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　　　To　evaluate　the　usefulness　and　accuracy　of　selective　regiQnal　brenchography（SRB）ill　the

diagnosis　of　peripheral　lung　cancer，　the　author　reviewed　the　selective　regional　bronchograms

of　43　patients　with　peripheral　lung　cancer　and　23　patients　with　benign　peripheral　lung　leSions，

includi且g　tuberculoma，　benign　tumor　and　chronic　infectious　disease．　The　catheters　were　manu・

factured　in　straight　and　curved　shapes　designed　for　wedging　into　the　periphe1’al　bronchus。　The

caヒheters　could　be　selectively　inserted　and　wedged　into　the　bronchus　of　interest，　pas＄ing　thro－

ugh　the　suction　channel　of　the　bronchofiberscope　under　fluOI’OsCOPic　contro1．　In　SRB　findings

of　adenocarcinoma，　tapered　obstruction，　contraction　around　foci　and　spa1・kle－1ike　shadow　of

bronchi　and　alveoli　Were　usually　observed．　In　epidermoid　carcinoma，　clear－cut　obstructioD，

displacement　of　bronchi　alld　bypassing　bronchi　were　frequently　seen，　but　sparkle・like　shadow

of　bronchi　and　alveoli　was　not．　In　patients　with　benign　peripheral　iung　lesions，　SRB　rarely　reve－

aled　the　abnormal　findings　observed　in　patients　with　lung　cancer．　In　7　patients　with　hmg　cancer

who　were　not　diagnosed　definitively　prior　to　surgica11’esection，　SRB　shQwed丘ndings　highly

suggestive　of　lung　cancer．　These　results　indicated　that　SRB　was　useful　and　accurate　in　dithcult

cases　for　making　a　diagnosis　of　peripheral　lung　cancer．　Shinshtc　Med．ノ．，85：725－788，ヱ987

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication　March　27，1987）
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肺野型肺癌，選択的気管支造影，気管支ファイバースコープ，擦過細胞診

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　も肺癌が癌死の第1位を占めるとみられる1）。

　　　　　　　　　　　　　　1緒　言　　　　　月市癌瀕臨ける調麟の原則は刷醗見欄

　わが国において，癌による死亡が第1位になり，な　　治療である。しかし，日常臨床では，肺癌早期診断へ

かでも肺癌は増加の一途をたどっており，この傾向は　　の精力的な努力にもかかわらず遭遇する患者の多くは

今後も続くことが予想される。1990年代には，男女と　　進行癌である。肺門型早期肺癌では，high　risk　gro・
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upの設定や，血疾，咳漱などの自覚症状が発見の端　　　　　　表1　対照群（非癌肺疾患）の内訳

緒となることが多く，X線所見では無所見でも，喀疾

細胞診あるいは気管支鏡検査により確定診断出来る
疾患名　　　　　　　　　　　　例　数

occult　cancerの症例も経験されるようになった2）－4）。　　　結核腫　　　　　　　　　　　　　　12

しかし，肺野型早期肺癌は危険因子が特定できず，自　　　　良性腫瘍　　　　　　　　　　　　　　6

灘醗撫灘燃轟錨非！灘染症　！）
醗1、離線欝灘毒謙灘　（醗栂　　1）
例も多い。そこで胸部X線像のくわしい読影により鑑　　　　　　　一
　　　＿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合　　言卜　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　23で列

別診断の枠をせばめて，さらに，肺癌の組織型や浸潤

度を推定出来れば，診療上きわめて有用である。集団

検診の普及により肺野型早期肺癌の手術症例も増加し，　過観察により診断した。

X線所見と手術標本との対比により，X線像の解析も

繍にな。てきた・）・）．しかし，最近，肺野型早期肺　　　　皿方　法

癌と考えられた症例でも手術時すでに進行癌であった　　A　臨床所見について

症例が報告され，新たな聞題が提起されている7）－9）。　　　　喫煙習慣・、発見動機・臨床病期・気管支鏡所見・X

　著者は，当科を受診し，手術によって組織学的に確　　線所見および組織所見などについて検討した。臨床

かめられた肺野型肺癌患者を対象として，新たに考案　　病期・それぞオ！の所見分類は日本肺癌学会・肺癌取り

作製した気管支造影用カテーテルを用いる選択的病巣　　扱い規約10）に従った・

部気管支造影法（Selective　Regional　Bronchogra，　　　なお・気管支鏡下擦過細胞診は，細胞診用基込めブ

phy，以下SRBと略す）を開発した。肺野型肺癌の　　ラシ（町田製作所・東京）を用い，生検組織診は・生

確定診断に対する補助診断としてのSRBの役割およ　　検鉗予（FB・17C・オリンパス光学工業・東京）を用い

び組織型また浸潤の程度の評価におけるその意義につ　　た。

いて検討を行った。　　　　　　　　　　　　　　　　B　SRB用力テーテルの製作

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以下の条件を満たすSRB用として下記の特殊な3
　　　　　　　　∬　対　　　象　　　　「　　　　　種類のカテーテルをあらたに作製した（図1）。その条

