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Abstract 

Lung cancers. shown as nodules on conventional chest radiographs. are detected easily. However. nodular 

bronchioloalveolar carcinomas (BACs). usually located at the periphery of the lung. are faint and p∞rly defined 

on conventional chest radiographs. thus it is difficult to detect and to make the diagnosis. On the other hand. 

these lesions are c1early depicted on high-resolution computed tomography (HRCT). therefore HRCT is e妊ect!ve

in assessing these faint pulmonary nodules. 

We retrospectively investigated preoperative HRCT of four patients (2 men and 2 women. 62-80 years old) 

with pathologically proven nodular BAC of 2.2 (:!: 0.34) cm in mean diameter by two radiologists. All the lesions 

were located peripherally. 1n all of the four cases. HRCT showed bubblelike radiolucencies of focal areas of air 

attenuation peripherally or centrally and correlated pathologically with intratumoral patent air-containing 

bronchi and cystic glandular spaces within papillary tumor growth. 1n all four cases. the CT halo sign of a zone 

of perinodular ground-glass attenuation. separating from the normal lung parenchyma. was observed and 

correlated pathologically with papillary tumor growth without disrupting the overall lung architecture along 

the framework of normal alveoli containing air-spaces. alveolar spaces filled with f1uid. and infiltration of 

macrophages. Spiculations were demonstrated in two cases. notches in two cases. pleural tags in three cases. 

air bronchogram in three cases. and convergence of vessels in all of the four cases. Calcification was not seen. 

Bubblelike radiolucencies and the CT halo sign were observed more frequently than any other CT findings of 

BACs. and these two findings should be characteristic enough to suggest BACs. 

はじめに

細気管支肺胞型肺癌は腫蕩細胞が既存の肺胞壁に

沿っ て増殖し、その壁に対していちじるしい破壊を

示さず、腫蕩の間質は肺胞壁の血管と、少量の結合

織からなる特徴的な病理像1)を示す。 また、肺の腺癌

はその進展過程で、早期には細気管支肺胞型を示す

ことが多く、胸部単純X線写真では濃度が淡く発見

や質的診断がしばしば困難である 2)。一方高分解能

CT (以下HRCT) はこのような病態をよく描出し、

肺結節影の診断に極めて有用である3.4)。

我々は、細気管支肺胞型肺癌のHRCT所見を検討

し、病理所見との対比を行なっ ている 。 今回はその

preliminaryな結果を文献的考察を含めて報告する。

対象および方法

対象は、 4例の細気管支肺胞型肺癌で、男性2例、

女性2例、平均年齢72歳 (62-80歳) である。 そのうち

検診発見は3例、結腸癌の術後の経過観察中に発見さ
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Table 1. HRCT findings in 4 nodular 
bronchioloalveolar carcinomas 

Findings No. 01 cases 
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CT halo sign 
Bubblelike lucencies 
Spiculations 
Notches 
Convergence 01 vessels 
Pleural tags 
Air bronchogram 
Calcilication 

No. 01 cases 

Table 2. Pathological findings in 4 nodular 
bronchioloalveolar carcinomas 

Findings 

Intratumoral patent air-containing bronchi 
and cystic glandular spaces 4 

Papillary tumor growth along the Iramework 
01 normal alveoli containing air-spaces 4 

