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気管支粘膜生検により診断しえた肺癌の1例
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　　　　　　　緒　　言　　　’　　　．　　　　　　　　ず，肺結該を疑われて，ストマイ，バス，ヒドラジツト

　　近年肺癌は世界各国を通じて著しい増加を示してい　　による化学療法が行われたが・咳漱は更に増強して来

　る。特にわが国に於いては，瀬木①によれば1952年よ　　たので・精査のため戸塚内科へ入院した。経過中血

　り1959年に至る．8年間の諸外国の肺癌死亡率と比較し　　　痴呼吸困難もなく・食欲良好・体重も不変であつ

　て日本の肺癌死亡率の上昇は男女とも最も著しいと云　　　た。

　う。肺癌はレソトゲン写真で異常陰影として発見され　　　　入院時所見；体格中等度・栄養は比較的良好・顔貌

　ちが，確実な診断はしばしば困難であり，治療上その　　　は正常，瞼結膜・皮層粘膜に貧1血なく・球結膜に黄疸

早期診断が鯉されている。　　　　　　嬬めない・脈搏は60歴・緊搬好1血圧は124／70
　　我々の教室ではレ線撮影，気骸鏡検査，気骸造　mmHg・右腋窩にアズ歓の1欧らかいリンパ節一ケ

影蕗撤び気轍蜘・よる気骸ス・アの細包診　を角蜘した・呼吸繭腹式で賄なく・肺肝境界は右
・断，並びに気管支鏡直視下で気管支粘膜生検による組　　　乳腺上第W肋間。心尖抽動は左乳腺上で第V肋間。心

　織学的診断，更にリンパ節穿刺細胞診断，壁側肋膜生　　　濁音界は興常なく・心音は純である。右前胸下部で打

検による繊学的診断等tlcより肺癌の確詮参を行ってい　診甑呼吸音はも減弱している・ラ音麟諏され

　るが，最近頑固な咳漱を訴えた患者で，貧血，るいそ　　　ない。右横隔膜の呼吸性移動は殆んど認められない。

　うを認めず，・レ線撮影では確診がつかず，喀疾に異常　　　腹部は平坦で肝・脾・腎を触れない。四肢に浮腫を認

　細胞を認めず，気管支鏡で肉眼的に異常を認め得なか　　　めず・腱反射は正常であり・病的反射を認めない。，

　つた気管支粘膜の生検を行い，その粘膜下組織のリソ　　　　入院時検査成績3赤洗値は1時間値1ユmm，2時間

　パ間隙に既に腺癌細胞の転移を認め，肺癌と診断し，そ　　値23mm・血湾梅毒反応は陰性である。表1の如く末

　の肺癌進展め程度を推定し得た興味ある症例を経験し　　梢1血液像は貧血なく・白血球増加もない。肝機能は正

　たので報告する。　　　　　　　　　　　　　　　　　常であり，尿尿に異常所見を認めない。肺機能は肺活量

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が2700CGで予測値の71％，分時最大換気量は894で予

　　　　　　　症　　例　　　　　　　・　　　　　　　　測値の90％，一秒率は70％と肺活量がやN低下してい

　　患　者：43才，男子，国鉄職員　　　　　　　　　　　る他は薯変を認められない。喀疾は少量，粘液性で結核

　　主　訴：咳蹴　　　　　　　　　　　　　　　　　　　菌は塗抹で陰性，血液寒天培地による培養でブドウ状

　　家族歴：母が胃癌に：（50才で死亡。　　　　　　　　　球菌を認め，感受性はPc（十），　EM（什），　SM（H十），　CM

　　既往症：22才のとき左肋膜炎に罹患した他蓑患を知　　　（冊），TC（帯），　KM（什），　LM（朴）である。喀疾の細胞学

　らない。煙草は約20年間1日20本位紙巻煙草を常用し　　　的検査では異常細胞を謝めなかつた。心電図は正常，

　ている。　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　　　胸部正面レ線写真では，図1の如く右下肺野に地1皮的

