
第6号　　（1969）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　i55－（1187）

症　　例

気管支腺腫の一例
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　　　　　　　　　　緒　　雪　　　　　　　　　　　　ず，興常抵抗，たビ痛もない。膝蓋腱反射正常，下肢1こ

気徽腺1轍全肺1賜の5～10％を占め，肺鮒三腫　浮腫を謝めなかった・

瘍の約50％を占める1）2）。本腫揚の末棺型は稀で症状　　　　臨床検査所見：表1に示す如く・1血腋勝見で貧」佃よ

に乏しく，胸都レ線写真で偶然に発見される事カミあ　　　なく，白」血球系正常，赤沈値11時，聞で1㎜，ッベルク

る。我々も8年前より胸部異常陰影を鋸めた気管皮腺　　　リン反応，ワッセルマン反応共陰性，尿所見で特に異

腫の一例を経験したので報告し，木II璽賜に対する最近　　　常を認めないが5－HIAAの検出は施得してない，，検

の問題点を皮献的に概観してみた，，　　　　　　　　　　便で潜副丈応は陰性，化学検査で飾ll：指数が9とやや

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高値を示した以外に特に異常を認めなかっ驚。血滴反

　　　　　　　　　　症　例　　　　　　応でASLO－50　T・dd単位，　CRP，　RAテスト共陰

　患者1伊○叡070才　矧！k農業。　　　　　　　　性，腎機能で軽度め濃縮障碍を認め，眼底はKW］la

　主訴：右胸部異常陰影。　　　　　　　　　　　　　　　度であった。喀淡及び気管支スメア共に結核菌，異常

　家族歴：父がi劇揚癌で，母が心弁膜揃三にて死亡，子　　　慰ll胞を認めず，肺機能検査で肺活鍛上ヒ110％　一・秒率

供の一人に脈無し病がある。　　　　　　　　　　　　　49％と中等度の閉塞性障碍を認め，血液ノゴス分析で

　既往歴；20才の時に肥厚性鼻炎，65才の時に慢性上　　　actual　pH　7．390，　actual　Po263㎜遅g°，　a轄tual　Pco2

顎洞炎と診断され，タバコは50才代より1日10～15木　　　38．6π濯gと軽度の酸素分庄低下があり，階段昇降に

で現在に至る。　　　　　　　　　　　　　　　　よる負荷で酸素分｝」三の低下lj：おこらずに軽度のmeト

　現病歴：生来健康で咳嚇，血疾，カルチノイド症候　　　abolic　acidOsisを呈した。心電図所見に異常を鵡め

等の自覚症状を認めなかった。昭和34年の健診で右胸　　　ない。胸部レ線写真では図1の如く，右下肺野で簡胸

部異常陰影を指摘されたが放蔵し，昭和42年にも同様　　　翌漫に接し4．5×4．1㎝のほぼ111形で境界鮮明，均等な孤

の異常を辮摘され，岡年10月41ヨに精斑の為入院し　　　立1生陰膨を誌め，8年荊の1陰影と形状及び大きさは殆

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　んど不変で，体位・呼吸相で変化せず・バルサルバ試

　入院疇現疲：体格中等度，栄養状態良好，項部の皮　　　験で縮小しなかった。

膚にポートワイソ様血管種がある。バチ状指及びチア　　　　図2の如く正面断1轡で7．5c肱側画断層で7伽の部

ノ・一ビはなく，体温36．2°C，脈拍54／分，整，緊彊良　　　に鮮明な腫瘤状陰影を認める。気管皮造影では図3の

好，眼瞼結膜，舌等に異常所見を認めず，頸部等にリ　　　如く・B5・及びB5b枝共中断像を認め，　B7・Bloの壁

ンパ腺腫脹なく，肺肝境界第6肋間，心濁音界に異常　　　不整を認めた。気管皮鏡所見でB4，恥の開「1部の内

なも心音純胸部で1轍音が全体に稽磁弱してい　側醗，赤腫脹を認めた力腫瘤は確認できない・81。に

る事以外，特に異常を認めない。腹部は肝脾を触れ　　　て開1：1部より2～3㎝末縮に米粒大のPolyPを見るが

■
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表　1　　　　　　　　　　　検　　　　査　　　　所　　　　　ししL