Fig.1b 

れたものが1例である。 全例に腫蕩摘出術が行なわれ、

細気管支肺胞型肺癌が病理学的に証明されている 。

全例、術前3週間以内にHRCTが行なわれている 。 平

均腫蕩径は22 (::!:: 0.34) cmで、ある 。

方法は、対象症例の術前のHRCTを2名の放射線科

医により retrospectiveに検討した。 検討項目は腫蕩の

辺縁、内部、 CT halo sign、 pleural tag、 bubblelike

lucenciesで、ある 。 病理所見は、腫蕩内に開存する気

管支や気腔、および乳頭状の腫蕩細胞が肺胞壁に沿

って肺胞腔の含気を保ちながら進展する所見の有無

について検討した。

ここでCT halo signとは、正常肺と境される腫傷辺

縁部の境界不鮮明なスリガラス濃度域を示し 5) 、

bubblelike lucenciesとは、腫蕩内部の微細泡沫状の気

腔を示すω) 。

使用したCT装置は、 GE98∞ QUICKで、 1.5mm slice 

thickness、 FOV 20cm、 120kV、笈わrnA、 scan 位ne 2 

秒で撮像したものをbone algorithmを用い再構成し

た。 得られた画像をwindow level-650HU、 window

width-15∞HUで、レーザープリンタを用いフィルム

上に表示した。

Fig.1a 

結果

腫蕩は全例、肺の末梢に認められた。 Table.1 に

HRCT所見の結果を示す。 CT halo signおよぴび
、

b加ub凶ble刷凶巴d凶like王匂e luc白巴n即ci犯巴s剖lはま4f例F列1全例で

辺縁に lはま2{例F列1 で、s叩pi比cula抗油ti出iぬO∞nsが認められ、 2例で、notchが

認められた。 血管集族像は全例に認められ、 pleural

ta g は 3例で認められた 。 3例で腫蕩内に a l r

bronchogramが認められた。 腫蕩内に石灰化は認め

られなかった。

病理所見の結果をTable.2に示す。 4例全例で1I重傷内

に開存する気管支または気腔、および乳頭状の腫蕩

細胞が肺胞壁に沿って肺胞腔の含気を保ちながら進

展する所見を認めた。

Fig.1c 

症例

症例1 (Fig.1) 79才女性

集団検診で肺結節影が発見され、精査目的で来院

した。 胸部単純X線写真 (Fig.1a) で、右の第8肋骨

後縁に重なって境界不鮮明な淡い斑状影を認める 。

断層像 (Fig.1b) でも病変の辺縁は不明瞭で、炎症性

の病変との鑑別は困難である。 HRCT (Fig.1c) では、

2.7 x 2 . 0 cm の小葉全体に広がる病変で、内部に

bubblelike lucenciesを認める。 その辺縁は境界不鮮明
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Fig.1d Fig.1e 

Fig.1f 

でCT halo signを示している。 肺血管の集族像はわず

かに認めるが、 pleural tagは見られない。 また、 辺縁

部は小葉間隔壁で‘境されているように見える。 辺縁

にspiculationsやnotchは認められない。 細気管支!賄胞

型IJ市痛を強く疑い、 HRCTの15日後に手術が行なわ

れ、 乳頭状腺癌の紺|気管支IJ市胞型と病理学的に診断

された。 切除標本のマクロ像 (Fig.1d) では、腫蕩

の辺縁は不鮮明で充実性の組織ではない。 ルーペ像

(Fig.1e) では、 j撞湯の中心部のわずかな範囲のみは

充実性だが、それ以外の部位では広い範囲にわたっ

て気腔が残されている。 組織 (Fig川) は乳頭状腺癌

で、 癌細胞がItr市胞壁を表層進展し、細気管支肺胞型

肺癌である。 肺胸膜弾力膜を越えた浸潤は認められ

ない。

症例2 (円g.2) 62才男性

1年6カ月前に行なわれた結腸癌の手術後の経過観

察中に胸部異常陰影が発見された。 HRCT (Fig.2a) 

では、 1.8x l.6cmの内部にbubblelike lucenciesを伴な
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Fig.2a Fig.2b 

Fig.2c 

い、境界不鮮明なCT halo signを示す病変を認める。

病変部の辺縁にはspicu lations と notchが認められ、

pleural tagも認められる。 また、 周囲の肺血管の集族

像を認める。 病変内にair bronchogramを認める 。

HRCTの14日後に手術が行なわれ、細気管支IJiIî胞型

肺癌と診断された。 切除標本のマクロ像 (Rg.2b) で

は、割面灰白色調の病変を認める。 ルーペ像(円g.2c)

