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　　Twenty－one　cases（7，1％）with　cavitation　in　296　primary　lung　cancers　admitted　to　our　clinic

in　the　past　19　years　from　1960　to　1979　were　studied、　Four　cases　were　demonstrated　and　the

mechanis㎡s　of　cavity　formation　in　these　cases　were　discussed．　The　conclusions　including　the

characteristics　of　roentgenographic　findings　observed　in　this　study　were　summarized　as　follows；

　　1．　The　primary　cavities癖ere　found　in　19　cases　and　the　secondary　cavities　in　2　cases　out　of

　　　　21　caSes．

　　2，The　size　of　cavity　rang』d　from　5　to　100　mm（lnean　36　mm）in　diameter．

　　3．　The　shape　of　cavity　was　round（7　cases），　oval（2　cases）or　irregular（12・cases），

　　4，The　inner　surface　of　cavity　was　irregular　in　16　cases　and　smooth　in　5　cases．　The　mural

　　　　nodule　was　seen　in　140f　21　cases，

　　5．Histological　types　of　these　21　cases　were　epidermoid　carcinoma（12　cases），　adenocarcinoma

　　　　（6　cases）　and　工arge　cell　carcinoma　（3　cases）．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication；August　31，1979）
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表1　　　　空　洞　の　型
1　緒　　　醤」　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・一一一一一一　　　　　　　　　　　　　　　　一一一一一一一一一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　類　　腺　　大

膿症による空洞形成例が増加しており，肺結核，原発　　　　癌癌癌
性肺化膿症などの空洞性変化を来す他の肺疾愚との鑑　　　　　　　　類円形　　　　6　　0　　1　　7

近年鵬の増力畔し N空洞例お・び続発性肺化　　　　蓬　醒計

り1979年2月までの約19年間に当科へ入院した原発性

朧296榊，脇X線顎確洞馳示した21例セ。　．不整形　4　6　212
ついてX線像を中心に検討し，さらに緯織型とQ関連　　　　　　　計　　　　　　12　　6　　3　　21

および興味ある症例の空洞形成機序について考察を加『

えたので報告する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　表2　　　　空洞の丙壁の性状

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　類　　　腺　　　大

別礪床上働て聾であ・譜者ら…96・年1肛　整形翻形’，。。2

　　1960年1月より1979年2月までの約19年間に当科へ　　　　　　　　　　　　癌　　　癌　　　癌

　入院した原発性肺癌296例（男213例，女83例）で胸　　　　平　　　　滑　　　3　　　0　　　2　　　5

部X線願で空洞像を認めた21例（7・1％）を対象と　凹凸不整　9　6　1　、6
　した。　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　言十　126321
　　　　　皿　成　　績

　　　1）年令および性　　　　　　　　　　　　　　　　　　表3　　腫瘤影中の空洞のX線的性状

121例中男16例・女5例で，年令は43才から78才で平　「颪『…一’『一％．一　類’一腺　大

1対象@　　　　　　　　　　　養　　　醐　計

均6・・才であ・た・　　　　　　智　選　養　　艦　計

に認め『れたものは14ifliで疎剣】育i中瑠めら2・tcも　一下τ…孫一th、　E－一「　8
の2例，周辺に病変のないのう胞状薄壁空洞5例，浸

潤影中には1例も認められなか。た．騰影中。空洞　」肇一在性　2　飢＿コ　6

14例では腫瘤影の大きさは20～60mm，平均40mm　　　　　　計　　　　　　6　　　6　　　2　　14

であり，その特徴は表3に示すごとく腫瘤および空洞

内壁が不整形なものは14例中9例で不整形腫瘤影中の　　　であり，その内1例にニボーが認められた。また空洞

不整形空洞が多く・また，表4に示すごとく腫瘤影中　　　がのう胞状薄壁であったものは5例で，この空洞の大

の空洞の位置が中心性のもの8例・偏在性のもの6例　　　きさは径42mmから100mmに達するものがあり，平

であった。ニボ・…を認めたものは1例もなかった。腫　　　均77mmであり，その壁の厚さは0，5～6mmで，内

瘤影中の空洞は内壁が凹凸不整であるのを特徴とする　　　壁は腫瘤影中の空洞に比し多くは平滑で，ニボーes　S

のに反し，2例の無気肺中の空洞のそれは比較的平滑　　　例中4例に認められた。
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　　2）X線的特徴　　　　 型型癌癌癌　空洞の発生部位に左上葉10例，右下葉6例，右上葉　　　　不整　　不整　　　3　　5　　1　　　9