　　　　　　　　　　　　　　　　（入　　院　　ll舗

末梢J血1液像
　上血1　色　素　昂：　　　　　　　　　　96％

　赤1血L球数　　　 505x1｛｝4

　色　索　　指　　数　　　　　　　　　　　　o．96

　網　　状　球　　数　　　　　　　　　　　　9％

　1飢　 4、　イ反　 数　　　　　　　　　　 19．7＞（10』

　白　血　球　　数　　　　　　　　　　　　57｛X〕

　　好中球　66・o％　　好酉食球　　L5％

　　単　　球　　1．5％　　 リソパ球　31．0％

赤沈値　　1剛1（11i芋問）
　　　　　　　　　　　　　　　2㎜（鵠1時糊）

尿　　　　　　蛋白（一）　籾IK一）　沈濾　II三常

廉　　　　　　　潜まaL反応（一）　’海生虫卵（一）

肝　　　機i　　能

　黄拍：指数　　 9－・4（3｛ソXD

　ZTT（K。U，）　　　　　　　　　7．4
　TTT　（M，U．）　　　　　　　　　　2。｛｝

　CCLF　　　　　　　　　　　　　　　　（一）

　GOT（K．U．）　　　　　　　　　15
　GPT　（K，U，）　　　　　　　　　　　　20

BSP（45’）　　　、，　2％
」血よ清学白勺検査

　ASLO　　　　　　　　　　　50To（ld
　CRP　　　　　　　．　　　　　　（一）

　RA　　　　　　　　　　　　　　　　（一）

　Wa・R　　　　　　　　　　　　　　（一）

　Tb・R　　　　　　　　　　　　　　　（一）

腎　　機　　能

　PSP試験（15分）　　　　　　　25％
　濃縮試験（最高比蛍）　　　　　　　　　　工，Q零0

　尿素窒素　　　1171塀／認

　血液化学検画i
　　総　戴　由　lll；　　　　　　　　6．⇔が／で1‘l

　　A／（｝比　　　　　　　　　　　　　　　　1．29

　　　AL　51・9％　　κgL　9，9タ6　　丹幻，13講駕

　　　Fibril1《〕禦n　7・7駕　　7・…套ぎL五G．9％

　　Na　　　　　　　　　　　　　　　蓋41珊1ジσノ’

　　x　　　　　　　　　　　　　　　4・伽左σ／’

　　Cl　　　　　　　　　　　　　　　1｛塔7’濡4／’

　　C‘峯　　　　　　　　　　　　　　　4．6，，沼好’

　　P　　　　　　　　　　　　　　　　・い1帯〃

　　Fu　　　　　　　　　　　　　　　　l3【レ／‘16

　　AL｝｝h〔凋｝hala30　　　　　　　・1，7くK．　A．　U．）

　　lQtal　chole駄erol　　　　　　　　　1｛1亀脚ノで昭

　喀擁，気償狡訊メア檎査

　　糸lll核菌（一）、異常細胞（・一，喀療に‘と溶lnl

　　講trel｝t‘｝co¢ごlu3，却1｛病原性N磁呂柵ria靴拓数認

　　める。

　肺機能検恋
　　二段肺漕鱈　　　　　　　　　　3，38、β

　　肺　活．鰍　比　　　　　　　　　110％

　　分隠最大換気搬　　　　　　　　　70．5β

　　分時最大換気規比　　　　　　　　　　90，4％

　　一一秒燃　　 L816
　　一　　秒　　率　　　　　　　　　49％
　　Air　traPpin鑓　　　　　　　　　　　　　　　　（土）

　　酸　　素　　壬巽　工1文　量　　　　　　　　　　　　　　　　　180¢¢

　血液ガス分析
　　Actual　pH　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7．39〔｝

　　Actual　Pco2　　　　　　　　　　　　38，6灘縦9

　　Actual　Po2　　　　　　　　　　　　　63，0剛」78

　　BaSo　Excess　　　　　　　　　　　　　－1．1ク，2君4〃

　　13uffer　Base　　　　　　　　　　　　　　　　　55．01，雲君（1ノ’