　1979年より1983年まで5年間に信州大学医学部付属　件は①外径は処置用気管支ファイバースコープの鉗

病院第1内科にて気管支鏡検査により肺癌と診断され　　子孔（内径2，6rnm）を通過でき，亜々区域支より細

た423例のうち本院第2外科にて切除手術を受けた肺　気管支領域まで到達できる。②内径は造影剤が容易

野型肺癌は53例であった。これらのうち術前にSRB　に注入できる。③カテーテルの先端部3～4mm　Vrk先

を施行し，良好な造影像を得られた43例を対象とした。　細り状とし，末梢気管支への懊入を容易にさせる。④

　対照群として肺野型肺癌との鑑別診断を要した肺野　　材質はカテーテルの通過により，気管支粘膜の損傷ま

腫瘤影を呈した非癌性肺疾患23例を検討した。その疾　たは出血を来さない。⑤カテーテルゾソデを挿入す

患の内訳を表1に示した。良性腫瘍は切除手術により　　ることによりその先端部の方向選択性が得られる硬度

結核腫，非結核性感染症は治療結果およびその後の経　　を有するなどである。これらの性状に加えて，先端の

表2　選択的病巣部気管支造影用カテーテルの特性

・F1…R［ポ・一チ〃12・・1軟1屈…1型1要1醗鼎べ・レでの選択・・
困質「齋r殿i搬臓・・ジ1特　徴

k・・…RIテ1フ・ン12・・1軟II・副不剰操作力・容・

・・・・…レ・・ン12・・1司塑型「腰隣轟謙羅螺
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選択的気管支造影による肺野型肺癌の診断

図1　選択的病巣部気管支造影用　　　　　　　　図3　肺胞像欠如

　　カテーテル　　　　　　　　　　　　　　　　　腫瘤陰影の極く近傍に肺胞像欠如がみられる。

図2　星芒状気管支肺胞像

　　　B4aは尖形閉塞像を示し，腫瘤陰影を貫通した後のB4alα，β，　B4al1α，βは

　　中心性集束を示し，腫瘍陰影を中心に星芒状を呈す。また，腫瘤陰影の近傍に肺胞
　　像欠如がみられる。
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図4　症例1，43歳，男性　　　　　　　　　　　　　　図5　症例2，59歳，女性
　　　左S4の2．8×2．6cmの腫瘤陰影で，その内　　　　右S6の1．5×2．　Ocmの腫瘤陰影で，その内

　　部は淡く，辺縁は不鮮明である。　　　　　　　　　　　部は淡く，不均等で，辺縁は不鮮明である。

図6　症例2のSRB像
　　　B6a1βとB6bllの間に腫瘤陰影がみられ，その近傍に肺胞欠如

　　所見が観察される。
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選択的気管支造影による肺野型肺癌の診断

形状により颪線状の”直線型t「と先端より1cmの部　　　し，狙蝦撮影を行い，最後に，処置用気管支ファイバ

位で45度に屈曲した”屈曲zaltとした（図1）。　　　　　一スコープとともに造影用カテーテルを主気管支まで

　そのカテーテルの特性を，表2に一括した。　　　　　抜去し，通常行われている主気管支，気管分岐部など

CSRBの実際　　　　　　　　　　　全体の気管支像が得られるよう造影剤を注入した。大
　被検者に前処置として，塩酸ペチジソ35m9／m1を　　角フィルムを使用して，気管支造影像を得た。これら

