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Case: 38歳、女性

主訴: 胸部異常陰影

TGP84.01 胸部単純X線

現病歴 : 1988年全身倦怠感、高 y グロプリン血症の

精査目的にて入院するも原因は特定できなかった。

1992年6月健診にて胸部異常陰影を指摘され、精査目

的で産業医科大学病院呼吸器科入院となる。

検査所見 : WBC5700/ mm3• ESR 132mm/hr. CRP 

7.4mg/dl. TP 9.0g/dl. IgG 6160mg/dl. IgA 

594mg/dl. IgM 467mg/dl 

胸部単純X線 :両側肺野にびまん性に網状影を認め

る。 分布は中下肺野優位である。 (TGP84.01 ) 。

HRCT :不規則な分布を示す多発小結節がみられ、血

管壁の肥厚も存在する。 また小葉間隔壁の肥厚も伴

っている (TGP84.02 、 TGP84.03) 。

CT (縦隔条件) :縦隔リンパ節の腫大を認める

(TGP84.04) 。

経過: 入院後TBLB施行するも肺胞隔壁に線維化や炎

症細胞浸潤を認めるのみで、確診には至らなかった。

以後経過観察されていたが、 1993年腹痛にて近医入

院した際、十二指腸生検にてアミロイドーシス(AA

type) と診断、 1994年には腎機能障害のため透析導入

となった。 1的6年1月より不明熱のため当院入院中で

あったが、同年2月急性心不全にて死亡した。 剖検所

見では肺、縦隔リンパ節、腎、肝、消化管等全身に
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TGP84.02 HRCT 

TGP84.03 HRCT 

アミロイド(AA type)の沈着を認めた。 肺では腕胞隔

壁および血管周囲にびまん性にアミロイドが沈着し

ていた。

診断: Pulmonary amyloidosis(systemic 

amyloidosis ), AA type 

解説 :気道系のアミロイドーシスは局所性にも、 全

身性アミロイドーシスの一部分症としても発生する。

分類は、 病変部位と形態上の特徴から、 ①気管 ・ 気

管支型 ②結節性胞隔型 ③びまん性胞隔型に分け

られる。 画像所見は、 単純X線では緩徐に進行する

びまん性網状影 ・ 粒状影や斑状影、 あるいは孤立
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TGP84.04 CT (縦隔条件)

性 ・ 多発性結節影などを呈し、まれに縦隔リンパ節

腫大を認める。 びまん性胞隔型のCT所見に関する報

告は少ないが、小葉間隔壁や血管壁の肥厚、ときに

石灰化を伴う2-金nrn大の粒状影、 胸膜下の融合影な

どを認めたとの報告がある。 鑑別疾患としてはサル

コイドーシス 、 癌性リンパ管症、じん肺などがあげ

られ、 IgGの高値から はidiopathic plasmacytic 

lymphadenopathy(multicentric Castleman s disease) 

も鑑別に含まれる 。 画像のみでは鑑別は難しいが、

緩徐に進行する肺のびまん性網状影を認める場合に

はアミロイドーシスの可能性も考慮すべきと考えら

れる。 なお気道系アミロイドーシスの多くはAL型で

あるが、 AA型もときに認められる。 AA型は大部分

が続発性に生じるが、本症例では原疾患は確定し得

なかった。
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Case: 49歳、女性

現病歴 :平成8年3月、人間ドックにて卵巣腫癒を指

摘され、 4月 12日、当院産婦人科外来受診。 超音波検

査にて両側卵巣の謹胞性腫癒を認め、右の腫癒には

充実性部分を指摘され、 5月 9日、精査加療目的にて

同科に入院となる。

血液生化学検査 : CEA CA19-9 CA125いずれも正常

範囲内。 他、特記すべき異常所見なし。

TGP85_01 

TGP85_02 

MRI :子宮の両外側に卵巣由来と思われる右φ6X

5cm、左ゆ 5X5cm大の単房性嚢胞d性m重癒を認める 。

T2強調像では、右側腫痛の大部分は皮下脂肪と近似

した信号を示 し、 高信号を示す不整な乳頭状構造を

伴っている。 左側腫痛は全体が低信号を示す (TGP

_01)0 T1強調像ではともに皮下脂肪ほどの信号を呈

しているが (TGP.02 )、それぞれ内側壁及び背側壁に
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TGP85.03 

不整な低信号領域が見られる。 右側腫癌の同領域は

造影MRIで増強されるが、左側腫癌では増強は不明

瞭である (TGP.凶)。 これらの領域は右側腫績につい

てはT2強調像で見られた内側壁の高信号に一致する

が、左側腫癌についてはT2強調像では明らかではな

い。 いずれの腫癌も、脂肪抑制Tl強調像で信号抑制

は認めない (TGP.04)。

Diagnosis:両倶IJ'性卵巣紫液性乳頭状嚢胞腺癌

(stageIb) 

serous pap出紅γcystadenocarcinoma of the 

bilateral ovaries(stage Ib) 

Comments:紫液性嚢胞腺癌は原発性悪性卵巣腫癒

のうち52.5%と最も頻度が高い腫癒で1)、典型的なも

のは単房性の嚢胞性腫癒で種々の割合で充実性部分

を含む2)3)。 本症例は両側卵巣に発生した紫液性乳頭

状嚢胞腺癌で、血'性の内容を含んで、いたため凹usual

な信号強度を示した。 T1強調像で左側卵巣の嚢胞性

種癒内背側に見られた不整な信号は、明らかな造影

後増強や、 T2強調像で一致する信号は認められず、

充実性部分とは断定できなかった。 切除標本肉眼所

見上では、左側卵巣の嚢胞性種癒は血性の内容を含
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TGP85.04 

んでいたが、壁の不整や充実性部分は認められなか

った。 MRIでは、 shadingの顕著なchocolate cystやそ

の他の出血を伴った嚢胞性種癌との鑑別は困難と思

われた。 右側卵巣の嚢胞性種癌は明らかに充実性と

思われる乳頭状の部分が認められており、鑑別疾患

としては粘液性嚢胞腺種/腺癌、他にendometrioid

carcinoma, clear cell carcinomaなどが挙げられる。 切

除標本肉眼所見上、同種癒も血性の内容を含み、

恥四E庁見に一致する乳頭状の構造が認められた。

Conclusion:両1II1J'性卵巣腫癌で、片側に悪性を疑う所

見が認められた場合、対側の腫癒も悪性である可能

性を考慮すべきと思われた。 また、腫癒内に出血が

あると unusualな信号強度を示しうる点も考慮すべき

と思われた。
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