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当院で経験した気管・気管支腺様嚢胞癌の1例
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要旨:症 例は60歳 代男性。 労作時呼吸困難などを主訴に近医を受診したところ、胸部X線

検査で明らかな異常所見を認めなかったが、呼吸機能検査異常を指摘され当院を紹介受診と

なった。当院で行った呼吸機能検査でフローボリューム曲線が台形型を呈しており、上気道

閉塞パターンが疑われた。胸部CT検 査で下部気管から左右の主気管支沿いに弱い造影効果

を示す軟部組織構造を認めた。悪性が疑われたため、気管支鏡検査を施行したところ腺様嚢

胞癌の診断となった。病変の拡がりから手術は困難と考えられ、放射線治療を施行し現在経

過観察中である。腺様嚢胞癌の治療の第一選択は手術であり、切除できれば長期予後を見込

めることから疾患の早期発見が重要とされている。治療抵抗性の喘鳴や咳漱がある場合には

本疾患も念頭において呼吸機能検査など精査を進めていくことが重要と考えられた。
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はじめに

腺様嚢胞癌(adenoid(ysticcarcinoma)

は唾液腺や涙腺、乳腺、食道、肺、気管 ・

気管支、子宮を原発 として発生す る稀な腫

瘍である。肺癌 に占める気管悪性腫瘍の割

合は肺癌100に 対 して約0.12と 非常に稀

とされる1)。今回当院で経験 した気管 ・気管

支腺様嚢胞癌の1例 を報告す る。

症例

症例:60歳 代男性

主訴:全 身倦怠感、労作時呼吸困難、食欲

不振

現病歴:2014年10月 頃より労作時呼吸困

難、食欲不振を自覚していた。経過を見て

いたが症状は改善せず、2015年6月 に近

医を受診した。咳漱や喀疾などはなく、胸

部X線 検査でも異常を認めなかったが、呼

吸機能検査で拘束性換気障害を認めた。精

査目的に当院へ紹介となった。

既往歴:虫 垂炎、左声帯運動麻痺(55歳)

内服薬:な し

喫煙歴:な し 飲酒歴:な し

ア レルギー:drug(一)、food(一 〉

家族歴:父 が食道癌、母が大腸癌

職業:農 業

初診時身体所見:身 長178cm、 体重52kg、

血圧135/97mmHg、 脈拍119bpm、SpO2

96%(r∞mair)

胸部:心 音整、雑音な し 左呼吸音減弱、

ラ音は聴取せず

血液検査所見(Table1):特 記すべ き異常所

見は認 めなかった。腫瘍マーカーはNSE

の軽度上昇を認めるのみであった。

呼吸機能検査(Table1):拘 束性換気障害を

認 めた。フローボ リューム曲線は台形型 を

呈 し、上気道 閉塞パターンと考えられた。

胸部x線 検査(Fig.1):正 面像で肺野に明 ら

かな異常所見は認 めなかった。側面像では

気管支壁の肥厚を認めた。

胸部造影CT(Fig.2):下 部気管か ら左右の

主気管支沿いに弱い造影効果 を示す軟部
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組織構造 を認め、同部位 が狭窄 していた。