0，5ないし1，0m1を筋肉内注射した後，2％キシロカ　　の造影写真も参考とした。撮影後，被検者は，ただち

イン5mlの噴霧によって，咽頭，喉頭，気管の表面麻酔　　に，腹臥位，頭低位にして，強制咳漱，　tappingを

を行った。次に，被検者をX線テレビ透視台上に仰臥　　行い，造影剤を喀出し，30～60分間の安静を保持させ

させ，外径2。6mmの鉗子孔を有する処概用気管支フ　　た。

アイパースコープBRO－YL（寓士写真光機，大宮市）　　D　SRB所見の分類

またはBF　Type　l　TR（オリソパス光学工業，策京）　　　著潜の分類は，池田の分類11）（ee　3）にほぼ準拠

をX線テレビ透視下に挿入した。　　　　　　　　　　　し，異常気管支像を変形像と変位像の2つに大別した。

　胸部X線単純写真，断層写真などであらかじめ推定　　変形像を閉塞性，狭窄性，拡張性変形に分け，また変

した病巣気管支に細胞診用基込めブラシ（町田製rF所，　位像を主に偏位・簿曲・圧排，集束および分岐散開に

東京）を鉗子孔より挿入し，X線テレビでモニターし　　分け，これらの他，末梢気管支像，分岐欠如などもと

ながら，ブラシの先端が病巣気管支に到達したことを　　　りあげた。さらに，本造影法の特異所見として，星芒

確認し，このブラシを引ぎ抜いた後同釦子孔より，特　　状気管支肺胞像および肺胞像欠如などについて注目し

別に製作した造影用カテーテルを・その特性および病　　た。星芒状筆管支肺胞像とば（図2），造影剤の適度

巣の部位に応じて選んで挿入し，同カテーテルの先端　　な加圧注入により，孤立性腫瘤陰影を貫通した後の気

が病巣気管支と思われる部位に位置したことをX線テ　　管支およびこの腫瘤陰影に牽引された気管支が集束を

レビ透視下で確認した後，同カテーテルの先端を並々　　示し，これらの気管支が狭窄，拡張，分岐欠如などの

区域気管支まで抜去し，造影剤の注入を行った。造影　　所見を呈し，さらに末梢気管支像も含めた気管支造影

剤は水性ジオノジール（日本グラクソ，東京）をもち　　像と肺胞像とが孤立性腫瘤陰影を中心に星芒状に観察

いた。透視下にて肺胞像，病巣気管支が明瞭に描出で　　される所見である。肺胞像欠如（図3）は，孤立性腫

きるまで，造影剤（平均約5m1）を加圧注入し，正面　　瘤陰影の極く近傍で肺胞像が圧排により欠如している

像，側面像，斜位像あるいは造影像が鮮明になる体位　　所見である。

を選んで狙撃搬影を行い，5～6枚の造影写真を得た。

。れらの齢像腿択的騨繍管支造影像とし瑠　　　　「v結　果

析に用いた。さらに，造影用カテーテルを病巣気管支　　A　臨床所見について

の中枢側の亜区域，区域支まで抜去し，造影剤を注入　　　1）年齢および性別（表4）：男性22例，女性21例で

tc　3　気管支造影所見の分類

1　正常気管支像

　a　レリーフ像

　b　充満像

　c　破線像

　d　正常充満中断像

　e　正常レリーフ中断像

2　異常気管支像

　a　変形像

　1）　閉塞性変形

　　　a）不正形閉塞

　　b）閉塞呼ll析

　　c）尖形閉塞

2）狭窄性変形

　　a）不正形狭窄

　　b）単純狭窄

3）拡張性変形

　　a）円筒状拡張

　　b）念珠状拡張

　　c）嚢状拡張

b　変位像

　1）　偏偉，轡曲，圧排

2）集束

　　a）中心性集束

　　b）宋梢性集束

3）分岐散開

c　末梢気管支像，または

終末気管支像

d　分岐欠如（分枝欠如）

文献11）　より弓1用
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表4　対象の年齢と性別　　　　　　　　　　　　　　　表7　胸部X線写真所見

鱗＼性1男1女｝計
30　～　39歳

40　～　49

50　～　59

60　～　69

70　～

1

4

10

5

2

0

1

5

11

4

1　　　　大
　　　　　　　　く3cm5　　　　　き
　　　　　　　　≧3cm　　　　　　さ15

16　　　　濃
　　　　　　度
6　　　　　＿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　均

計　122囲21列43例　荏
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　空
表5　発見動機と組織学的分類　　　　　　　　洞