　　現病tu　：入院約1ケ年前に右前胸部に鈍痛があり肋　　　広汎な雲聚状陰影，並びに肋膜勝豚を思わせる陰影を

　間神経痛として治療を受けたことがある。入院約6ケ　　　認めた。気管支鏡検査では気管分岐角は鋭利で，呼吸

　月前健康診断の際，胸部レ線写真上，右下肺野に小指　　　性移動も正常であり，右中気管支幹に軽度の発赤を認

　大の淡い陰影を指摘されたが，自覚症状はなかつたの　　　める以外には各気管支口，その他の気管皮粘膜に肉眼

　で放置していた。しかし3ケ月位前より右胸部鈍痛，　　　的に異常を認めなかつた。また発赤部分を綿棒により

　刺戟性の咳蹴が出現し某病院へ入院，ロイコマイシ　　　擦過して得られた塗抹標本では異常細胞は認められな

　ン，クロラムフエニコP・ルの投与を受けたが軽快せ　　　かつた。我々の教室で行つている方法により，気管支鏡
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表1　　　　　入院時諸検査成績

血　　色　　素　　量

赤　　血　　球　　数

色　　素　　係　　数

白　　血　　球　　数

網状赤　血球数
血　　小　　板　　数

桿　　　状　　　核

分　　　葉　　　核

好　　　酸　　　球

単　　　　　　　球
リ　　ソ　　パ　　球

血　　清　　蛋　　白

黄　　疸　　指　　数

高　　田　　反　　応

コバルト反応
　Z．　　T．　　T

便3潜血，虫　卵
尿：蛋白←）　糖←）
ウロビリノーゲソ正常（十｝

　　98％

492x104

　　0，99

　5．200

　　9％
131．000

　18．5％

　50，5％

　2．0％

　2．5％

　26．5％

7，0〃（昭

　　5
　　（→

　R4（8）

　　8
　　（一｝

赤
沈

．直

喀

疾

1時　　間　　値

2時　　間　　値

腫　瘍　細　胞

結　　核　　菌

血清梅毒反応

肺

機

能

検

査

一回換気量
分時換気量
深　吸　気　量

予備呼気量
肺　　活　　量

予測肺活最
％　肺　活　量

分時最大換気量

予測分時最大換気量

％分時最大換気量

一　　秒　　墨

一　　秒　　率

11mm
23mm

c－）

（一）

陰　性

380CG

11．44

1500cc

1200cc

2700CG

3800cc

　71％

S9．04　　　　　　　・

99．04

　90％

1900cc

　70％

心　電　図　正常

　　　直視下で気管支生検用鉗子を用い，右主気管支内側壁　　　呼吸困難が増強した。右前腋窩腺第15肋間で肋膜の試

　　　で肉眼的に異常を認めない部分より試験切片を採取し　　　験穿刺を行い黄色混濁した液を20cc採取した。蛋白含

　　　た。試験切片をホルマリソ固定，パラブイソ包埋の　　　盤は4・　6％，リパルタ反応陽性，有核細胞数は5800／

　　　後，型の姻切片を作製し，H－E，　W・ig・・t，　PAS　mm3で，沈渣の塗抹標本では図6の如く・鵬細胞

　　　染色を施行して組織学的に検索した。図4，5，に示す　を認めた・次いでシル・ミu？ソ氏針により壁側肋膜生

　　　如く，粘膜上皮は大部分が剥脱もしくは著しく萎縮し　　検を行い，組織学的に検討したところ図7にみる如