また左S3の 気管支に沿って同様の不整形

の軟部組織構造を認めた。

気管支鏡検査(Fig.3):気 管 ・気管支は壁外

性 に圧排 されてお り、左主気管支はほぼ閉

塞 していた。気管左側に隆起性病変を認 め、

同部位 より生検を行った。

病理所見(Fig.4):腫 瘍細胞が小胞巣状や索

状構造を呈 し、腺腔様構造もあ り二層性が

見 られ る。間質 には硝子化が見られ る。免

疫染色では筋上皮細胞で陽性 となるp63や

smoothmuscleactinな どが胞巣や索状構

造の辺縁を縁取るよ うに染色 され、筋上皮

の二層性があ る腫瘍であ るこ とが示 され

た。以上 より腺様嚢胞癌の診断 となった。

EGFR遺 伝子変異、ALK融 合遺伝子はそ

れぞれ陰性であった。

経過:手 術を検討 したが病変の拡が りから

切除困難 と考えられたため、放射線治療を

行った。66Gy/33frの 照射を行い、治療終

了後約2か 月後のCT(Fig.5)で は左主気管

支の狭窄はわずかに改善 していた。今後 も

経過観察を行い、腫瘍の再増大が認め られ

るよ うであれ ば化学療 法の追加 を検討 し

ていく方針である。

考察

腺様嚢胞癌は低悪性度腫瘍に分類され、

気道粘膜下層に分布している気管気管支

腺より発生する。中枢気道に発症するため、

咳漱や喘鳴、呼吸困難 血疾を主訴とする

ことが多いがいずれも非特異的である。胸

部X線 検査では気管腫瘍を確認すること

は困難であり、その発見率は18-28%と 報

告されている2>。非特異的な症状、疾患の

頻度、胸部X線 所見の乏しさなどの要因か

ら気管支喘息や慢性気管支炎として治療

されることも多く、呼吸困難の出現時には

既に高度の気管狭窄をきた していること

から早期診断は困難とされている。初発か

ら発見までの平均期間は13か 月との報告

もある脚。

治療に関 しての無作為化ランダム試験

の報告はないが、切除可能であれば手術が

第一選択 と考えられている。切除断端が陽

性であれば放射線治療を追加することが

勧められてお り、手術および術後放射線治

療を施行 した例では全生存期間中央値が

7.5-12年 と報告されている の醜 切除不可

能な場合には放射線治療が選択肢となる

が、放射線治療単独で中間生存期間は

27-28か 月とされている95)。その他化学療

法やホルモン療法、分子標的治療などが有

効であった報告 渕 がされており、今後腺

様嚢胞癌の発現遺伝子や標的治療 となる

シグナルの発見が期待されている。

手術を行った症例は長期予後が期待で

きるが、放射線治療単独では予後が短くな

ることから受診から診断までのDoctor's

delayが 治療方針や予後に大きく関わる

と考えられる。胸部X線 検査での気管病変

の検出は困難であることが多いが、中枢気

道の狭窄を機能的にとらえるために、フロ
ーボリューム曲線が有用とされる

。気道狭

窄による呼吸困難は、気道内腔が75%以 上

狭窄するまで出現しないのに対 して、フロ
ーボリューム曲線では気道の狭窄が30%

でも中枢気道狭窄のパターンを呈すると

されており、より早期に本疾患を疑うきっ

かけになると考えられている1①。本症例は

症状出現か ら受診までの遅れはあったも

のの、フローボリューム曲線が上気道閉塞

型パターンを呈したため、中枢気道病変を

疑うきっかけとなり、受診後比較的早期に

診断に至ったと思われる。本疾患を早期に

発見するためには治療に抵抗する喘鳴や

遷延化する咳漱などの臨床症状や呼吸機

能検査などか ら中枢気道病変を疑 うこと

が最も重要と思われた。
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締

気管・気管支腺様嚢胞癌の1例 を経験 し

た。稀な疾患ではあるが早期診断が予後を

大きく左右すると思われ、気管支喘自、や1曼

性気管支炎と考えられていても、治療反応

性が乏 しい症例では本疾患も念頭に置き

呼吸機能検査などの精査を進めていく必

要があると思われた。
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Table1初 診時検査所見

・生化学

TP 

 Alb 

BUN 

Cre 

T-Bil 

ALP 

AST 

Au 

LDH 

Na 

K 

Ca 

Glu 

CPK 

CRP

6.9 g/dI 

4.0 g/dI 
19 mid 

0.85 mg/di 
0.9 mg/di 
255 1U/I 

20 1U/I 

19 1U/I 
171 1U/I 
136 mEq/I 
4.1 mEq/1 

9.0 mg/di 
111 mg/di 

38 IU/1 
0.2 mg/di

・血算.呼 吸機能検査

 WBC 

RBC 

Hb 

Ht 

Plt

8800 /µl 
500 x104/111 
15.2 g/dl 

44.6 % 
19.5 x104/111

・腫 瘍マーカー

CEA 

 SLX 

NSE 

ProGRP 

CYFRA 

SCC

3.0 ng/ml 
29 U/mI 

12 ng/ml 
21.3 pg/mI 

1.1 ng/ml 

0.6 ng/ml

FEV1/FVC 
PEF

 76.2 % 

2.55 1/sec

Figure3気 管支鏡検査所見

Figure1初 診時胸部X線 検査

Figure2初 診時胸部CT検 査

Figure4病 理検査所見

Figure5経 過
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