動機＼組織釧腺矧騰1その他レト　綴

集団検診
自覚症状
他疾患診療中

23

6

3

3

4

1

0

2

1

26　　　　切
12　　　　痕

5　　　　癌

計［32例［例1・例r43例墨

表6　臨床病期分類と組織学的分類

胸陥
膜入

濃　い
淡　い

均　等
不均等

あ　り
な　し

鮮　1明

不鮮明

あ　り

な　し

あ　り

な　し

あ　り・

な　し

腺　癌

（n＝32）

17
15

16

16

16
16

6

26

3

29

16
16

24
8

27
5

篇　平
上皮癌
（且＝8）

1

7

7
1

7
1

3
5

5

3

5
3

6
2

0

8

その他

（n：3）

3

0

2
1

2
1

1

2

1

2

1

2

1

2

1

2

合　計

（n＝43）

21
22

25
18

25
18

10
33

9

34

22
21

31
工2

18
15

欄＼組織倒腺癌1塑皮藷1その他1計　．　表・気徽蜥見・組騨的頒

I　a

I　b
　ll

皿

IV

18

2

7

5

0

3

0

1

4

0

3

0

0

0

0

24　　＼＼趣織分類
2　　気骸鏡癩＼

8　　　　腫瘤・浸潤

9　　　　閉塞・狭窄

0　　　　無　所　見

腺　癌

3

4

25

編　平
上皮癌

1

1

6

その他

1

0

2

計

5

5

33

計　132例1・例1・例143例　計　132例1・例1釧43例

あり・平均年齢は男性57・0歳，女性62．0歳であり，50　　他の疾患の治療申に胸部異常影を指摘されたものは5

歳以上が43例中37例（86％）であった。　　　　　　　　例あり，感冒，気管支r暢恩，肝硬変，肺線維症および

　2）喫煙習慣：喫煙習慣を有するものは，43例中22　　乳癌術後経過観察例の各1例であった。

例で，男性21例，女性1例であり，男性に顕著であっ　　　4）臨床病期分類と組織型（褒6）：腺癌では，Ia期

た。組織型と喫煙習憐との関連では，腺癌32例中12例　　18例，Ib期2例，　II期7例，　III期5例であり，また桶

（37・5％）・扇平上皮癌では8例中7例（87．5％），そ　　平上皮癌では，la期3例，　II期1例，　III期4例であり，

の他では3例中2例であった。桶平上皮癌に喫煙者が　　その他の3例はいずれもIa期であった。全切除漂本

多かった・喫煙量をB血k血・・n’・1・d・x（1日の本　の組織学的分類は，腺癌32例（男12，女20例）涌平上

数×年数）でみると22例の平均は784．1であった。　　　皮癌8例（YJ　7，女1例），その他は大細胞癌1例，小

3）発見動機（表5）・検診時の胸部X線写真の異　細抱癌1例，カルチノイド1例の3例で，全例男性で

常影が発見動機となったものは43例中26例（60．5％）　　あった。

であり，このうち，精査時の問診で咳漱や喀淡などの　　　5）胸部X線写真所見（表7）：腫瘤影の大きさ（径）

自覚症状を有していたものが6例あった。自覚症状が　　は3cm未満が21例，3cm以上が22例であった。3cm

発見の動機となったものは，43例中12例（27．9％）あ　　未満のもので，2cm未満は7例であり，最小は1．2×

り，その主症状の内訳は咳蹴3例，喀疾3例，発熱2　　1．5cmであった。2cm以上3cm未満は14例であっ

例，胸痛2例，呼吸困難1例および榎声1例であった。　た。3cm以上のもので，最大は6，5×7．　Ocmであっ

　730　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　Vol．35
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ee　9　気管支鏡下擦過細胞診，生検組織診と陽性率

1擦過細胞診（！・・＝＝・3）1生検組織診（・・＝＝・・）

・1・・s／・…pII・皿・m・wvlI・皿・皿・lv・

例　数123・263・111・・1215
陽性率136／43　（・3・・％）117／・・　（・6・・％）

表10肺野型肺癌の選択的病巣部気管支造影所見

＼＼　　　　　造影所見

　　＼＼＼
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分
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疇
藤

肺
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欠

如

腺癌　32【815・gl131・31，・15194118i131・113
扁平上皮癌　・【171132・1・216241・1・3
その他　・1・1・1・1回・il・・1・1・1⊥1・
合計　、4319232・116131・11・1811571241151816

