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　　　　　　　　　　　　　　　要旨

両側多発性にground・glass　attenuation（GGA）を合併した腺癌の1切除例を

経験したので報告する。症例は、65歳女性。検診にてCT上右肺S4にGGAを

指摘され経過観察となった。1年後、左肺S1＋2に軽度の収束を伴った結節を指

摘され、他に右肺および左肺に微小なGGAを伴っていた。左肺S1＋2の結節は

一部にごくわずかにconsolidationを伴ったGGA主体の病変であり、肺癌が疑

われたため手術を施行した。術中病理検査にて腺癌と診断。左上区区域切除術

を施行した。術後の病理組織像はbronchioloalveolar　carcinoma（BAC）と診断さ

れた。その他、別にatypical　adenomatous　hyperpla8ia（AA且）が併存していた。

Key　words　：Ground－glass　attenuation（GGA）、

hyperpla8ia（AA且）、多発癌、高分解能CT

atypical　adenomatous

はじめに

　近年CT検査の発達に伴い
ground－glass　attenuation（GGA）の概

念がいわれるようになった。また、病

理検査における肺腺癌とCT所見との

対応が徐々に明らかになって来てい

る。こういった中で、CT上多発性に

GGAを認める症例もいくつか報告さ

れている。このような症例に対する治

療方針は、現時点では施設により異な

っている。今回われわれは、両側多発

性にGGAを有する症例を経験したの

で、治療・考察をふまえて報告する。

　　　　　　症例

症例：65歳、女性。

主訴：胸部CT検診による肺結節。

現病歴：2002年5月、検診にてCT

上右肺S4にGGAを指摘され経過観

察となった。2003年3月、新たに左

肺S1＋2に肺結節を指摘され、当院内

科紹介となった。左肺S1＋2の結節は

ごく一部にconsolidationを伴った

GGA主体の約10　m大の結節であり、

内部に血管収束像が経度認められた。

他に両側に微小なGGA病変を伴って

いた。左肺S1＋2の肺結節は肺癌が疑
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われ、当科紹介となった。

　既往歴・家族歴：特記事項なし。

　喫煙歴：なし。

　現症：心肺理学的所見に異常認めず、

体表リンパ節も触知しなかった。

　腫瘍マーカー：CEA　1．7　nglm1，

CA19・95．24　U／ml，　SCC　O．26　ng／ml，

CYFRA　O．48　ng／m1

　胸部レントゲン写真：肺野に異常陰

影なし。

　CT所見（図1）：右肺S2、　S4、　S5

に径2～4皿m大のpureGGAを認めた。

左肺Sl＋2aに径8mm大のpureGGA
を認めた。S1＋2bに径12　mm大の

GGAを主体とし、一部consolidation

を伴う病変を認めた。

　その他、リンパ節転移や遠隔転移を

疑わせる画像所見なし。

図1．胸部CT像。

　術前未確診ではあったが、左S1＋2b

の病変は肺腺癌が疑われたため2003

年8月に手術を施行した。手術所見で

は胸腔内に胸水・播種巣を認めず、腫

瘍は左上区域に存在し弾性硬の腫瘤

として触知した。腫瘍部の胸膜は僅か

に陥凹を伴っていた。術式は左上区区

域切除とした。術中病理検査にて高分

化腺癌と診断。明らかな浸潤の所見は

無かった。その他、リンパ節転移を示

唆する所見は認めなかった。

　切除標本及び病理組織像：切除標本

の腫瘍の割面では、ごく僅かな胸膜陥

入と炭粉沈着を認めた（図2）。病理組

織像では腫瘍は肺胞上皮置換性に発

育する腺癌で、明らかな浸潤所見は認

めず、bronchioloalveolar　carcinoma

（BAC）と診断された（図3）。術後病理

病期は、TINOMO、　Stage　I　Aであっ

た。他に切除標本内に、atypieal
adenomatous　hyperplasia（AAH）を1

病変認めた。

図2．切除標本。
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図3．上段：組織標本　H・E染色（×

400）。下段：Elastica　van　Gie80n染

色（×100）。

術後の経過は良好で、術後第10病

日に退院した。

　　　　　　　考察

　GGAは病変内の気管支や血管が明

瞭に透見できる肺のすりガラス吸収

域と定義されている1。CT上GGAを

呈している病変は肺胞上皮置換性の

増殖部分を反映していると考えられ

ており、pureGGAを含め、明ら
かにConsolidationが50％以下の病変

は、BAC　（非浸潤癌）or　AAHであ

ると報告されている2。また、他の報

告ではGGA病変のConsolidationが

5m皿以下の病変では、　BAC　（非浸潤

癌）or　AAHであると述べられている

（3）。AAHは前癌病変と考えられてお

り、その理由としては、CEAやp53

異常蛋白の発現を認める場合がある

こと、モノクローナル抗体が陽性であ

る場合があること、腺癌に高率に合併

することなどがある。肺腺癌の進行は、

AAH→BAC（非浸潤癌）→浸潤癌と

考えられるようになってきている。こ

れは、大腸癌におけるadenomatous

carcinoma　sequenceに類似した概念

と言えるだろう。進行に従い、CT上

consolidationが増加すると考えられ

ている。

　今回われわれは、両側にGGAを多

発する本症例に対して左上区区域切

除術を行った。これは、病変がGGA

主体で僅かにconsolidationを伴うの

みであり、画像上ではたとえ悪性腫瘍

であっても非浸潤癌と推測される病

変であったためであり、左上区区域切

除術にて充分な根治度が得られると

考えた。また、本症例における左

S1＋2aの微小なGGA病変は切除標本

ではAAHと診断されており、右肺に

も認められた同様なGGAはAA且で
ある可能性が高いと考えられる。AAH

は前癌病変であると考えられており、

今後さらに病変の経過を定期的にCT

等で観察する必要がある。もし、これ

らGGA病変の増大もしくは内部に

Consolidationが出現してくるようで

あれば、肺腺癌であることが強く示唆

され、今後さらなる治療が必要となる

可能性もある。
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　　　　　　　　　　　　　おわりに

　　肺腺癌に伴い、多発するGGAを有

する症例に関しては、その治療方針も

含め今後さらに検討される必要があ

るであろう。
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