is・a・d・・dBi・・rb・n、・。　　23．。爾／」

粘膜は正常であった。胸腔鏡所見では図4の如く中葉　　　被膜をおし，表面近くに拡張した血管が多数みられ

と思われる部の前下部にて前方に突出する多彩な色　　　る。組織は多彩な像を示し、図8の如く・一部に比較的

調を量する鶏卵大の表面が小凹凸で膨隆部は血管の怒　　　小型な核を禽し，mosaic　patternを示す部がみられ

張を思わせる櫨瘤を認め，胸腔鏡下圧迫所見等から　　　るが，，図9の如く，多くはやや大型で大小不同の核な

Vascular　tumorを疑わせたが，図5の如く1町一MAA　　　有し，核小体が明瞭でボ規則な腺腔を示す、，又一・部で

肺シンチグラムでは腫瘤に一敷してSpace　occupying　　　は柱状に配列する部癌認められ，アルシプンブルー・染

lesiOnを呈し，1311－RIHSA肺シンつニグラムでは特に　　　色では陰性で・PAS染色では1汝在性に変性な示す細

血液の集徽を示さなかった・同年12ノヨ201ヨ，当麟　 胞原灘1内に陽｛蠣粒を｝認め、図10、11鋤riく1・繍績

2外科にて中葉切除術を施行した。右肺は上，中葉が　　　粧は一部に陽性を示す。以上より広義の気管支腺腫の

不完金分葉を塁し，腫瘤は中葉にあり，慨径4・3㎝，　　　組織醸であり，一部にカルチノイド類似の所見をみる

球形で被膜を有しジ割面は図6の如く，黄赤色爽質性　　　が，多くの他の組織嫌からは典型的な像とは醤えr第

で諸々に血管噛む部がみられ，囲鞭であった・　　劇蜘肋頓トユン騨の糊等誇鞭に鰍す
　組織所見では図7の如く，腫携表面は蒜い結合織性　　　べきと思われる。患鷺は術後，経過良好である。
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図1

図1：右下肺野に腫瘤陰影を認める。

図2：正面断層で7．5c勿の部に鮮明な腫瘤状陰影

　を認める。

図2

図3：

図3：気管支造影でB5・，　B5bに中断像を認める。

図4：胸腔鏡所見で中葉と思われる部に前方に突

出する腫瘤を認める。　　　　　　　　　　　　　　図4
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　繕難謎簾継綾簸簸蟻峯

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　奮　内　・　　　　内　　　　　略　　　　i　、・・　　　野

難“’@巴　　　　　…　　　　　　　　』　　　　　　　　　．

図5：1311－MAA肺シンチグラムで腫瘤に一致し　　　　図7：腫瘍表面は薄い結合織性被膜を有し，表

　　て1311－MAAの集積が少ない。　　　　　　　　　　　　面近くに拡張した血管が多数みられる。

饗二’　　　　　　薩覇灘灘臨藁・
　肖

図6：腫瘍の割面では黄赤色実質性で諸々に血管に　　　　図8：比較的小型な核を有し，mosaic　pattern

　富む部がみられ，弾性硬であった。　　　　　　　　　　を示す。

図9：やや大型で大小不同の核を有し，核小　　　　　　図10：200倍，嗜銀穎粒を一部の細胞に認める。

　　体が明瞭で不規則な腺腔を示す。
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図11：400倍，図10の強拡大，嗜銀穎粒を認める。

