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CASE REPORT

左上葉気管支分岐異常領域に発生した肺癌に対する 1手術例

冨田栄美子1・福原謙二郎1・高瀬直人2・
塚本吉胤3・明石章則1

A Resected Case of Lung Cancer with a Displaced Anomalous Bronchus
of the Left Upper Lobe
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ABSTRACT━━ Background. The frequency of anomalous bronchus has been increasing in recent years with the
improvement of bronchoscopy and computed tomography (CT) modalities; however, a displaced anomalous bron-
chus is a rare disorder of the left upper lobe. We herein report a case of surgery for lung cancer with a displaced
anomalous bronchus of the left upper lobe. Case. Chest CT showed a 19-mm nodule in the left S1＋2 when a 76-
year-old man underwent catheterization surgery for a heart attack at the previous hospital. Bronchoscopy did not
reveal any malignancy. He was referred to our hospital due to a strong suspicion that the nodule was primary
lung cancer (cT1bN0M0 Stage IA2). Three-dimensional chest CT for the preoperative examination revealed a dis-
placed anomalous left B1＋2 arising from the left main bronchus and a lack of the left B6. VATS S1＋2a＋b segmen-
tectomy was performed, and a final diagnosis of poorly differentiated squamous cell carcinoma (pT2aN0M0 Stage
IB) was made. No recurrence had occurred by 3.5 years after surgery. Conclusion. The standard surgery for lung
cancer with a displaced anomalous bronchus has not yet been established. However, the present case suggests
that segmentectomy of the relevant section of a displaced anomalous bronchus is a reasonable approach, and
ND2a-1 is preferable for lung cancer with a displaced anomalous bronchus of the left upper lobe, although the ana-
tomical position and surgical margin to the side of the fused fissure must be considered.
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要旨━━背景．近年の 3D-CTや気管支鏡検査の精度向
上によって気管支分岐異常を指摘される機会は増えてい
るが，左上葉気管支分岐異常の報告は依然として稀であ
る．今回，我々は左上葉気管支分岐異常を伴った肺癌に
対して胸腔鏡下に手術を行ったので報告する．症例．76
歳の男性．前医で急性心筋梗塞の治療時に施行した胸部
CTで左肺尖部に 19 mm大の結節影を指摘された．左上
葉肺癌（cT1bN0M0 Stage IA2）を疑い，気管支鏡検査を
施行したが診断に至らず，当院を受診した．術前に 3D-
CTを作成したところ，前医では指摘されていなかった

左 B1＋2の転位性分岐異常と左 B6欠損を認めた．術中診
断で原発性肺癌と診断したが，併存症を鑑みて縮小手術
を選択し左 S1＋2a＋b亜区域切除を行った．術後 3.5年が
経過したが再発を認めていない．結論．左上葉気管支分
岐異常領域に発生する肺癌は稀で，術式について一定の
見解はないが，亜区域切除も術式の一つとして許容され
る可能性があると考えられた．また，リンパ節郭清に関
しては，解剖学的にも近接する上縦隔リンパ節郭清は行
う方が望ましいと考えられた．
索引用語━━気管支分岐異常，転位気管支，肺癌，手術
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Figure　1.　Chest CT showed a 19-mm nodule in the left 
S1＋2.

Figure　2.　CT with multiplanar reconstruction showed the displaced anomalous bronchus and lobulation of the lung.