た。陰影濃度は，扁平上皮癌で濃く，均等なものが多　る気管支内腔の直視下で，これらのカテーテルを，病

かった。腫瘤影の辺縁は，腺癌で不鮮明で癌放射が高　　巣気管支と思われる部位に襖入できた。したがって，

率に認められた。また胸膜陥入像は腺癌では32例中27　　描出された気管支像は周辺気管支との重なりが少なく，

例に認められたが，稀平上皮癌では認められなかった。　病巣気管支のみが造影可能であり，狙撃撮影により解

なお対照群の腫瘤影の径は，全例3cm以下であった。　読が容易な造影写真を撮影することができた。したが

　6）気管支鏡齎見（表8）：無所見が43例中33例　　って，従来の気管支造影法にくらべると，このカテー

（76．7％）と多く，腫瘤または浸潤などの直接所見を　　テルは病巣気管支の選択性にすぐれ，かつ短時間で検

認めたものは，43例中5例のみであり，周囲からの圧迫　　査を終了できるため，患者の負担も少なかった。また

による狭窄，閉塞所見などの間接所見も，同じく5例で　　カテーテルの材質は，比較的軟性なので，気管支壁を

あり，肺野型肺癌の気管支鏡診断の園難性が示された。　損傷することはなく，血疾，胸痛，気胸などはまった

　7）気管支鏡下擦過細胞診および生検組織診による　　くみられなかった。

診断率（表9）：全例に施行し，確定診断がつかない　　　C　肺野型肺癌のSRB所見（表10）

場合には1週間の間隔をおいてくりかえし3回まで施　　　1）気管支の変形

行した。初回の検査でclass　IV，　Vの確定診断ができ　　　a　気管支の閉塞性変形：43例中不正形閉塞像は9

たのは，43例中29例（67．4％）であり，3回の検査を　　例（腺癌8，瀟平上皮癌1），中断閉塞像は23例（腺癌15

含めての確定診断率は43例中36例（83．7％）であった。　扁平上皮癌7，その他1），尖形閉塞像は20例（腺癌19，

残りの7例は細胞診，生検組織によっても陽性所見は　　扁平上皮癌1）あった。いずれかの閉塞性変形を有し

得られなかったが，SRBにより，肺癌を強く示唆す　　た例は全体では36例（83．7％）と高率であり，このう

る所見が得られたので，外科的手術を受けた。　　　　　ち腺癌は32例中28例（87．5％），扁平上皮癌は8例中

BSRB用力テーテルの使用経験　　　　　　　　　7例（87．0％），その他は3例中1例（33．3％）で，組

　3種類のカテーテルのうち，大部分の症例に，KF　　織型による差異はみられなかった。

1000RまたはKF　2000Rを用いた。なおKF　3000は，　　b　気管支の狭窄性変形：43例中不正形狭窄は16例

より末梢の病巣の造影に有用であった。気管支鏡によ　　　（腺癌13例，編平上皮癌3例）に，また単純狭窄は13
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表11非癌性肺疾患の選択的病巣部気管支造雪影所見

＼
　＼＼　　　　　　造影所見
　　　＼＼＼
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結核腫　　12　81・1・・1・11641・31・1・1・・
良1生肺醐　・「・2・i・11・1・・1・・i・1・1・11

非結蝕灘・1…　1・・1・131［・・1・ld・1・
合計　　231113・・i1・SI1・5133・1・・1・11

例（腺癌10例，扁平上皮癌2例，その他1例）に認め　　　不正形閉塞は結核腫，非結核性感染症にみられ，拡

た。いずれかの狭窄性変形を有した症例数は全体では　　張性変形と共存した。腺癌に高率に認められた中断閉

32例中27例（62．8％）で，そのうち腺癌は21例（65．6　　塞像の頻度は低かった。拡張性変形は結核腫や非結核

％），扁平上皮癌は8例中5例（62．5％），その他は3　　性感染症に，17例中16例（94，1％）の高頻度でみられ，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り例中1例（33．3％）であり，組織型による差異はみら　　良性腫瘍では6例中2例（33．3％）にみられた。中心

れなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性集束は結核腫や非結核性感染症で比較的多く，末梢

　c　拡張性変形：3例（7．0％）に認め，すべて腺癌　　性集束も結核腫に多くみられたが，集束の程度は肺癌

であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　にくらべ軽度であった。偏位，分岐散開，末梢気管支

　2）気管支の変位　　　　　　　　　　　　　　　　像はいずれもその頻度が低かった。分岐欠如は結核腫，

　a　集束；中心性集束は腺癌のみに32例中10例　　非結核感染症でみられ，いずれも拡張性変形と共存し

（31・・3％）みられ，他の組織型に1まみられなかった。　た。星芒状気管支肺胞像は1例もなく，肺胞像欠如は

末梢性集束は全例中18例（41．9％）にみられ，組織型　　　1例のみであった。この症例の術前診断は腺癌であっ

別には，腺癌15例，棉平上皮癌2例，その他1例で，　　たが，切除標木の病理組織診断は線維腫であった。

腺癌に多くみられた。　　　　　　　　　　　　　　E　腺癌のSRB所見とX線写真所見との対比

　b　偏位：15例（34．9％）にみられ組織型別には，　　　　（表12）

腺癌9例，桶平上皮癌6例であった。　　　　　　　　　一閉塞性変形，狭窄性変形所煕よ，腫瘤影の辺縁が不

　c　分岐散開：7例（16．3％）にみられ，腺癌4例，　鮮明で，癌放射および胸膜陥入像を伴う腺癌に高頻度

編平上皮癌2例，その他1例であった。　　　　　　　　にみられた。集束像および末梢気管支像は辺緻が不鮮

　3）末梢気管支像：24例（55．8％）にみられた。　　　明で，空洞がなく胸膜陥入像のみられた例に多かった。

　4）分岐欠如：15例（34．9％）にみられた。　　　　　星芒性気管支肺胞像は腫瘤径が3Cln以下で，淡く，

　以上，rl・1心性集束は腺癌のみにみられ，末梢性集束　　辺縁不鮮明で胸膜陥入像のみられた例に多かった。肺

も扁平上皮癌に比し，腺癌に多かった。一方偏位は腺　　胞像欠如も同様であった。

癌に比し，扁平上皮癌に多かった。分岐散闇，末梢気　　F　腺癌の組織所見とSRB所見との対比（表13）

管支像，分岐欠如などは腺癌と扁平上皮癌とに差異は　　　尖形閉塞像は，分化度が中等度以上の29例中18例に，

なかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　進展様式が肺胞腔充実型7例中3例，肺胞壁被覆型23