　　　　　　　　　　考　　按　　　　　　　　　　　　　普通の肺腫瘍でやや女性に多いという。気管支腺腫は

　気管支腺腫は1882年にH．MUIIerが剖検例で初め　　　気管支粘液腺又はこの導管より発生するといわれる

て報告し，欧米では比較的多い3）と言われているが，　　　が13），carcinoidとmucoepidermoidは気管支上皮

本邦では1933年に立木4）の報告以後，寺沢5）らの集計　　　か分泌腺上皮より発生するかは議論がある。エ7）18）

によると71例と記載されている。今後，集団健診の徹　　　Williams　and　Azzopardi（1960）は気管支カルチノ

底，診断技術の向上等により報告数は増加するものと　　　イドの由来する正確な細胞は夫定としているが12），

思われる。本腫瘍は現在，carcinoid，　cylindroma　　　北村u）は気管支の漿液腺にごく稀ではあるがセロトニ

（cystic　adenoid　carcinoma6）），　mucoepidermQid｝こ　　　ン分泌細胞を証明したとし，　Bcnsch19），服部20）らは

分類7）8）9）10）されているが，Ramsey，　Weinberger等　　　carcilloidには電顕的に気管支分泌腺の腺房にある

はcylindromaとは異なるmucous　adenolnaを記　　　argentaffine　cellにみられるセロトニン頼粒と同様

載し，北村11）もこれと同様なmucous　adenocarci一　　の頼粒を多数胞体内に認め，粘液腺に混在するar－

nomaを報告している。又carcinoidは一般に血管が　　　gentaffine　cel1由来を示唆するとしている。遠山9ら

豊富で血管腫に似ている事が認められている12）13）14）　　は気管女拡張症とWhitewell2Dのいうtulnorletに類

が，下里の例14）の如く，sclerosing　hemangio11ユa　　　似した浸潤性増殖を思わせる憧瘍性細胞集団の併存し

（Liebow）と類似しており，　carcinoidとも異なる　　　た症例を報告し，　Liebow9）は嚢状気管支拡張症に伴っ

症例があって，“unclassified，　probably　bellign，　　　て気管女粘液腺が局所的に増殖し気管支腺腫の像を呈

pulmonary　tunlor”と仮称されている例や，　carci一　　　し基底細胞の強い増殖がoat　cell　carcinomaと似る

noidの一亜型clear　cell　typeと考えられる症例14）　　病巣を形成した例を報告している。　Stewart　and

も示されている。又cylindromaは悪性度が強く，　　　Allison22）は気管支拡張症の例に顕微鏡的なoat　cell

carcinoid等を含めた気管支腺唾という各称は妥当で　　　carcillolnaを記載し，井出23）は肺癌例で粘液腺導管

ないとする意見12）もある。更に最近ではcarcinoidも　　　上皮細胞の増殖に注Llし，これが腺房組織内への浸入

oat　cell　carcillomaとの関係が問題になっている。　　　増殖際を呈し，この部の癌発生の可能性が高い事を指

一般に気管支腺種は発生部位，組織所見，臨床症状が　　　摘している。以一Lの他にも田内24），清水25），その他

非常に多彩で論議が多く気管支腺腫の分類，組織発生　　　により，肺癌例，慢性気管支炎例における基底細胞増

等の複雑な問題を含んでおり，完全な分類は未だ確立　　　殖，粘液腺の変化等を観察している多くの検索があ

されていない。carcinoidは気管支腺1］重の80～90％を　　　る。これらの事実はtumorlet，腺腫，及び肺癌特に

占めるとされ，平均年令は比較的若く，30～40才に多　　　oat　cell　carcinoma等の発生病理やそれらの相互関

く，女性に多いといわれる15）16）。VernOn12）によれば　　　係を追求する上に興味深い。本例も気管支壁の不整と

10才～75才の如何なる年令にも発生し35才以下の最も　　　polypを伴っていたがその意義は不明である。気管支
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カルチノイドの組織像1°）12）は索状，柱状，腺房状等に　　　IIエil段群では尿1トに5－HIAAが大爆：にlllli明出来る｛13），’D

