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CASE REPORT

肺癌との鑑別が困難であった孤立性肺毛細血管腫の 1例

奥野翔子1・若月悠祐1・福井哲矢1・松倉 規1

A Case of Solitary Capillary Hemangioma of the Lung Diagnosed
Preoperatively as Lung Cancer
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ABSTRACT━━ Background.We herein report a case of resection that was suspected of being early lung cancer,
but was later pathologically diagnosed as solitary capillary hemangioma of the lung (SCHL). Case. A 51-year-old
woman admitted for deep vein thrombosis and pulmonary embolism incidentally showed ground-glass opacity
(GGO) measuring 16×16 mm in segment 9 of the left lower lobe on chest computed tomography. Based on these
radiographic findings, this case was clinically suspected of being early lung cancer. Basal segmentectomy of left
lung was therefore performed for both the diagnosis and treatment. The final pathological diagnosis was SCHL.
Conclusion.We therefore must include SCHL in the differential diagnosis of GGO.
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要旨━━背景．CT検査の普及によりスリガラス陰影
（ground-glass opacity：GGO）を呈する原発性肺癌の手
術症例は増加傾向にある．今回われわれは CTにて GGO
を指摘され経過観察するも縮小せず，肺癌疑いとして胸
腔鏡下肺切除術を施行したところ，孤立性肺毛細血管腫
の病理診断を得た症例を経験したため報告する．症例．
51歳女性．散在性脳梗塞・深部静脈血栓症の精査で行っ
た胸部 CTで偶然，左 S9に 16×16 mm大の円形で内部
濃度均一な GGOを指摘された．深部静脈血栓の治療後，
肺癌疑いとして診断と治療を兼ねて手術の方針となっ
た．腫瘤は視診では局在不明，触診にて 1 cm程度の軟ら
かい結節を左肺下葉 S9に触知した．20 mm以下の pure

GGOの肺癌疑いとしての積極的縮小手術の適応と考え，
胸腔鏡下肺底区域切除を施行した．最終病理診断は，肺
胞隔壁の拡大と拡張毛細血管の密在がみられ，孤立性肺
毛細血管腫であった．術後経過は良好で現在まで再発は
ない．結果．孤立性肺毛細血管腫は原因不明の稀な疾患
で，予後良好であると考えられている．高分化型腺癌と
の鑑別が困難であり，肺癌との鑑別がつかず切除されて
いる報告が多い．本症例を経験し，文献的考察を添えて
報告する．
索引用語━━孤立性肺毛細血管腫，肺癌，スリガラス陰
影

症 例

症例：51歳．女性．
主訴：胸部異常影．
現病歴：散在性脳梗塞・深部静脈血栓症の精査で行っ

た胸部 CTで偶然，左 S9に 16×16 mm大の円形で内部
濃度均一なスリガラス陰影（ground-glass opacity：
GGO）を指摘された．6ヶ月後のフォローアップ CTで陰
影に縮小なく，肺癌を疑われ当科紹介となった．
既往歴：51歳 左深部静脈血栓症・肺動脈塞栓症，無
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Figure　1.　Chest CT demonstrates GGO (16×16 
mm) in the left lower lobe.

Figure　2.　The macroscopic findings of the resected tu-
mor show a dark-brown nodule enclosed in a circle. The 
white arrows indicate hematoma after an aspiration biop-
sy.

症候性脳梗塞．51歳 特発性血小板減少性紫斑病にて脾
臓摘出術，プレドニゾロン 7.5 mg/day内服中．子宮筋
腫，ホルモン療法中．
家族歴：特記事項なし．
生活歴：喫煙 30本×25～50歳．飲酒歴：2合/日．
初診時現症：身長 165 cm，体重 60.0 kg．その他特記事

項なし．
血液生化学検査：腫瘍マーカー（CEA，シフラ，PRO-
GRP）を含め異常所見なし．
初診時単純 X線写真：異常所見なし．
初診時胸部単純 high-resolution CT（HRCT）：左肺下
葉 S9に，16×16 mm大の内部濃度均一な GGOを認め
た．腫瘍は縦隔条件では完全に消失した（Figure 1）．
6ヶ月後の胸部単純 HRCT：初回の CTからサイズ・

性状に変化なし．
11ヶ月後の胸部単純 HRCT：初回の CTからサイ

ズ・性状に変化なし．
PET-CT検査：GGOに有意な集積なし．
臨床経過：以上の検査結果より，早期の高分化型腺癌
を疑った．深部静脈血栓症の治療として抗凝固薬を内服
中であり，下肢静脈エコーにて血栓消失を確認した後，
診断と治療目的に胸腔鏡下左肺底区区域切除術の方針と
した．
手術所見：視診では胸膜変化はなく，腫瘍の局在部位
は不明であった．触診で弾性軟の腫瘍を触知した．術中
穿刺細胞診では悪性所見を認めなかったが高分化腺癌を
疑い，左肺底区区域切除＋ND0リンパ節郭清術を施行し
た．手術時間は 141分，出血量は少量であった．
摘出標本所見：褐色の境界明瞭な弾性軟の病変を認め