4例・左下葉1例の順で右中葉には認められなかっ　　　　不整　　　整　　　1　　0　　1　　　2

た。左右別では右肺10例，左肺11例であった。空洞の　　　　　整　　　不整　　　0　　1　　0　　　1

大きLきは径5一し100mmで平均36mmであった。空洞　　　　整　　　整　　　2　　0　　Q　　2

の形状は表1に示すごとく類円形7例，楕円形2例，　　　　　　計　　　　　6　　6　　2　　14
不整形i2例で不整形が多く，空洞の内壁は表2に示　　　一r－一一一…　　－tt　7　rm”’r’Tmrr－｝11皿㎜｝｝㎝㎝……門一

す『とく響5例，凹凸不整161例であ・た・mura1　表4　髄影中の空洞の耀
noduleが認められたものは21例中14例，認められな　　　　　　　　　　　　　一一J－wh



空洞を伴った原発性肺癌の検討

　　3）組織型とX線像　　　　　　　　　　　　　　　を含む腫瘤状陰影は増大し，当科に紹介された。喀疾

　21例中類表皮癌12例，腺癌6例，大細胞癌3例であ　　　細胞診でclass　V，類表皮癌と診断し，化学療法と放

った。表1，2に示すごとく空洞の形は類褒皮癌12例　　　射線療法とを行った。経過中空洞の形および大きさが

では類円形ないし楕門形8例，不整形4例で，空洞内　　　種々な変化を示した例である。すなわち，図1（昭和

壁の性状は平滑3例，凹凸不整9例であった。腺癌6　　　45年12月）では辺縁不整な腫瘤影中に偏在性の内壁不

例では空洞形成は全例不整形で，内壁も凹凸不整であ　　　整の空洞がみられる。図2（昭和47年1月）の正面像

った。一方，大細胞癌3例の空洞の形は不整形2例，　　　で同一一一・lkU瘤影中に：二つの空洞が認められるが，断層像

類円形1例で，内壁は平滑2例，凹凸不整1例であっ　　　（図3）で不整形の一つの空洞であり，mural　nodule

た。組織型と腫瘤影の径の大きさとの関係は類表皮癌　　　が認められる。図4は昭和47年6月の正面像で，ニボ

6例は30～60mm，平均42mm，腺癌6例は20～60　　　一を示す空洞が認められる。

mm，平均38mm，大細胞癌2例は27～60mm，平均　　　　症例2：64才，男。昭和48年7月，集検で右上肺野

44mmで大差はなかった。　　　　　　　　　　　　　　　に異常陰影を指摘され，同年10月咳漱，喀疾，発熱

　　4）合併症　　　　　　　　　　　　　白血球増多および赤沈促進を認め同年11月入院。胸部

　21例中合併症は肺結核3例，続発性肺化膿症5例で　　　X線写真上，右上中肺野にわたるニボーを示す約10x

あった。結核合併例の1例は癌病巣と結核病巣が剖検　　　11cmの巨大のう胞状薄壁空洞を認め（図5），約2

により同一部位に混在して認められた。　　　　　　　　　ケ月間抗生剤投与により空洞は縮小し（図6），症状

　　症例呈示　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　および検査所見は改善したが，X線写真上異常陰影の

　症例1：67才，男。昭和45年12月検診にて胸部異常　　　消失を見ないので肺癌を疑い気管支鏡下に右B2の擦

陰影を指摘されたが自覚症状なく放1置していた（図　　　過細胞診および喀疾細胞診でclass　V，類表皮癌と診

1）。1年後検診にて再度指摘され某院を受診（図2）。　　断した。METT療法施行。2ヵ月後に右中肺野内側

Gaffky　1号を認め三者併用を5ヵ月間行ったが空洞　　　に窒洞を形成せる転移巣を2個（断層写真でも確認）

図1　症例1（昭和45年12月8日）　　　　　　　　　　　図2　症例1（昭和47年1月15日）

　　左下肺野の拡大。不整形腫瘤影巾に偏在性の　　　　　　　不整形腫瘤影中に二つの内壁凹凸不整な空洞

　空洞を認むn　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を認む。
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岡野・小沢・川口・和田・関・小林・望月・半田・草間