では、 l毘傷の中心部にわずかな癒痕を認め、胸膜お

よび周囲の肺組織の軽度の引き込みを伴なっている

が、その周囲には広い範囲にわたって気腔が残され

ている。 組織 (Rg.2d) は乳頭状腺癌で、 癌細胞が肺

胞壁を表層進展し、細気管支肺胞型肺癌である。 癌

は、肺胸膜弾力l院を越えているが、胸膜表面には達

していない。

考案

細気管支朋I胞型l腺癌は腫禰型、肺炎型、 散布型、

の3型に分類されている制。 腫癒型細気管支肺胞型腺

癌の HRCT所見としては、病変の末梢局在 、
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spiculations、 pleural tag、泡沫状のlowdensityを有す

る腫蕩内部の不均ーなdensity (bubble出e lucencies) 

や腫蕩辺縁部の境界不鮮明なスリガラス濃度域 (CT

halo sign) が報告されている。 さらにこのbubblelike

lucenciesは、腫傷内に開存する小細気管支や、腫蕩

細胞が肺胞壁に沿って肺胞腔の含気を保ちながら進

展する所見をみているものと推測されている 7.8.1 0)。

CT halo signは、肺アスペルギローシス 11)やそのほか

の炎症性肺結節8)などで報告されているが、 Gaeta5) ら

は細気管支肺胞型肺癌においては、腫蕩の肺胞に沿

った増殖や肺胞内の出血、浸出液に対応していると

している。

われわれの4例の検討でも、 HRCTでは全例でCT

halo sign と bubblelike lucenciesを認めた。 また病理現庁

見では、 全例で腫傷内に開存する気管支または気腔、

および乳頭状の腫傷細胞が肺胞壁に沿って肺胞腔の

含気を保ちながら進展する所見を認めた。 このこと

から、 CT halo sign は気腔を残しながら癌細胞が肺胞

壁を表層進展している部位を示し、 bubbl e li ke

lucenciesはこのなかの比較的大きな気腔に一致して

いるものと思われた。

また、われわれのHRCT所見の検討では、

bubblelike lucencies と CT halo signは4例全例に認めら

れ、両所見の重複は細気管支肺胞型肺癌を強く疑う

所見と思われた。 これに対し、 notches、 spiculations、

pleural tag、肺血管の集族像なとεの分化型の小型腺癌

の特徴は、症例により認められるものはあったが、

その頻度および程度はbubblelike lucencies と CT halo 

signに比較して低かった。 これは、腫蕩細胞が既存

の肺胞壁に沿って増殖し、その壁に対していちじる

しい破壊を示さず、腫傷の間質は肺胞壁の血管と、

少量の結合織からなる細気管支肺胞型肺癌の病理像1)

をよく反映しているものと思われた。 また、末梢型

肺癌の場合の肺癌を疑う強力な根拠とされる"複数

の亜区域にまたがる所見"12)は認められなかった。 こ

れらの所見および、我々の施設の早期癌のほとんど

が細気管支肺胞型を示していることから、早期の高

分化腺癌の多くは細気管支肺胞型を示している可能

性も考えられた。

胸部X線写真に よる検診の肺癌発見率は低く、検

診により成績は必ずしも向上していなし、。 そこでCT

に よ る検診が将来的に主体となる事も考えられる 。

その場合多くのfalse positiveが予想され、早期癒の

CT像の詳細な検討が必要となると思われ、細気管支

肺胞型肺痛のHRCT像と病理所見を対比した。
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まとめ

4例の腫癒型細気管支肺胞型肺痛のHRCT所見と病

理所見を対比した。 HRCTで、bubblelike lucency と CT

halo signを全例に認め、これらは腫傷内に開存する

気管支または気!在、および乳頭状の腫揚細胞が)J~í胞

壁に沿って肺胞腔の含気を保ちながら進展する病理

所見に一致しているものと思われた。 bubblelike

lucency と CT h210 sign の重複は車UI気管支IJ~í胞型IJ市痛

を強く疑う所見と思われた。 今後さらに症例を重ね

検討する予定である。

なお、本論文の要旨は第23回断層映像研究会(1994年10月、

神戸) において発表した。
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