た．周囲に穿刺細胞診による血腫を伴っていた（Figure
2）．
病理組織学的検査：組織標本上の約 1×1 cmの範囲

に，肺胞隔壁の拡大と拡張毛細血管の密在がみられた．
肺胞上皮に明らかな異型はなかった．以上の所見より孤
立性肺毛細血管腫（solitary capillary hemangioma of the
lung：SCHL）と診断した（Figure 3）．郭清リンパ節に特
異所見を認めなかった．
術後経過：術後経過は良好で，合併症なく第 7病日に
退院，術後 6年 10ヶ月の経過で再発を認めていない．

考 察

肺に発生する単発の毛細血管腫は SCHLと定義され
る．Wagenvoortら1により最初に報告されこれまで数十
例の報告があり，予後良好の疾患である．一方で肺毛細
血管腫症（pulmonary capillary hemangiomatosis）は，毛
細血管腫が肺に多発し，肺高血圧を発症し数ヶ月から数
年で死に至る予後不良の疾患であり，SCHLとは別の病
態として区別されている．2

SCHLは検索した限りでは本邦で 16例の報告2-14があ
るのみで，非常に稀な疾患である（Table 1）．いずれも無
症状で，健診や他疾患のフォロー中に偶然発見されてい
る．術前に診断のついた報告はなく，部分切除，区域切
除，肺葉切除が行われている．全例で術後再発はなく予
後良好の疾患と考えられる．
SCHLは肺胞隔壁構造を保ちながら肥厚し，CT画像
で pure GGOや GGO内部に濃度上昇を伴うものが多
い．しかし結節影を呈する症例もあり，腫瘍内の毛細血
管の増生密度が高かったためだと考察されている．2,11

Matsushitaらは患者の体位によって重力効果で GGO内
の濃度が変化すると報告しており，9 SCHLと早期小型
肺癌との鑑別に有効である可能性が示唆される．また嶋
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Figure　3.　The microscopic findings of the specimen show thickening of the alveolar septa and the accumu-
lation of capillary vessels without atypia.

Table　1.　Reports of Solitary Pulmonary Capillary Hemangioma in Japan

Author Sex/Age CT findings Location Surgery

2006/Fugo male/56 mixed GGO 13×12 mm left lower lobe (S9) partial resection
2006/Fugo female/48 pure GGO 13×10×8 mm right middle lobe (S4) partial resection
2008/Uekami female/54 solid nodule 12×11×8 mm right middle lobe (S4) partial resection
2007/Yanagawa male/58 thick GGO 8 mm right lower lobe partial resection
2009/Kato male/55 mixed GGO 11 mm right lower lobe (S8) segmentectomy
2010/Hakiri male/45 mixed GGO 12×11 mm left lower lobe (S9) partial resection
2010/Taniguchi female/59 thick GGO 11×5 mm right lower lobe partial resection
2012/Takeuchi male/34 mixed GGO 15 mm right upper lobe (S3) partial resection
2012/Matsushita female/58 mixed GGO 7×6 mm left lower lobe left lower segmentectomy
2012/Shimada male/61 mixed GGO 11 mm left lower lobe (S6) partial resection
2012/Shimada male/42 mixed GGO 11 mm right lower lobe (S10) partial resection
2013/Isaka female/55 mixed GGO 7 mm left lower lobe (S10) partial resection
2014/Sakaguchi female/53 thick GGO 20×20×8 mm left upper lobe left upper lobetomy
2017/Iwata female/51 mixed GGO 7×6 mm right lower lobe (S10) partial resection
2017/Taniguchi female/42 thick GGO 13×13×12 mm right lower lobe (S9) basal segmentectomy of right lower lobe
Our case female/51 pure GGO 16 mm left lower lobe (S9) basal segmentectomy of left lower lobe

田らは，術中に触診を繰り返すことによって触診ができ
なくなることも SCHLの特徴の 1つとして挙げている．
特異的な画像所見はなく，小さく淡い結節や GGO像を
示すことが多いため術前の気管支鏡検査での確定診断も
期待できず，SCHLと早期肺癌との鑑別は難しい．現状で
は早期肺癌を疑って診断と治療目的の手術が行われてい
る．確定診断には CD31や CD34の免疫組織化学染色が
有用であるが，迅速病理検査での診断は難しい．10 しか
し迅速病理検査にて血管腫の診断が得られたとの報
告3,11もあり，検査を提出する意味はあるかもしれない．

結 語

CT検査の普及により GGOや結節を呈する小型の早
期肺癌症例が増加傾向にある．15 肺癌を疑う孤立性腫瘍
を認めた場合は SCHLも鑑別の 1つとして挙げる必要
がある．

本論文内容に関連する著者の利益相反：なし
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