灘

図3症例1（断層，昭和47年1月15日）　　　　　　　　図4症例1（昭和47年6月13日）

　　断層で不整形の一つの空洞であることを認　　　　　　ニボーを示す空洞を認む。

　む。mural　noduleがみられる。

，．fl，，’，gill　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　rv…’、鰻「t

、鰯．’．

。　　　　．　　　　．　　　　　　輻
1　　　　　　嚥

灘

図5症例2（昭和48年10月23日）　　　　　　　　　　図6症例2（昭和48年12月24日）

　　右上中肺野にわたるニボーを示す10xllcm　　　　　　　空洞の縮小を認む。　（矢印）

　　の巨大のう胞状薄壁空洞を認む。
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空洞を伴った原発性肺癌の検詞

図7　症例2（昭和・ig年4月4日）　　　　　　　　　図8症例2（昭和48年8月19日）

　　空洞を形成せる転移巣を2個認む。　　　　　　　　右中肺野の拡大。のう胞状陰影を認む。　（矢印）

　　（矢印）

　

委

畿．、

戴

e

図9　症例3（昭和36年3月8日）　　　　　　　　　　　図10症例3（断層，昭和36年3月8日）

　　右肺下部均等影中にニボーを示す空洞を認

　　む。（矢印）
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図11　症例3（気管支造影，昭和36年4月13日）　　　　　　図12　症例4（昭和36年6月19日）

　　右下気管麦幹上部の中断像を認む。　（矢印）　　　　　　　左上肺野に不整形陰影中に凹凸不整の厚壁性

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　空洞を認む。

図13　症例4（断層，昭和36年6月19日）
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空洞を伴った原発性肺癌の検討

　　　　　　　雛　　　　　　　　　　　　　　　　　灘
纏　　　　羅疏　　　　　　　　　灘糞
　　　　　　醗　　　　　　　　　灘

　　　　　顯懸躍i

　　　　　雛灘難懸　　難灘　　i

　　　　　灘灘鰹1

図14症例4（気管麦造影，昭和36年6月21日）

　　左B1＋2の閉塞を認む。

σ　」　　　、

ｭ£’T　　K
T　　　句　晦　6

’’Pヌ2’T　　　　　　　　　　　　　　　T
図15症例4　肉眼所見

　　左肺上部水平断の割面を下方よりみたもの。

図16症例4　肉眼およひ組織所見の模式図

　　T：腫瘍組織　　影　壊死組織

　　P．結核病巣　K空洞
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認めた（図7）。昭和50年1月再入院，FAMT療法を　　　で，　Laforetら6）の26例中16例（61．5％）という報告

受けたが，50年6月死亡。なおretrospectiveに入院　　　もみられるが，ほぼ3．3～13．6％7）一：2＞であり，我々の

1年6ヵ月前のX線写真にて右中肺野にのう胞状陰影　　　検討では296例中21例（7．1％）で，このうち一次性

を認めた（図8）。剖検で右肺上葉で液化壊死を伴う　　　空洞は19例（6，4％）であった。

巨大な腫瘍が認められた。病理学的には右B2原発の　　　　癌性空洞は種瘍の乏血壊死により発生するためX線

類表皮癌であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　写真で空洞の内壁は炎症性のものと比較して凹凸不整