はじめに

近年，3D-CTや気管支鏡検査の精度向上によって気管
支分岐異常を指摘される機会は増えているが，左上葉気
管支分岐異常の報告は依然として稀である．今回，我々
は左上葉気管支分岐異常を伴った肺癌に対して胸腔鏡下
手術を行ったので，文献的考察を加えてこれを報告する．

症 例

症例：76歳，男性．
主訴：胸部異常陰影．

既往歴：虚血性心疾患，心房細動．
家族歴：特記事項なし．
喫煙歴：20本/日×56年．
入院時現症：PS 2．Fletcher-Hugh-Jones分類 2．
現病歴：急性心筋梗塞治療時に胸部 CT検査を施行

し，左上葉に結節陰影を指摘された．前医で気管支鏡検
査を行うも診断に至らず，診断と加療目的に当科を受診
した．原発性肺癌 cT1bN0M0 cStage IA2を疑い，手術を
予定した．
胸部 X線：左肺尖部に 20 mm大の結節陰影を認め
た．
胸部 CT（Figure 1～4）：左 S1＋2に 19 mm大の結節陰

影を認めた．3D画像を作成したところ，左気管支の転位
分岐異常を認めた．左第一上葉支として B1＋2が左主気管
支から直接分岐し，左第二上葉支として B3＋4＋5，左下葉
支として B8＋9＋10に分岐していた． B6は欠損していた．
肺の分葉も気管支分岐に準じていたが，B6欠損に伴い減
じた S6を補うように S1＋2を認めた．通常，左肺動脈は左
主気管支の前方から後方にまたいで 2nd carinaを下行
するところ，左肺動脈は左主気管支前面を走行し，B1＋2

が左肺動脈の背面から分岐していた．左主肺動脈根部か
ら A1＋2aと A1＋2bと A3-5が分岐し，A1＋2cは A3-5より
も末梢側から分岐していた．V1＋2a＋bは上肺静脈へ還流
していたが，V1＋2cは下肺静脈へ還流していた．
PET-CT：左主病変に SUVmax 7.8の FDG集積を認
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Figure　3.　The left B1＋2 diverged from the left main bronchus directly and rose to S1＋2 behind the left pulmonary 
artery.

Figure　4.　Virtual bronchoscopy showed B1＋2 branches from the left main bronchus.

めた．主病変以外に集積を認めず，気管支分岐異常以外
の合併奇形も認めなかった．
呼吸機能検査：肺活量 2650 ml（68.8%），一秒量 1790
ml（60.8%），Dlco 7.02 ml/min/mmHg（50.8%）．
腫瘍マーカー：CEA 11.5 ng/ml．
手術所見：胸腔鏡下に手術を開始した．炎症性変化を
疑う癒着を認め，腫瘍周辺の癒着に関しては胸壁浸潤を
危惧し，壁側胸膜を合併切除した．S1＋2と S3-5間は完全分
葉で肺動脈も透見できたが，その他の葉間は不全分葉で

肺表面にわずかな陥凹を伴うのみであった．低肺機能か
つ肺尖部末梢に位置する小型病変だったため，切除距離
を確保できることを確認の上，S1＋2a＋b区域切除術を選
択した．肺門部背側の縦隔胸膜を切開し，B1＋2の分岐を
確認した．次に完全過分葉していた S1＋2と S3-5間から
V1＋2a＋b，A1＋2a，A1＋2b，B1＋2a＋bの順に切離した．
最後に亜区域間を自動縫合器で切離した．迅速診断にて
非小細胞肺癌と診断したため，上縦隔郭清（2a-1群）し，
手術を終了した．手術時間は 220分，出血量は 100 ml
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だった．
病理所見：摘出肺内に 21 mm大の poorly differenti-

ated squamous cell carcinomaを認めた．リンパ節転移は
認めなかったが，胸膜浸潤を認めたため（pl1），
pT2aN0M0 Stage IBと診断した．
術後経過：術後 2日目に胸腔ドレーンを抜去し，術後

7日目に退院した．術後補助療法は施行しなかった．術後
3.5年が経過したが再発は認めていない．

考 察

気管支分岐異常は Foster-Carterにより，気管支が本
来の分岐位置から離れて分岐する転位気管支と，正常の
気管支分岐に加えて過剰な気管支が分岐する過剰気管支
に分類される．1 本症例は転位気管支に相当する．気管支
分岐異常の発生頻度は 0.64%と言われ，右上葉に関する
ものが 75%を占め左上葉に関するものは稀である．右上
葉は気管や右主気管支との距離が近い一方，左上葉は気
管や左気管支と大動脈弓や左鎖骨下動脈によって隔離さ
れているという解剖学的特徴が原因と考えられている．
今回，我々が左上葉気管支分岐異常領域に発生した肺
癌の手術例について文献検索したところ，自験例も含め
て 17例の報告を認めた2-14（Table 1）．
解剖学的特徴として，17例中 16例で異常気管支が中