　5）星芒状気管支肺胞豫：8例（18．6％）に認めら　　例中16例に，線維増生が中等度以上の25例中14例に観

れ，その組織型はすべて，腺癌（25％）であった。　　　察された。また，集束像も同様の傾向を示した。星芒

　6）肺胞像欠如は16例（37．2％）にみられ，組織型　　状気管支肺胞像および肺胞像欠如は，分化度が中等度

別には腺癌13例，掃平上皮癌3例であった。　　　　　　以上，形態が乳頭状，進展様式が肺胞壁被覆型，線維

D　対照群のSRB所見（表11）　　　　　　　　　　　増生が中等度以上の症例に観察された。
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蓑12腺癌の胸部X線写真所見と選択的病巣部気管支造影所見
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袈13腺癌の選択的病巣部気管支造影所見と組織所見
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表14気管支鏡下擦過細胞診・生検組織診陰性例の胸部X線豫と選択的病巣部気管支造影所見
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・1有・・r15・・。1　ゆ目・1［・ll・1
・1右・・123・241・IU　Il・1・一

L　　l≦≧」　1010

・1右・・1・・…1－一・i目・Ii・－1
・tr・・”・‘一・・1・・…1…　1・口　［Ir・ll・

・1鯉1・・…1・i・H・1・1・－1・
・r左S・1　・・…1・1・IIl・1・1・一
　　　合　計1152123r・1121111・1・1・1・

G　確定診断不可能例のX線所見およびSRB所見　　　度発赤があり；左B4a入口部狭窄を認めた。ブラシ

　（表14）　　　　　　　　　　をB4・へ3本，B4bへ1本，B5・へ1本計5本挿入
　気管支鏡下擦過細胞診，生検組織診陰性であった7　　し，擦過細胞診および結核菌培養用試料を採取した。