　症例3：60才，男。lfit　YE，咳鰍，発熱を訴え来院。　　　でirregular，　raggedと表現され，これが癌性空洞

白血球数増多，赤沈高度促進，喀疾検査結核菌（一），　　の特徴とされているが12）13），我々の症例でも同様に内

胸部X線写真にて右肺下部の均等陰影中にユボーを示　　　壁が凹凸不整のものが多く，特徴的な所見であった。

す空洞像が認められ（図9，10），肺化膿症の診断の　　　また，壁より一部突出したいわゆるmural　Ilodule2＞

下に抗生剤投与で軽快した。1ヵ月後再びニボーを示　　　14）は癌性空洞の特微の一つとされているが我々の症例

す空洞が出現し，さらに空洞は拡大した。気管交造影　　　でも21例中14例に認められ，のう胞状薄壁空洞を墨し

で右下気管支幹上部に中断像を認め（図11），気管支　　　た5例でも3例に認められた。発育する腫瘍の中心にあ

鏡にて右下気管支幹上部に灰白色の腫瘍をみるも頻回　　　る気管支は壁破壊が著明で，狭窄閉塞7）のため壊死

の喀疾検査および擦過細胞診で異常は認められず原発　　　物質排出に不適で，二次的に侵された隣接の気管皮の

性肺化膿症との鑑別が園難であった。剖倹にて下葉気　　　方が破壊が少ないため壊死物質が排出されやすく，空

管支原発の類表皮癌で，下葉は均等に収縮し，びまん　　　洞は偏在性となり，X線写真上腫瘤影中で偏在性の空

性に腫瘍組織で占められ，主気管支に沿って腫瘍は中　　　洞（eccentric　cavity）は癌性空il司の特徴的所見とさ

葉にも広がっていた。右下気管支幹は著しく変形，狭　 れている13）14）。しかし我々の成績では腫瘤影中の空

窄し・その末梢は4x4x5cmの不規則な蜂巣状空洞　　　洞14例中，偏在性6例，中心｛生8例であった，　zorini

を形成し，その内に液状壊死組織を認めた。下葉と中　　　15）は19例中偏在性1例，本間ら1°）は9例すべて中心性

葉との葉間胸膜は著しく肥厚していた。　　　　　　　であったとしている。原ら5）は23例中10例，佐々木

　症例4：43才，女。昭和35年9月集検にて左上肺野　　　ら8）は19例中8例が偏在性であったと報告している。

の異常陰影を指摘された。赤沈高度促進。ツ反強陽　　　これらの特徴も放射線治療を受ければ，それによって

性。頻回の喀疾検査にて結核菌，異常細胞は諏められ　　　かなり変貌し得るし，また，唾瘍の発育と栄養血管の

なかった。入院時のX線像で左上肺野に不整形陰影中　　　増生との関係より影響されるものと考えられ，症例1

に内面凹凸不整の厚壁性空洞がみられ，抗結核剤投　　　のごとく経過と共に種々な変化を示す例もみられる。

与。図12，13は入院8ヵ月後の正面およびその断層像　　　また一次性空洞でも細菌感染を合併すると，さらに空

で，腫瘤影は増大傾向がみられた。気管支造影にて左　　　洞は増大し，薄壁空洞となり，内壁も不整から比較的

Bl＋2の閉塞所見を認め肺癌と診断した（図14）。昭和　　　平滑になる例もみられた。　X線写真上空洞を呈す肺疾

36年8月死亡。剖検で肉眼所見（図15）およびその模　　　患の中で日常臨床上もっとも鑑別が重要なものは肺結

式図（図16）に示すごとく左上葉の空洞の周辺に癌病　　　核症および肺化膿症で，前述のごとくのX線所見の特

巣の混在を認めた。空洞壁には腺癌組織と結核病巣が　　　微より一般的にはこれらと鑑別でぎるが困難な場合も

同時に認められた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　少なくなく，X線上空洞を認めた場合は積極的に気管

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支造影，気管支鏡および擦過細胞診を行うべきであ

　　　　W　考　　 案　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る16）17）。

　一般に肺癌ta伴う空洞は，その発生機序により肺癌　　　　空洞を伴ったliill癌の組織型分類は21例中類表皮癌12

組織自体の乏血壊死により生ずる一次性空洞と癌によ　　　例，腺癌6例，大細胞癌3例で，尿ら5）も類表皮癌，

る気管支の狭窄ないし閉塞のためにその末梢に細菌感　　　腺癌，未分化癌の順であったと報告しており，他の報

染を来して生ずる二次性空洞とに分けられている2）。　　　告者2）8）1°）も類表皮癌がもっとも多いと報告してい

我々の21例中2例が二次性空洞であった。　　　　　　　　る。組織型により空洞のX線像には特に差異は認めら

　原発性肺癌でx線写真上空洞が認められる頻度は岩　　　れなかった。一般に癌性空洞には類蓑皮癌によるもの

永ら3）の168例1：i・13例（1．8％），山下ら4）の327例中　　　が多いとされているが，吉村ら18）の検討では畏1釜3

11例（3．3％）から瞑ら5）の169例中23例（13．　6％）　　　cm以下の小型肺癌においてはむしろ腺癌が多く，輪
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空洞を伴った原発性肺癌の検討

状空洞は腺癌のみであったと報告しており空洞形成に　　　がまたれる。

関与する因子としては腫瘤の大きさの他に後述するご

とく，腫蕩細胞自体が持つ性質が反映されているので　　　　　　　V　結　　語

はないかと考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　原発性肺癌296例中X線写真上で空洞を認めた21例