　　　ているが，組織学的にも扁平上皮化生，或いは癌性花　　　く，癌細胞の浸潤が認められた。

　　　を思わせる所見は認められない。基底膜はかなり厚く　　　テスバミソとトヨマイシソの併用療法を行つたが，

　　　肥厚して粘膜下組織と明確に区劃されている。粘膜下　　　約1ケ月後，白血球減少，全身階怠感のためテスバミ

　　　組織には少数の円形細胞浸潤が認められるが，粘膜下　　　ソを中止し，以後トヨマイシンを単独で使用した。胸

　　　組織は一般に線維性に密に粧している。贈支腺は　水の減少は認められなかつtiが・一時呼吸困難が軽快

　　　粘液腺化している部分が多いが，漿液腺もかなり認め　　　し自覚的にはやs小康を得たが再び右胸痛・腹部膨

　　　　られる。結合灘に肥厚した糊貯組惣こおける嫡　満，腹痛を識・ll乎吸困難増悪し・唇にチアノ’“　tiを

　　　麦小静脈tリソパ管は何れも拡張し，その拡張したリ　　認め・酸素吸入，強心剤を使用したが，入院後約3ヶ

　　　　ソパ管内の一部に好塩基性の胞体に窟み，門形乃至類　　　月半で死亡した・

　　　　円形のクロマチソに比較的乏しい核を有する大形腫瘍　　　　剖検により右肺に原発した肺癌で・右肺は肺尖部か

1　　　細胞群が認められ，管内に一層又に数層をなして増嫡　　　ら背部にかけて腫瘍性に硬く癒着し・全体の大きさは

　　　　し，部位によつては一部乳囎状となり，腺様配列を示　　手拳大糧度で，壁側胸膜は全体にわたり凹凸不整とな

、　　　している。腺癌のリソバ行性転移と考え肺癌と確診を　　　り腫瘍性に肥厚増殖を認めた。左肺にも粟粒大の腫蕩

　　　　下した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　転移巣が散在し，その他遠隔転移として肝・腎，大

　　　　　気管支造影では図2の如く，右のB・，B・は充影　網1胸骨等広般にわたり腫瘍転移力翻められた・組織

　　　　されず，右B4　B5はやS上方に圧排され，起始部の　　学的には乳臓状腺癌であつた。

　　　　辺縁不整の像がみられた。

　　　　　その後患春は刺戟性喉巳軟，右胸部痛が増強し，食欲　　　考按

　　　　不振となP，一般状態が不良となって来た。入院後1　　　本例は咳蝋を主訴とし，右下肺野に雲梨状陰影を認

　　　　ケ月で図3の如く，右胸腔内に滲出液の貯溜を認め，　　　め気管支肺炎として治療された症例であるが，症状が
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改善されないため，肺結核を疑われ精査のため当科へ　　　て，気管支生検によりはじめて肺癌の確診を得るとと

入院して来た。　　　　　　　　　’　　　　　　　　もに，癌浸潤が広汎にわたらず，単に気管支粘膜下のリ

　肺化膿症，肺結核と肺癌との鑑別は日常しばしば困　　　ンバ管内にのみ存在している肺癌進展の一時期を把握

難な場合が少なくない。この場合肺癌の確定診断を行　　　し得たものとして興味深い。又このような時期に既に

うには細胞学的，病理組織学的検査が極めて有力な方　　　癌のリソバ行性転移が広範囲に行われていることが

法である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　推定出来，予後判定，手術適応決定にも重要な所見と考