例の胸部X線顎上の腫瘤影の径V＊　2・0・m未櫛ミ1　これを3回行った．細包診は、lass　lllbであった。

例，2．0－3．Ocm未満が4例，3cm以上が2例であった。　SRB（図2）では，　B4aの第5次気管支α，βの集束と

陰影の占居部位は，S6が4例（右2例左2例），右　　肺胞像欠如を認め，　B4bも単純狭窄し，その末梢の

S3，右S1および左S3の末梢領域にそれぞれ1例で　　B4blの閉塞を示し，　B4bllに末梢気管支像を示した。

あった。これらの症例におけるSRB所見は，7例中　　B3b1，　B3bllおよびB5a1の末梢性集束を認め，唾瘤

6例に中断または尖形閉塞像，6例に末梢気管支像，　　影を中心として，数本の気管支集束，肺胞像欠如があ

2例に星芒状気管支縁および3例に肺胞像欠如などの　　り，星芒状気管支肺胞像を呈した。これらの所見より

所見が認められ，これらは前述したごとく肺癌に高率　　肺癌が強く疑われたため，外科的手術を行った。切除

に出現する異常所見であり，積極的に外科的手術を行　　標本の組織検査では，高分化型腺癌であった。術後5

い，確診を得た。　　　　　　　　　　　　　　　　　年3月経過した現崔も健在である。

症例塁示　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例2，伝○甲○，59歳，女。

　症例1，川○武○，43歳，男。　　　　　　　　　　　　　主訴：胸部異常影の精査。

　主訴lcoin　Iesionの精査　　　　　　　　　　　　　現病歴：1983年9月検診時の胸部X線写真にて異常

　現病雁：1981年7月，検診にて異常陰影を指摘され　　陰影を指摘され，10月当科へ紹介された。喫煙歴なし

当科へ紹介された。喫煙指数620。　　　　　　　　　　　現症：特記すべきことなし。

　現症：特記すべきことなし。　　　　　　　　　　　　胸部X線写真（図5）では，右中肺野に1，5×2．・Ocm

　胸部X線所見（図4）は，左1・1・T肺野に2．5×2．8cm　　のII重瘤影があり，その濃度は淡く，やや不均等で，辺

の腫瘤状陰影が認められ，その濃度は淡く不均等で腫　　縁は不鮮明であった。背部より5cmの断層写真では，

瘤影の辺縁は不糊・鰍射はみられず・胸膜陥入像　癌放射を牟防腫瘤影嬬めた．気徽鏡所pm・特記す

が認められた。気管支鏡所見では左主気管支壁に軽　　べき所見なく，擦過細胞診では，class　IIIbであり，生

734　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌V。L35



選択的気管支造影による肺野型肺癌の診断

検組織診でもgroup　Iであり，さらに2回繰り返した　　気管支の閉塞性変形像であり，そのなかでも中断閉塞

が，決定的悪性所見は得られなかったので，抗結核剤　　像は診断的価値が高いとされている21）－25）。この所見

（INH，　RFP，　EB）を1ヵ月間投与した。しかし，陰　　は薯者の成績でも胸部X線所見，腫瘍の大きさに関係

影に変化がなかったので，SRBを施行した。細胞診の　　なく高頻度に認められた。また非癌性肺疾患では，不

所見は，前回と同様に，class　IIIbであったが，　SRB　　正形閉塞像を示すものが多く，閉塞中断像を認めた例

所見（図6）は，B6bllに不正形狭窄，分岐欠如，星　　は少なかった。さらに，本研究で術前に確定細胞診の

芒状気管支像および肺胞像欠如などの所見を認めたの　　不能であった7例中5例に閉塞中断像が認められたこ

で，肺癌の可能性が大きいと判断し，外科手術を施行　　　となどより，この所見の診断的価値の高いことを示す

した。手術標本の継織学検査では，中等度分化乳頭状　　　ものとして注目された。気管支の狭窄像は，気管支周

腺癌であつた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　闘組織への癌浸潤によるものが多いとされ，従来の進

　　　　　　　　・考案　　鵬翌毅麟響際騰甥劣幾
　1953年，MetrasとCharpin12）が，病巣部位の区　　による末梢肺野の腫瘤影を対象とした所見では，非癌

域気管支を選択的に造影するため，先端に一定の轡曲　　性肺疾患に比し，肺癌にその頻度が高く，狭窄所見の

をもたせたゾンデを作製し，X線透視下で，気管支造　　診断的価値を再評価すべきものと考えられた。変位像

影剤の流れを追いながら，目的気管支に向かわせる方　　のうち，集束，偏位，分岐散開および分岐欠如は肺野

法を開発した。その後，1962年に，Nakamuraらは13），　型肺癌，非癌性疾患に認められ，診断的価値は低いと

選択的気管支肺胞造影法（SAB）を発表し，直接4倍　　考えた。末梢気管支像は，肺癌32例中24例（75％）に

拡大撮影を行うことにより，局所的な気道系および肺　　認め，また確定診断不能例の7例中6例に認められた

胞系の病変を明らかにし，肺気腫や慢性気管支炎の病　　が，一方非癌性肺疾患23例中1例．（4％）に認めたの

態を解明した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　みであり，こめ所見は池田ら27）の指摘したごとく肺癌

　近年肺癌は増加し，また癌発生が比較的高齢者層に　　診断上の価値が高い。特に星芒状気管支肺胞像および

多く，その肺機能が低下しているため，肺野腫瘤影の　　肺胞像欠如は，著港のSRBにより初めて指摘し得た

鑑別上，従来の方法では，肺組織ならび1・こ胸膜の炎症　　所見であり，肺癌43例rl・1前者は8例，後者は16例に認

性病巣ないしは腫瘍周辺部などの病巣部を造影するた　　められた。特に星芒状気管支肺胞像が肺野腫瘤影の比

めには，呼吸による造影剤の吸引が不十分で，造影不　　較的小型のものに認められる場合には肺癌である可能

良のために情報最が之しく，不満足な結果に終わるこ　　性が高いと思われ，症例に示したごとく，肺野型早期

とが少なくなかった。そのために楢林14），Cope15），　　癌診断上重要な手がかりを与える所見と考えられる。

Fennessy16）らは腫瘍，結核腫の内部および周囲の気　　　さらに，星芒状気管支肺胞像は，腫瘍内を貫通した気

管支の変化を知るため種々の工夫を試みている。　　　　管支，腫瘍によって中心性集束された複数の気管支お

　最近では，造影時に病巣気管支の選択性を増す目的　　　よび肺胞像とによって形成されたものであり，またこ

で，気管支ファイバースコープを使用する直接造影法　　の8例全例が腺癌であったことより，この所見は腺癌

17）“20）が頻繁に行われているが造影剤を注入するため　　に特徴的な造影像と考えられた。肺胞像欠如は，腫瘍

に視野の確保が不可能となることや，第3次気管支ま　　周隙こおける肺胞像の欠如した所見であり，基本的に

でしか喫入できないので，病巣がさらに末梢に存在す　　は，腫瘍による近傍肺胞への圧排および浸潤所見と考

る場合には，病巣気管支のみを単一に描幽し難く，周　　えられた。

辺気管支との重なりで病巣気管支の造影像が不明瞭と　　　SRBによる組織型別の特徴的所見として，腺癌では

なる欠点があった。これらの点を改善するため，著者　　尖形閉塞像，集束像が高頻度に認められ，これは従来

は気管支ファイバースコープの処置用鉗子孔を通過可　　の報告と一致していた。しかし，星芒状気管支肺胞像

能な造影用カテーテルを新規に作製した。これにより　　および肺胞像欠如などは本法によって初めて得られた

造影剤を加圧注入でき，かつファイバースコープ直視　　所見で，しかもこれらは腺癌に特徴的と思われる。一

下で病巣気管支に選択的に懊入可能で・病巣気管支の　　方，扁平上皮癌では従来より指摘されているように，

みを造影し得た。　　　　　　　　　　　　　　　　　中断閉塞像，偏位像などが高頻度に認められ，星芒状

肺癌における従来の気管支造影所見の特徴としては，　気管支肺胞像は認められなかった。また腺癌における
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本法の造影所見と組織所見の対比によると，腺癌で高　　例，扁平上皮癌8例，その他3例）ならびに肺野腫瘤