配列する，丸いクロマチンの多い核を有し，頴粒状，　　　といわれる。気管芝カルチノイドの約85％は腸管カノレ

好酸性の原形質の少ない均一な細胞からなり，核分裂　　　チノイドに組織学的ケニ類似するが，カルチノイト症候

像は稀で消化管のカルチノイドと異なる点は好銀顯粒　　　群をイ1らう気管1吏腺腫はそれをイ1iわぬ気管｝支腺腫や1π1腸

を証明しにくい点であるとされる。本例は非常に多彩　　　管カルチノイドとは黙った態度を示すとし，広汎な黛

な組織1象を呈し，－llでは核の性状等ウこより湛性化の　　　　身性1伝移は後二憐では稀だが前者では膿々おこると

可能性も否定出来ない組織像を示していた。翼好銀痢i　　　し，又カルチノイド症候群はより1琵潤傾向があり，よ

粒は陽性であった。木例は一部の点ではc乞職rcinoid類　　　　り発育が速く，」：り活！助性のカル｝㌔ノイドに出現す

似の組織傑であるが全体的にみ．れば非定罫見的なcar一　　　る鋤といわれる、、　ll喪，本邦の最近の報llテ鋤！斗6）切で～1，

cinoidと患われる。又cε、rcinOidは内分泌腫瘍に腰　　　　この様な例が散見される、、　Sandlcr：13）鋤llL気管支カル

々みられる水解酵素活性の紺織内分布パターンが認め　　　チノイドは典型的なll胡助1；カル千ノイドとは生化「L拗杓

られる事14）があり，眠顕にて神経内分覆必願粒（セロト　　　に異なるとし，骨増生性転移，カル千ノイ四星11候群を

ニン顯粒）が認められる鄭19）20）があって他の所見で非　　　伴う例では尿ll・1にかなりの5HTP，5UT，5111AA

定型的と思われてもこの頼粕が認められた報告14）もあ　　　を倉んでおり，転移II｛llでは5HTPが51｛T，5111AA

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　欺しにみ」られるとし，　これは‘Il’典的力雲カル「’／イド

　我々の例ではこれらの検索は出来なかったが，血管　　　では病変剖1で．hとして、，　IITな含ノ入尿中にカ・欺りの

が盈窩であり，i血1管と実質細胞の配列：：1二合｝；k内分泌活　　　5－HIAAを含むのと対照ll勺であり，・二の’llll，ll気管・乾力

性の存在の可能性を思わせるが臨床的にcarcin【）icl症　　　ルチノイドがllとして5・・HTPを分泌する小1存’」唆す

候群を塁していない。carcinoidの発生部位は大気管　　　るとしているが，　Pollard　et　aL33）59）は気管ヒ・加いト

支に多く，Enterline26）IJ；carchloidの95％は1及び　　　ノイドで5－HTを含み5－HTP力二r∫在しない例を示し

薬気管支に発生するとしている。又，約90％が気僧支鏡　　　ている，，殻近では電顕的にセロト晶ン暇〔粒を証明出来

下に発見出来るといわれるが本邦では欧米に比べて，　　　る段階にあるが，更にトリプトファン，セロト晶ン代

梢妹梢型が多く3）本例も末梢型であった・擶様式　謝の蜘勺観寮の1態歩が嶽れる一れらの点が解1り」

はSoutte「27）によれば，①ent｛「ely　int「aluminξ11　　されて初めてホルモン魔生腫瘍の立場からみた気1芝

type，②intra＆extrabronchial　type，③extra一　　カルチノイドの位醗づけが明確になると、1巴、わ，｝1る、，

brQnchial　type・④intra＆extrabrollchia1・に不　　WilliaIlls30）31）40）は発生学rl勺な立場」：り観て，　f〔｝「β暮uし