　症例について窒洞形成機序を考察すると、症例1で　　　にっき，X線像を中心にその特徴とさらに組織型との

は腫瘍の乏血壊死によるもので，いわゆる一次性空洞　　　関連および興味ある症例を呈示し，その空洞形成機序

であり，空洞の内壁は凹凸不整でmural　noduleも　　　について若干の考察を加えて次の結果を得た。

認められ，経過とともに種々の変化を示している。症　　　　1）21例中一次性空洞は19例，二次性空洞は2例で

例2ではチェックバルブメカニズム19｝の関与も考慮さ　　あった。

れたが入院当初，透視下での観察で呼気，吸気で変化　　　　2）空洞の大きさは径5～100mm，平均36mmで

なくこの機序は否定された。巨大腫瘍の中心壊死部に　　　あった。

細菌感染を合併して生じたものか，あるいは入院1年　　　　3）空洞の形状は類円形7例，楕円形2例，不整形

6ヵ月前すでにのう胞状陰影が同じ部位に認められる　　　12例であった。

ことから癌発生以前にすでに存在していたのう胞の壁　　　　4）空洞の内壁は平滑5例，凹凸不整16例であっ

より発生した癌が進展したという空洞形成の特殊な機　　　た。mural　noduleは21例中認められたもの14例，認

序tg＞－21）の可能性も十分考えられたが，剖検所見では　　　められなかったもの7例であった。

入院時より1年7ヵ月経過していたためその判定は困　　　　5）組織型では類表皮癌12例，腺癌6例・大細胞癌

難であった。なおこの症例は経過中転移巣にも空洞が　　　3例であった。

認められたが，転移性肺癌がX線写真上空洞を形成す

ることは4．　0％と原発性肺癌に比較して少ないとされ　　　　　本論文の要旨は第15回日本肺癌学会総会（仙

ている9）。また，この空洞が12×11mmの小さい転　　　　台　1974年10月）で発表した。

移巣にもかかわらず空洞が生じたことは原発性肺癌の

壊死性の空洞化では説明し難い。空洞形成の特殊な機　　　　　　　　　文　　献

序として転移巣中心部の生理化学的な変化によるも　　　1）早田義博，於保健吉，熊坂俊郎，会田征彦，小川

の2S），腫瘍組織の性状によるもの9）1°），特殊酵素を持　　　　　一平，林　篁村：肺化膿症一外科から一．臨と

つ腫瘍細胞の自己貧食（neoplastic　cell　autopha一　　　　研，49：1168－1175，1972

gism）によるもの15）などの諸説があるが，本例では　　　2）Good，　C．　A，　and　Holman，　C，　B．：Cavitary

その空洞化の機序については解明できなかったが，興　　　carcinoma　of　the　lung：Roentgenologic　fea一

味ある症例であり，今後の検討がまたれる。症例3は　　　　　tures　in　19　cases．　Dis．　Chest、37：289－293，

腫瘍より末梢に生じた無気肺に細菌感染を合併したた　　　　　1960

めに生じた二次性空洞である。このような二次性空洞　　　　3）岩永　謙，斉藤敏明，川崎雅康，五十嵐干代醤，

および一次性空洞に感染が合併したいわゆる肺癌に続　　　　　活　桂柳：気管麦癌における癌性空洞．胸部外

発する肺化膿症は早田ら1）によれば肺癌883例中50例　　　　　科，11：771－778，1958

（5．7％）で少数ではあるが，増加傾向にあるとして　　　4）山下久雄，石田　修，黒田良和，田ケ谷二三夫：

おり，今後原発性肺化膿症と肺癌に続発する肺化膿症　　　　　肺癌のX線病型分類　日胸臨，20：219－226・

との鑑別は臨床上治療，予後の面で極めて重要であ　　　　　1961

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5）原　耕平，吉村　康，松本武典，籠手田恒敏，木下

　症例4は肺結核との合併例で，しかも肺癌と肺結核　　　　　勇，高木正降，奥野一裕，石崎　瞬，中野正心，

が同一部位に混在した興味ある症例であり，服部23）は　　　　　富田正雄，中村　譲，窪田英佐雄，本多静也：原

肺癌156例中肺結核合併例は14例（9・0％）で，その　　　　　発性肺癌の空洞．肺癌，12：173－179，1972

うち肺癌と肺結核が同一部位に混在したものは1例の　　　6）Laforet，　E．　G、　and　Laforet，　M．　T．：Non一

みであったと報告している。肺癌と肺結核合併例につ　　　　　tuberculous　cavitary　disease　of　the　lungs・

いてはその発症の機転に関して論議のあるところであ　　　　　Dis．　Chest，31：665－679，1957

り，近年免疫学的にも興味がもたれており今後の検討　　　　7）田中光三：肺癌における癌性空洞の病理学的およ
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