枢側へ転位し肺動脈の背側を迂回している点と，左上葉
の前方過分葉を伴う点が共通していた．馬渡ら15は左肺
211例の検討で，左上葉に単独の前方過分葉を認めた症
例は 19例（9%）だったと報告しており，左上葉の過分葉
は珍しい所見ではないが，馬渡らは 2 cm以上の切れ込
みを伴う症例を過分葉と定義しており，肺門に達する明
瞭な過分葉はやはり稀であると考えられる．
施行術式は，17例中 11例において気管支分岐異常区

域の切除を行い，5例で左上葉切除に相応する S1-5切除
を行い，1例は全摘を行っていた．病変の進行度や所在，
患者背景によって切除範囲は決定されていたが，気管支
分岐異常区域の切除を選択した根拠として明瞭な過分葉
を挙げている症例もあった．過分葉を伴う独立した区域
の切除は胸膜を隔てた切除であり，通常の区域切除に比
べて局所再発の頻度は低いと考えられる．ただし，自験
例のように B6が欠損し尾側にまで気管支分岐異常領域
の肺を認めるなどの予期せぬ変形を認めることもあるの
で，区域間切離には注意が必要である．
リンパ節郭清範囲については，17例中 11例に記載が
あり，第 2a-1群郭清を行った症例は 6例，第 2a-2群郭清
を行った症例は 2例，第 1b群郭清を行った症例は 2例，
第 1a群郭清を行った症例は 1例だった．リンパ節転移を
認めた症例は 3例で，1例は肺門と大動脈下リンパ節転
移，1例は肺門リンパ節転移，1例は縦隔リンパ節転移と

の記載のみで詳細不明だった．自験例では B1＋2が長く，
その分岐根部を確認するために肺動脈背側から大動脈下
の組織を広範に剥離する必要があり，結果的に縮小手術
であったが上縦隔郭清を行い，転移は認めなかった．
今回，我々は気管支分岐異常に関して，区域気管支の
枝読みに難渋した．左主肺動脈の背側から左第一上葉支
は分岐しており，気管支分岐異常が存在することは明ら
かであったが，この左第一上葉支に含まれる区域気管支
の振り分けについては意見が分かれた．当初我々は，左
B6は欠損しておらず，左第一上葉支は B1＋2＋6であると
考え，腫瘍から距離が得られることを確認の上，S1＋2

区域切除を選択したと考えていた．下肺静脈に還流する
肺静脈分枝を認め，これを V6と考えていたが，これは
左気管支分岐異常に関して稀な肺静脈奇形ではな
く，17例中 3例に認めた．また，自験例では S1＋2/S6

（S1＋2a＋b/S1＋2c）間に上肺静脈へ還流する分枝も認め
た．第 33回日本呼吸器外科学会総会で発表した際に，B6

は欠損であり，B6と考えていた気管支を B1＋2cとし，左
第一上葉支は B1＋2とした方が妥当ではないかとの指摘
を受け，今回の報告では左第一上葉支を B1＋2として報告
した．

結 語

左上葉気管支分岐異常領域に発生する小型末梢肺癌に
対して，亜区域切除も縮小手術の術式の一つとして許容
される可能性があると考えられた．また，リンパ節郭清
に関しては，解剖学的にも近接する上縦隔リンパ節郭清
は行う方が望ましいと考えられた．

本論文内容に関連する著者の利益相反：なし

本論文の要旨は第 33回日本呼吸器外科学会総会で発表し

た．
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