規則浸潤性に発育するものにわけているが，②の型が　　　（胃，膣，気管支），mid即t，　hingしltの3群に分【ナ，

一般的である12）。本症には一般的に特異劇ll．状はな　　　midgutのカルチノイドは組織学的に澱も典卿1勺で，

く咳漱…客疾・血淡，気灘】鷹症状等が比較的多く　通常1よセ朗唱ンを分泌しカ・レ〃イ1燃側醗現

認められ，相馬281らは5鋼爾糸吉核として治療された　　　の率がII、，iく，銀反応の陽性の率が商く，　f〔〕re∬u乳のぞ

carcinQidを報告している。　Rabin29）は反麗する”召1血L　　れは5－HTPを分泌する出：が多く，組織学的にも非定

と気道閉塞症状を、’Adel10ma　SyndorOme”と名づけ　　　型的で銀皮応も陰性の事が多いとしている31｝魂、1雌1管

ているが勿論，特異な症状ではない。本例の如く末梢　　　カルチノイドではトリプトファンーセロトユン代謝の

型では無症状で胸部レ線写戯で偶然に発見される車も　　　異常が示されており4D，カル〃イド症候群を盤する

多い。頻度は少ないがヵルチノイド症候群が認められ　　　為には一ヒロトニンは肝のモノアミンォキシダーゼて不

る事があって，これは皮膚潮紅発作，チアノーゼ，皮　　　活化されるから，大循環系に直接セμトニンを放出で

麿血管拡張，水様下痢，三尖弁と肺動脈弁障碍，il浮占，習、　　　きる鵬　例えば肝内転移によって通常おこるとさ，れて

様急性呼吸器症状等を含む症候群であり，carcin・id　いる3°）。川島3。）らは症纐醗現の為に1，噸瘍の加ト

より分泌されるセロトニンが大循環系に入った時に出　　　ニン産生量・分泌速度，腫瘍の発生部位，転移部1立，

現するといわれ30）31），セ悌トニン投与でこの症候群の　　　セロトニンとモノアミンオキシガー・ビのバランス箏が

急性症状を再現しうるとされるが32）3践），ヒスタミン，　　　関係するとしている。これらの要因は気瞥気ヵノレトノ

活性キニン30），更に最近では活性脂質のprostagl一　　イドに対しても関与していると思われるが，気1蹄支ヵ

andin31）等の関与が問題になってきている。いつれに　　　ルチノイドの場合にはセロト轟ン等がli　l：接に大循環系

してもホルモン産生腫瘍としてカルチノイドをみる　　　に入る審，及び肺にモノアミンォキシダーゼが盤幽で

時，カルチノイド症候群の発現及びセロトニン1活性　　　ある事等の特殊性も考慮する必要がある。現在，気熔

キニン等の関与の証明は不可欠である。カルチノイド　　　支カルチノイドにおける本症候群発現の為の生化学的
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機1∫に関する知見は米だ乏しく，その機序は判然とし　　　が掴巣内で増生分布し1鄭葭行像を呈すると報鰹7M8）され

