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肺硬化性血管腫の1手術例
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　　　　　　　　　　は　じ　め　に

　1956年にLiebowらが雑誌「Cancer」で7例の肺腫瘍を“ScleroSing
hemangioma”の名で独立病変として提唱してから今年で40年になる：
　これまで本腫瘍の組織発生・分化について種々の議論がなされてきたが、
現在では電顕的検索や免疫組織化学的研究によりII型肺胞上皮への分化傾向
を有するTYpe　II　pneo血oc　ytO血aであることが確定的となっている。

　また臨床的には、本腫瘍は小型の円形腫瘤として末梢肺内に認められるこ
とが多く、術前の確定診断が困難であり、しばしばcatcinomaとの鑑別が問題
となるが、一方で本疾患に対する治療については必ずしも一定の見解が得ら
れていないのが現状である。

　今回我々は、いわゆる硬化性血管腫の1手術例を経験したので報告する。

　　　　　　　　　　　症

患者：73才、女性
主　訴：血疾
既往歴1高血圧、肺結核
家族歴：特記すべきことなし

例

現病歴：平成7年6月に血疾あり。胸部単純X線写真・CTで左肺S6に径
　　　　15㎝の円形陰影を認めた。気管支鏡検査を行い、TBLBを試み
　　　　るもX線透視で病変を確認できず。brushing，was血i㎎にてclass　Iだっ

　　　　たため外来で経過観察していた。

　　　平成8年1月11日のCTで2．1x1．7c血と増大を認めたため、1月
　　　　26日に手術のため入院となった。
入院時現症1身長1475cm，体重56．0　1rg．血圧120・1・72，脈拍60～分，体温36．1℃．

　　　　貧血・黄疸を認めず。表在リンパ節を触知せず。呼吸音・心音とも
　　　　に正常。

経　過：入院時の胸部単純X線写真（図1）・CT（図2）では左肺S6に
　　　　径2㎝の腫瘍陰影を認める。辺縁が一部不整であり、増大傾向がみ
　　　　られたとからcarc血omaも否定できず、2月15日に手術を行った。
　　　　腫瘍はS6胸膜直下に存在しており、　pleural　indentat・ionがみられ

　　　　ず、軟であることなどから、硬化性血管腫を含めた良性腫瘍を考え
　　　　たが、ca㏄血omaも否定できず、また腫瘍の位置が下葉気管支の底幹
　　　　及び肺動脈に近接しており部分切除では十分な外科的安全域が確保
　　　　できないことなどから、下葉切除とした。
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　切除標本（図3・4）をみると、割面は灰白色で充実性の部分
と、腫瘍内出血と思われる暗赤色の部分が混在する比較的軟らかい
腫瘍であった。ホルマリン固定後の腫瘍（図5）は、境界明瞭で容
易に核出される。

　組織像（図6・HE染色）をみると、充実性の部分と、乳頭状増殖
や管腔構造を示す部分とが混在しており、空隙には赤血球が充満し
ている。強拡大（図7）では、卵円形の比較的明るい核と淡明な胞
体を有する腫瘍細胞が充実性に増殖しており、核小体は目立たず核
分裂像もみられない。またそれらよりやや小型で立方状のII型肺胞
上皮様細胞が乳頭状構造の表面や管腔構造の内面を1血i㎎している。
上記所見よりいわゆる硬化性血管腫の病理診断を得た。またリンパ
節転移は認められなかった。

　術後経過は良好であり、再発徴候等なく4か月を経過している。

　　　　　　　　　　　　考　　　察
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1）　本腫瘍の本態としてこれまでUeb　owの血管腫説をはじめとして間葉細胞
説、中皮細胞説などが提唱されてきたが、近年電顕的所見、免疫組織化学的
所見や症例検討から、いわゆる肺硬化性血管腫はII型肺胞上皮への分化を示
すpneumocytomaであることはほぼ確定的となった。しかしながら現在でも硬
化性血管腫の名が広く使われており、名と本態が解離している現状であるが
今後はTYpe　II　pncu血oc）7tOmaに変更されていくものと考えられる。

　本症例における免疫染色では上皮系のマー一カーであるEMAに陽性である
（図8）。CAM　52でサイトケラチンの発現をみると、表層の細胞のみ陽性

であり（図9）、サーファクタント蛋白染色（PE10）（図10）においても同様
である。これらの所見は、表層の細胞がII型肺胞上皮への分化を示すのに対
して、充実性細胞は上皮性細胞の性格は有するものの分化が未熟であること
を示唆しており、諸家の報告と一致している。
　また本症例は女性であるが、中谷らの集計）によると336例中285例（85％）

が女性であり、本研究会（第10回）においても小山が4例を報告している3）
が、すべて女性である。女性優位の発生に対して女性ホルモンの影響の可能
性が検討されている。中谷らによれば21例中エストロジェンレセプター（ER）
陽性例71％、プロジェステロンレセプタ・・・…（PgR）陽性例95％と高い陽性率を

得ている。正常成人肺においてER，PgRは陰性であるとする報告が多いこと
から、これらのホルモンレセプターの発現が本腫瘍の発生に深く関与してい
る可能性があり、さらにcarCtnomaとの鑑別診断の補助としての応用が期待さ
れている。

　臨床的に良性と考えられる本腫瘍であるが、近年リンパ節転移例や多発発
生例が報告されており、その治療法については今後さらに検討する必要があ
る。

　　　　　　　　　　　　ま　と　め
1）径15㎝の肺硬化性血管腫（Type　II　pneumocytoma）の1例に対してL。b－
　　eCtomyを施行した。
2）小型の肺硬化性血管腫に対する外科治療としては、現状では安全域を考
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慮した部分切除が妥当であると考えられるが、葉内多発例やリンパ節転
移例の報告もあることから今後の検討が望まれる。
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