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要旨：近年のCT検査の普及・発達に伴い，小型の肺癌を発見する機会が増えて

きた．たとえ小型の肺癌であっても進行病変であることも稀ではない．一方で，

高分解能CTによる病変の質的評価によって，いわゆる“すりガラス濃度
（ground－glass　opacity；GGO）”を呈する肺癌は早期肺腺癌に相当するとみなされっ

つある．今回，我々はスクリー一ニングCTにて指摘されたGGO病変が経過観察
中に消失した症例を経験した．患者は52歳，女性．左肺下葉切除後のスクリー

ニングCTにてGGO病変を指摘されるも1ヶ月の経過で病変はほぼ消失した．
本症例を踏まえGGO病変に対しては，まず刑事的変化を観察することが有用で
あると考えられる．

索引用語一高分解能CT，すりガラス濃度（ground－glass　opacity；GGO），細気管

支肺胞上皮癌（bronchioloalveolar　carcinoma；BAC）

はじめに

　近年，スクリーニングCTの普及・

発達により胸部単純X線写真では捉
えることのできない微小病変を発見

する機会が増え，肺癌と診断されるこ

とも稀ではない．そのような小型の肺

癌であっても進行癌である場合があ

り，腫瘍径2cm以下のような小型の
肺腺癌でもリンパ節転移が15～20％

に認められるということが今までに
繰り返し報告されている1．一一方で，

高分解能CTにより病変の質的評価を
行うことも可能となり，いわゆる“す
りガラス濃度（ground－glass　opacity；

GGO）”を呈する肺癌は早期肺腺癌に

相当する所見であるとみなされつつ
ある2．このGGO病変は種々の病態で

出現しうることが知られており，今回

我々は経過観察中に消失したGGO病
変を経験したので報告するとともに

GGO病変に対するstrategyについても

考察した．

症　例

　患者：52歳，女性．

　主訴：検診異常．

　既往歴：1998年肺腺癌にて左下葉切
除術（病理病期江）．

　家族歴：特記すべき事項なし．

　喫煙歴：なし．

　現病歴：2003年7月検診にて胸部異
常陰影指摘され，当院紹介となった．

精査目的の胸部CTにて左残肺（上葉）

のGGO病変を指摘された．
　現症：身長151．7cm，体重54．O　kg，

血圧134／84mmHg，　SaO297％（room

air），その他，左側胸部に手術癩痕を

認める以外に特記すべき所見を認め
なかった．

　検査所見：腫瘍マーカ・・一…を含め，末

梢血液一般，血液生化学検査に異常を

認めなかった．
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　胸部単純X線所見（Fig．　1）：左肺下

葉切除後の所見以外に，特記すべき所

見を認めなかった（2003年7月）．

Fig．1．　The　findings　ofchest　X－ray　film　are　within　norrnal

limits　as　postoperative　course　ofleft　lower　lobectomy．

　胸部CT所見：2003年7月のCTに
て左残肺に結節病変を認め，高分解能

CTにて同病変はすりガラス濃度

（GGO）を呈していた（Fig．2）．2003年

8月，約1ヶ月後のCTにて同病変は
ほぼ消失した（Fig．3）．

Fig．2．（a）Conventional　CT　reveals　a　nodular　lesion　2．O　cm　in　diameter　in　left　residual

lung．（b）Thin’section　CT　reveals　ground－glass　opacity（GGO）with　preservation　of

bronchial　and　vascular　margins．
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工’
Fig．3．（a）Thin－section　CT　shows　GGO　lesion　in　July，2003．（b）One　month　later，　the

GGO　lesion　regressed　spontaneously　in　thin－section　CT．

現在外来にて経過観察中である．

考　察

　“すりガラス濃度（GGO）”は“Hazy
increased　attenuation　of　lung，　but　with

preservation　of　bronchial　and　vascular

margins．”として表現される高分解能

CTで評価される所見である3．本所見

はしばしば胸部単純X線写真で指摘

することが困難である．GGOと表現

される所見は，1989年Klein　and
Gamusがび漫性肺疾患の一所見とし
て“hazy　increased　density”と記載した

のが最初である4．GGOは肺胞腔内の
部分的な充填，間質の肥厚，部分的な

肺胞虚脱，増生する毛細血管網などに

よって引き起こされ，このような病態

を呈する疾患がGGOの鑑別疾患とな
る．例えば，肺胞蛋白症，ARDS，出
血，気管支炎，間質性肺炎，ウイルス

性肺炎，肺癌，リンパ増殖性疾患，薬

剤性肺炎，好酸球性肺炎，浮腫，線維
化，肉芽腫性疾患等であるS．

　GGOを呈する病変の重要な鑑別疾
患の一っとして悪性腫瘍（肺癌）がある．

これまでに放射線学一病理組織学的

対比においていくつかの報告がなさ

れ，GGOは肺腺癌の一つの特徴的所
見である肺胞上皮置換性増殖部分を

反映しているということが知られて
いる2．病理組織学的には肺胞上皮置

換性増殖のみからなる組織像は細気

管支肺胞上皮癌（bronchioloalvθ01ar

carcinoma；BAC）と診断される．　BAC

は肺腺癌の組織亜型のひとつで，
WHO分類（第三版）6においては非浸潤

癌と定義される唯一の組織亜型であ

る．そのようなことからGGOのみか
らなる（pure　GGO）肺腺癌は肺胞上皮

置換性増殖成分のみ，すなわち細気管

支肺胞上皮癌（BAC：非浸潤癌）である

ことが想定され，pure　GGOを呈する
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肺腺癌の切除例の予後に関してもき
わめて良好な成績（5年無再発生存率
100％）の報告7がこのことを裏付けて

いるといえよう．こうして術前CT画
像上の非浸潤癌の概念が確立しっっ
ある．

　GGO病変は上述したように種々の
疾患においても出現しうる．悪性腫瘍

である肺癌もその一つであるが，浸潤

傾向のきわめて低い細気管支肺胞上
皮癌（BAC）の可能性が高く，また，診

断的手技を施行したとしても細胞異
型の乏しい肺胞上皮癌を生検にて組
織学的に確定診断することはきわめ
て困難であると思われる．Pure　GGO

を呈する病変をはじめに観察した際
には，たとえ病変が癌であったとして

も非浸潤癌（BAC）である可能性が高く，

また，生検による組織学的な確定診断

が得られにくいことを考慮すると，ま

ず経時的な変化を画像的に観察する
ことが疾患を鑑別するうえでも重要
であると考えられる．

結語

　経過観察中に消失したGGO病変を
経験した．GGO病変は種々の疾患で
観察されるが，まず経時的な変化を観

察することは疾患を鑑別する，とくに

肺癌を除外診断するのに有用である
と考えられた．
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