ておらず，．又剛陽管カルチノイドとの興同の問題，カ　　　ているが，更に多くの演例の検討が必要と思わオしる。

ルチノイドlIl候群の有無セこより，カルチノイドに本質　　　叉選択的に気管女鋤脈よりlll1工・・MAAの洗入によ1：，

的強異があるのか導，複雑な問題が多い〔，叉最近注ll　　　　肺ll、，等との鑑別の試み4のもあるが焦し11鱒osca！1n｛，91’ξし一

されているホルモン1恭生腫瘍とし，て，ヌ㍉蹴支カルチノ　　　　phy）、気管皮動脈撮影法と共に今後，期待され叢検

イドな異所iliセμト轟ン斐孟候群42）としてみる事も珂能　　　　i査．法～二思われる、，　carcinoid症候堵1羊を呈する例は尿中

と恩われる、、版瘍とカルチノイド症候群の合併はll三1、　　に多詮の5－HIAAを含むとされるが、稀に伽1叫）

癌，胆管癌，脛癌，肺癌，卵巣腫瘍等が服1置されてお　　　　5…HTが増加しているのに尿ll15．HIAAが正常云穴事

り，清水42）らはホルなソ洲」驚法の感度，特異性が向1．　　　がある5のといオれる1、Jtin，　stτiのは尿liレヒμi・論ソ代

すればこれらの腫1弱がホルモン£捷k腫瘍として磁泣さ　　　謝物測気筐で』1・期発見出誹！三，術後の1汎襲遺ダ昆，将に転移

れ鎚所性セロトニソ蒲i候群という立場」こり，これらの　　　　集遺残の有無を予知出来著，としている。派療は川f切除

腫瘍の発生病理，相互関係の研究に対し寄与しうると　　　術が熱窪しいとさ♪hそ♪28）5D、，　carcin‘，i（1は従来，低悪

し，この様な面からの細胞発生鉾的な検i村が興味あゐ　　　　性度といわれていたが12），Marke140）に、仁ると17％の

としてい歳，叉〔〕at　ceU　carch1〔〕maで高セロトニソ　　　リソパ腺転膨が報告さ；れ，最近の例でも気管克ヵルチ

1血L症な贔した癩例43）44）があり，服部鋤らは〔｝at　cel1　　　ノイドで転移を認める報イllも移い鋤35）1｝7）伽従つて熾近

CarcinOmaの胞体中に電顕像でセμトニン願粒類f以　　　て’は1悠性と見倣す傾向に謹る5）1°）2の。現在し贈論波腺

の願粒を認めたとし，北村ωもαdceil（：arcinりma　　　腫i’1休¢）分類がなお完全で版く，叉他の肺腫瘍，例え

とcarcinQidの関係に論及している。又oat　cel1　　　ば、、uncla3siri“d，　pr｛，lxユbly　bOlli即b　Pu111気Qnary

carcinOmaでカルチノイド症候群とカッシγグ症候　　　tUm（，「”た墜・未だ分類米楚で鑑別困難なli亜瘍もある。

聯を伴った例も観祭されており，この腫瘍がmultト　　　更をこ気管皮腺胴1に1函；悪｛生とみなすべき腫瘍や，肺癌等

POtential　endQCrhle　tUmorである可能性を指摘する　　　との鑑別園難な例もあり，肺癌特にQat　Cell　CarCi一

もの33）もあって，癒瘍淵紛でヒな1轍に細醗生，鉾　1・um・轍癌との闘右添も問題になっている認・・1r・i・・

的に気管麦カルチノイドや他のカルチノイド癌傑群を　　　爪）idではセ脚トニンを含めたホルを｝！鷹生腫瘍とし

伴なう腫瘍との関係を追求する上に興味深いと思われ　　　ての考察等，今後解朋すべき諸問題を残している・従

る。、　　　　　　　　　　　　つて光顕的レベ・硬の検索は勿論雌顕的検索，生化
　気管支腺腫の診断は臨床症状として咳蝋，喀疾…nL　　学的及びセμ1・轟ンな含む内分泌学的検索等，広い分

疾，気道閉塞蕪状，カルチノイド症候群等があるが，　　　塁予からの検討が気管丈腺腫の明確な位羅づけを確立す

末梢に位瞠する腫瘍の場合1無症状の幽も多いp胸部　　　るものと思われる。

レ線写真でに、腫瘍陰影とこれによる末梢の気管呂肺

の変化と磁体で圃・嚇染騨」・る二状触伽　　　　　結誘
修飾豫も加わり，無気肺，浸潤影，腫瘍陰影等を墨し，　　　　我．細」：多彩な組織傑を呈した」卜矩塑漫的なcarch1Qid

特異的な変化はない。君翫すべき事として腫瘍が気管　　　と思われる末梢型の難弐；女腺腫の…例を経険したので

皮，気管腔内に存在する暗抹単純写真で陰影が∋1三撚と　　　報告し，最近の気徹皮腺腫における1・11題意を文献的に

しない場合がある事，及び二次的変化等により腫瘍陰　　　概観してみた。
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