頻度に観察された尖形閉塞像は，分化度がrh等度以上　　影を呈した非癌性肺疾患23例（結核腫12例，非結核性

で，進展様式が肺胞腔充実型または肺胞壁被覆型およ　　感染疾5例，良性腫瘍6例）について検討した。

び線維増生が中等度以上の例に観察された。集束像も　　　2）　X線テレビ透視下で経気管支ファイバースコー

同様の傾向を示した。星芒状気管支肺胞像および肺胞　　プ的に，特性を利して選んだ特製カテーテルの先端を

像欠如は，分化度が中等度以上，形態が乳頭状，進展　　病巣気管支に懊入し，適量の造影剤を加圧注入するこ

様式が肺胞壁被覆型，線維増生が中等度以上の症例に　　とにより，容易に病巣部に限局した気管支造影が可能

みられた。したがって本法によれば腺癌の進展または　　であり，鮮明で判読しやすい像が得られた。その異常

組織所見もある程度類推できる可能性のあることが示　　所見として，従来の造影法でみられる異常所見に加え

唆された。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　て，星芒状気管支肺胞像および肺胞像欠如などの新知

　非癌性肺疾患では星芒状気管支肺胞像は認められず，　見が得られた。

肺胞像欠如は23例［・1・11伽こ認められたのみであった。　　　3）肺野型肺癌のうち，腺癌では尖形閉塞像，集束

この1例においては肺胞像欠如所見を重視し，術前に　　像および星芒状気管支肺胞像を高率に認め，また桶平

は腺癌と診断したが，切除標本では線維腫であった。　　上皮癌では中断閉塞像，偏位および末梢気管支像が高

これはSRBの診断能力の限界を示している。　　　　　率で，しかも星芒状気管支肺胞像は認めないなどの組

　最近の小型肺癌切除例の検討によると，腫瘍径が15　　織型による特徴的所見が注目された。一方，非癌性肺

mm以下の症例でもすでに胸膜への浸潤が見られたと　　疾患ではこれら所見は無いかまたは低率であった。

の報告がある7）¶9）。本報告例にはこのような例はなか　　　4）気管支鏡下細胞診および生検診で陽性所見が得

ったが，小型肺癌におけるSRB所見については興味　　　られなかっt37例で，本造影法によりrl：1断閉塞像，尖

があり，今後検討すべき課題である。小型肺癌は，今　　形閉塞像，末梢気管支像および星芒状気管支肺胞像な

後検診などが普及するにつれて発見される機会が増加　　どの肺癌を強く示唆する異常所見が得られため，積極

すると考えられる28）29）。その診断においては気管支　　的に切除術が行われ，その確診が得られた。

ファイバースコープによる擦過細胞診あるいは経皮的　　　5）以上の結果，選択的病巣部気管支造影法は病巣

肺穿刺細胞診などによって大多数は確定診断しうるが，　部の微細で病態解明に重要な気管支病変の把握に役立

なお少数例では確定診断の不可能な例が残る30）31）。肺　　ち，特に肺野型肺癌の補助診断法として有用であるこ

癌においては単なる経過観察は許されないため，これ　　　とが確認された。

らの症例に対しては気管支造影などの補助診断法が必

要である。本研究においても確定診断の出来なかった　　　本論文の要旨は，第24回日本肺癌学会総会（昭和58

7例で，SRBによって肺癌を強く示唆する所見を得　　年10月，広島），第6回日本気管支学会（昭和58年7月，

ることができ，切除手術を行って確諏された。したが　　東京）において発表した。

って末梢肺野型肺癌の診断における補助診断法として

著者の開発したSRBはきわめて有用であると考えら　　　稿を終わるにあたり懇篤なるご指導，ご校閲を賜り

れた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ました革間昌三教授，および貴重なご助言をいただい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た小林俊夫講師に深甚なる謝意を表します。さらに切

　　　　　　　　W結　語　　　　除標本の病醗織鞘検索でご編ご助雷をいただ

　1）新規に考案し作製した3種の造影用カテーテル　　いた望月一郎教授（信州大学医療技術短期大学部）に

による選択的病巣部気管支造影法（Selective　Regio一　　感謝し・たします。カテーテルの作製にご協力を賜った

nal　Bronchography，　SRB）を開発した。その臨床　　寓：k写真光機（株）に深謝いたします。

的意義を，手術で確認し得た肺野型肺癌43例（腺癌32
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