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要旨:高分解能CT(HRCT)で す りガラス状結節(ground　glass　nodules;GGN)を 呈 した早期肺腺

癌5例 の診断と治療にっいて検討 した。症例は、女性が1例 で80代 、他4例 は70代 男性であ

った。1例 は他院にて経過観察 となり、他の4例 は全て完全鏡視下肺葉切除術 とリンパ節郭清

を施行 した。病理診断は全例が置換型腺癌主体の肺癌で、術前画像診断と術後の病理診断はほ

ぼ同等であり、4例 中3例 にEGFR遺 伝子変異を認めた。高齢者であっても手術は有効な治療

の選択肢 であると考えられた。
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はじめに

本報告にお ける早期肺腺癌 とは、高分解

能CT(HRCT)で す りガ ラス影 を呈する病

変で、2017年 に改訂 されたTNM分 類で

T1に 収まる病変とした。す りガラス影を

呈する早期肺腺癌には、上皮 内腺癌、微小

浸潤性腺癌、浸潤性腺癌があ り、連続 スペ

ク トラムを形成する異型腺 腫様過形成1）や、

器質化肺 炎が鑑別疾患 となる2)。 一般的に

成長速度は遅 く、患者の年齢を考慮 しなが

ら確定診 断、治療を決断す る必要がある。

医師11年 目で2017年6月 から本格的な

外来診療 を始めた呼吸器外科 医が経験 し

た、早期肺腺癌の5例 の診断 と治療につい

て検討する。

症例

症例は2017年6,月 以降に当科です りガ

ラス状結節(ground　 glass　nodules;GGN)

病変に対 して早期肺腺癌 を疑い、確定診断

と治療 を勧めた5症 例である。女性 が1例

で80代 、他4例 は70代 男性 であった。経

過観 察期 間は当科初診 か ら手術 日まで の

期 間 で、長 くて2年 半、短 い と2ヶ 月で あ

った。5症 例 全て単 一病変 で、pure　 GGN

が1例 、part-solid　 GGNが4例 、全 体径

は1.1cmか ら3.8cm、 浸 潤径 は0.4cmか

ら1.3cmで あ った(表1)。

結果

手術と診断結果を表2に 示す。症例5は

治療 目的に他院を紹介し、他院にて経過観

察の方針となった。他の4例 は全て完全鏡

視下肺葉切除術 とリンパ節郭清を施行 し

た。病理診断では置換型腺癌主体の肺癌で、

症例2は 浸潤部が無く上皮内癌の診断とな

った。その他の3例 は概ね術前の画像所見

と術後病理診断は同等であった。全例2群

リンパ節までに転移を認めなかった。4例

中3例 にEGFR遺 伝子変異を認め、PD-L1

は4例 全て陰性であった。手術を行った4

例は、重篤な合併症なく周術期を経過 した。
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表1.症 例

症例 性 令 部位
径(cm)

全体/浸 潤
cTNM 経過観察期間 診断方法

1 70M 右S6 1.7/0.4 cTlmiNOMO 2年5ケ 月 外科生検

2 73M 左S3 2.7/0.5 cTlmiNOMO 1年1ケ 月 外科生検

3 70M 右S2 3.8/1.3 cTlbNOMO 2ケ 月 外科生検

4

80F

右S2 1.8/0.8 cT1aNOMO 9ケ 月 外科生検

5 77M 左S6 1.1/0.0 cTisNOMO (1年) 経過観察

表2.術 式と病理診断結果

症例 術式 病理診断
径(cm)

全体/浸 潤
EGFRm PD-L1 pTNM

1

胸腔鏡下

右肺下葉切除術

ND2a-1

置換型腺癌

(75%)
1.5/0.4 (一) <1% pTlmiNOMO

2

胸腔鏡下

左肺上葉切除術

ND2a-1

上皮内腺癌

(置換型腺癌)
2.0/0.0

Ex　 21

L858R
<1% pTisNOMO

3

胸腔鏡下

右肺上葉切除術

ND2a-1

置換型腺癌

(60%)
4.0/2.0

Ex　 19

E746-A750

del

<1% pTlbNOMO

4

胸腔鏡下

右肺上葉切除術

ND2a-1

置換型腺癌

（60%)
1.5/0.7

Ex　 19

E746-A750

del

<1% pTlaNOMO

5 他院にて経過観察
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考察

日本CT検 診学会が提示する肺結節の判

定基準と経過観察の考え方3)では、GGN病

変の場合全体径が15mm以 上、充実部が

5mm以 上で確定診断を推奨している。今

回検討した5例 では、症例1か ら4が この

基準に当てはまった。手術を行った結果、

全例が早期肺腺癌であり、TNM分 類によ

る臨床病期 と病理病期はほぼ同等であっ

た。す りガラス影を呈する病変では、肺腺

癌の他、連続スペクトラムを形成する異型

腺腫様過形成や、器質化肺炎が鑑別疾患と

なるが、臨床所見のみでの鑑別は困難であ

る。しかし、術前診断が困難なことが多く、

外科的生検 と治療をかねて手術を行 う事

が少なくない。一方す りガラス状結節を呈

する肺腺癌は低悪性度で予後が良好な事

が多く進行もゆっくりである。75歳以降の

後期高齢者の場合には、併存疾患や日常の

活動度などによっては治療をしないとい

う選択肢もあり得るため、総含的な判断が

必要となる。一方、系統的切除を行うこと

で組織型や脈管侵襲、リンパ節転移などの

病理学的所見や遺伝子 変異の情報を得る

ことが出来、予後予測やその後の治療法選

択に役立つ。本報告の4症 例では、重篤な

合併症なく根治術が可能であり、全例が術

前診断通り早期肺腺癌であった。慎重な画

像の評価 と、個々の症例にあわせた判断が

必要であるが、80代の患者であっても手術

は有効な治療の選択肢であると考えられ

た。

結語

早期肺腺癌の4例 と疑い1例 を経験 し

た。術前画像診断と術後の病理診断はほぼ

同等で、4例中3例 にEGFR遺 伝子変異を

認めた。高齢者であっても手術は有効な治

療の選択肢であると考えられた。
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