　肺癌の場合，喀疾からの細胞診の陽惟率は報告者に　　　えられる。肺癌の手術適応決定の際，気管支鏡的には気

より多少の相異はあるが，Mc　Kay②74％，　Papani一　　管分岐角の鈍化，呼吸運動の制限，圧迫像等を参考にし

colaou③95％，　Farber④55％，　Hinson⑥60％，　Wo－一　　て縦隔転警の有無を推定しているが，本例の如く肉限

olner⑥68％，石川⑦84％，篠井③60％などとしてお　　　的には気管分岐角は鋭利で・呼吸運動も正常，圧迫像

り，更にFarber⑨によれば一つの疾について，一枚　　　等も全く認められない時期に生検により癌のリソバ行

の標本からは40％の陽性率，二枚の標本からは60％，　　性転移を証明し得たのは，我々が行つた如く，気管支

一っの疾から5’枚の標本を作り検査したものでは90　　鏡で肉眼的に異常がなくみえる気管支でも気管支生検

％，と高率になる事を報告し，頻回の検査の重要性を　　　を行い精査を進めて行くべきであろうと思われる。

強調している。

　然しながら本例では喀疾は粘液性で喀出される量は　　　　　　　結　　語

極めて少く，繰返し行つた塗抹検査では細胞成分少く，　　　頑固な咳漱を主訴とし，レ線撮影で確診がつかず，

異常と思われる細胞はついに検出されなかつた。更に　　　喀疾検査・気管支擦過標本で異常細胞を認めず，気管

Crafoord⑩，石川⑦のキユ＿レツト，香月，土手内⑬　　　支鏡で肉眼的に異常を認めなかつた気管支粘膜生検に

等の継気骸刷子，服部⑫等のTV一ブラ・シ嚇　より・その糠聰織のリソノく間隙に蹴撚細胞の

などによる選択醗骸騨齢工夫され（±・f・Vヨ・、・　転移を認め肺靴診阻た綱雄験したので儲す

よれば93，1％の陽性率と云う高率をあげている），我々　　る。

も日常綿樺による気管麦粘膜擦過法を試み，しぼしぼ

高い癌細胞検出率を得ているが⑬，本例では気管支鏡　　　　（本論文の要旨は第30回内科学会信越地方会並びに

下でや現赤が認めら批榊贈贈力・らの羅標　第2回幅肺漸究会ve於て撒した・）

本では異常細胞は検出されなかつた。

上述の如く本働．おいて轍及び贈支擦過物力ら　　　文献

異常細胞を検出し得なかつたのは，後述するが，癌細　　　①瀬木三雄・他：肺疾患研究の進歩，31：4，1962．

胞浸潤がこの部で気管支粘膜の表繭に達せず！Jンバ行　　②Mc　Kay，　D・G・：Cancer，1：280・1948・　③Pa一

性に浸潤増殖している時期に行った検査であつたため　　panicolaou，　G．　N．　et　a1：Dis．　Ghest，15乙412，1949．

と考えられる。即ちこの様な症例では・喀疾，気管支　　　④Farber，　S・M・et　al：J・A・M・A・144：1，1950・

粘膜擦過物の検査のみでは不充分な訳で更に進んだ検　　　⑤Hinson，　K．　F，　W．　and　Kuper　S．　W．　A．：Tho一

索が要求される裏になる。気管支鏡下で癌を直視し試　　　rax，18　（4）：350，1963・　⑥W。olner，　L．　B．　and

験切除により病理組織学的検査での癌の診断を下され　　　Mc　Donald・J・R・：Ann・工nt・Med・33　：　1164・ユ950・

たものはClerf　and　Herbut⑭34．　7％，　Woolner　　　⑦石川七郎，竹内慶治；最近医学11：1711，1957．

and　Mc　Donald⑥41％，　Ochsner⑮38％，　Acker一　　⑧篠井金吾：日本外科学会雑誌56：686，1955，　⑨F－－

man⑯33．7％，石川，竹内⑦33．3％，などとしている　　　arber・S・M・，　Pharr・S・and　Nagasawa・1・：Inte一

ように試験切除による検索は重要であり予後判定上意　　　rnational　Congress　on　Dis．　Chest．　Tolcyo，1958．

義深い。然しながら本例では気管支鏡所見で腫瘤，外　　　⑩Crafoord，　C．　et　al．：J．　Thor．　Surg．18二124，1949．

圧像浸潤像は全く認められなかつた。右主気管支内側　　⑪土手内守人：胸部外科，：to（12）：836，1957．　⑫服

壁から試験切片を採取し病理組織学的に検索したとこ　　部正次・他：肺と心，10：273，1963，　⑬武田弘：信

ろ，その粘膜下のリソバ聞隙のみに癌細胞の浸潤増殖　　　州医学雑誌，8：1000，1957．　　⑭Clerf，　L．　H．　alld

を認め肺癌の確診を下し得た。この生検所見からみて　　　Herbut，　P．：A．　Am．　Rev．　Tbc，61：50，1950，　⑯

も気管支粘膜衷面へはいまだ癌細胞の浸潤が波及せ　　　Ochsner，　A．　et　al．：J．　A，　M．　A”148；691，1952

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ず，気管支粘膜の肉限的所見並びに擦過標本の陰性所　　⑯Taclcson，　B．　A．，　Bertoli，　F．，　and　Ac1〈erman，　V．

見とも一致している。原発部位の問題はともかくとし　　J．：Thor．　Surg．，21：7，195」．
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図　1　胸部x線写真（入院時）

難灘灘　蹴撫　　　　…　慧野髭　　　難
講懸” 恬?ｻ，　　塗鍵曝　

。．

図　2　気管支造影写真　　　　　　　　　　　　　　　　図　3　胸部×線写真（入院1ケ月後）
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図4

気管支生検組織像

（H．E染色10x20×4）
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