認めていた
（Figure 2B）．強拡大では充実型肺腺癌を示唆する所見
で，癌細胞内外に粘液は認められなかった（Figure 2C）．
充実部では約 95%以上が solid pattern で，ごくわずかに
乳頭状の組織像を呈していた．辺縁部でも同様の所見で，
腫瘍の結合性が失われたり，微小乳頭状，小集塊状の腫
瘍は認めなかった．また，PAS染色は陰性でTTF-1 と
napsin A は陽性であった．CTで浸潤影を呈していた領
域（Figure 2A）では，広範な肺胞内出血と癌細胞が肺胞
壁との連続性を持たずに肺胞腔内に浮遊するような散布
巣（STAS）が多発していた（Figure 2D）．また STAS
周囲にも粘液産生は認められなかった．以上の所見より，
STASを伴う粘液非産生性充実型肺腺癌と診断した．所
属リンパ節転移は認めず，pT1bN0M0 Stage IA であっ

た．
術後経過：術後経過は良好で，術後 9日目に退院して
外来で経過観察となった．しかし，術後 7ヶ月のフォロー
アップCT所見では，＃4リンパ節の腫大（Figure 3A）と
左上下葉の多発結節と浸潤影（Figure 3B～3D）を認め
た．そこで腫大した＃4リンパ節に対して超音波ガイド
下経気管支針生検を施行したところ，リンパ節転移再発
と診断された．遺伝子検索では，ALK融合遺伝子検査は
施行していなかったが，EGFR変異は陰性であった．その
ため，カルボプラチン（CBDCA）＋パクリタキセルによ
る全身化学療法と計 60 Gy の放射線療法を施行した．し
かし 3コース目で骨髄抑制と嘔吐などが出現したため，
一旦 PDのまま治療を終了した．手術から 14 ヶ月後には
多発肺転移，肝転移を認めたために，CBDCA＋ペメトレ
キセドによる全身化学療法を 4コース施行した．しかし
効果は認められず，全身状態が徐々に悪化して手術から
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Figure　3.　Chest CT acquired seven months after operation shows a right mediastinal mass (A: white ar-
row), consolidation (B, C: white arrows) and lung nodules (C, D: white broken arrows).

17 ヶ月後に死亡した．

考 察

浸潤影を呈する疾患としては肺癌以外に炎症性疾患，
自己免疫疾患，薬剤性，特発性器質化肺炎など非常に多
彩である．画像だけで確定診断することは困難なことが
多く，そのような肺癌では，浸潤影によって結節影が確
認しづらく，初診から手術までに平均 8～11 ヶ月と長期
間を要したという報告1もある．本症例では血液検査の
結果では炎症所見を認めず，胸部CT所見では結節は描
出されなかった．また，初回の気管支鏡検査所見で少量
の喀血を認めていたために，気道出血との鑑別がつかず，
初診から 3ヶ月経過して手術によって初めて診断が可能
であった．浸潤影が主体の肺癌でも，永久標本では中心
となる腫瘤を認めたという報告2,3があり，本症例でも術
中の触診で原発巣を確認できて，迅速病理にて癌と診断
できた．術後の経気道再発を未然に防ぐためにも早期診
断が重要であるため，胸腔鏡下肺生検を早期に考慮する
ことも有用と思われた．
浸潤影を呈する肺腺癌の二大組織型は，浸潤性粘液腺

癌（40％）と置換性増殖優位型浸潤性腺癌（32％）であ
る，という報告4がある．前者の場合では癌細胞が産生す
る多量の粘液による閉塞と粘液に対する炎症反応によっ
て，後者の場合では既存の肺胞構造を破壊することなく
置換増殖することによって，浸潤影を呈すると言われて
いる．3 本症例では粘液産生は認められず，中枢気管支の
閉塞も認められなかった．肺胞内出血が認められた領域
では，一部に細気管支腔内に出血が認められていたが，
中枢気管支腔内の出血は認められなかった．したがって，
気管支腔内出血単独では広範な肺胞内出血の原因とはな
りにくいと推測した．腫瘍内の間質は血管が豊富である
上に，腫瘍内には広範な出血壊死が認められたことより，
細気管支腔内への出血に加えて腫瘍からの出血が，広範
な肺胞内出血の原因と考えられた．CTで浸潤影を呈し
ていた部位に一致して広範囲に肺胞内出血と STASが
認められたことより，今回の症例で浸潤影を呈した原因
としては，原発巣からの出血と癌の広範な STASによる
ものと考えられた．旧分類である粘液非産生性腺癌で浸
潤影を呈したという報告は，検索した限り 2報告5,6のみ
で，本症例のような進展形式を示した症例についての記
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載はなく，本症例はまれな病理組織像と考えられた．
STASは，肺癌のWHO分類で 2015 年に導入された新
たな概念である．微小乳頭型腺癌や充実型腺癌に多く認
められ，置換型腺癌ではまれである．病期 Iの小型の腺癌
に対して部分切除をした場合に，この所見があると再発
の可能性が高く，安易な部分切除には注意を喚起してい
る報告7がある．STASは腫瘍の進展様式であり，腺癌の
パターンとしてその占める割合を測定しないし，腫瘍径
にも入れない．しかし予後不良因子であることから
Morimoto ら8は，STASを認めた場合にはT因子を上げ
るべきであると報告している．悪性度の高い微小乳頭型
腺癌と充実型腺癌とでは進展形式に違いがあり，微小乳
頭型腺癌では局所再発や肺内転移が多く，9 充実型腺癌
では原発巣とは離れたリンパ節や遠隔転移が多いと言わ
れている．10 本症例では STASを広範囲に認めたことよ
り，その両方の性質を合わせ持っていた可能性が示唆さ
れた．それゆえ，生命予後に寄与するかどうかは不明で
あるが，IA期であっても術後早期から化学療法を行うべ
きであったと考えられた．

結 語

浸潤影を呈して経気道性に進展した粘液非産生性充実
型肺腺癌の 1例を経験した．充実型肺腺癌で，出血とと
もに腫瘍細胞が肺胞腔内を浮遊しながら進展することで
浸潤影を呈した点が特殊であった．
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