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要旨

1996年1月から2001年3月までの5年間に実施された胸部CT検査14，900例中臨床所見並びにCT所見から、肺気腫お

よび特発性肺線維症 (IPF) 併存症例と診断された31例を対象とした。両疾患併存例における肺気腫CT所見では上

肺野の小葉中心性肺気腫が圧倒的に多く、 IPF所見ではド肺野のhoneycombing， subpleural linesが顕著で、あっ

た。経過観察例の検討では、肺気腫の経過中に頻度的には少ないが下肺野に線維化の変化が生じて両疾患の併存

がみられた。両疾患併存例31例中13例 (42%) に )J市癌併発がみられた。両疾患併存症例においては肺癌の併発の高

い危険'性を考慮してCTで、の厳重なfollow upが必要で、ある。

Abstract 
We performed 14,900 thoracic CT and physical examinations from January, 1996 until March, 2001. 
Among them, 31 cases w巴re diagnosed as the case of coexistence of pulmonary emphysema with 
idiopathic pulmonary fibrosis 
Amount of the cases were centrilobular type in pulmonary emphysema and had honeycombing and 
subpleurallines of CT findings in idiopathic pulmonary fibrosis. 
In the follw up study of pulmonary emphysema, pulmonary fibrotic changes in the lower lung field were 
appeared and coexisted. 
In these cases, the incidence of lung cancer was 42% (13 cases). Strict follow up study of CT examination 
in these coexisted cases is recommended. 

Key words: pulmonary emphysema, idiopathic pulmonary fibrosis, lung carcinoma, coexistence, CT findings 

はじめに

肺気腫と特発性肺練維症(以下IPF) は異なる疾患

概念である。肺気腫は殆どが中高年以降の喫煙者に発

症する疾患で、病態生理的には喫煙により誘導される

炎症細胞からのプロテアーゼの放出と生体側のこれに

対する防御因子であるアンチプロテアーゼとの不均衡、

肺胞壁の不可逆的破壊と修復の障害等いくつかのstep

が考えられている1 ) 。

一方Milîの線維化の病態は、正常な組織構築を維持

するための協調的で

の産生系と分解系の関係に異常常.が生じ、この組織傷害

後の修復過程で肺胞腔および間質に過剰な ECM が

沈着し、非可逆的変化となる状態と考えられている2) 。

このような肺気腫と間質性肺炎、特に特発性肺線維症

とが併存している症例を時に経験する。Hirawatari et 

a13)は肺気腫に続いてIPFのみられた9例を報告してお

り、動物実験で、もNiewoehner et al4) は両疾患に共通の

特徴があり、何らかの原因による肺損傷後の修復期の

回復の機序において、 何らかの要因で、肺気腫になった

り、 IPFになることを報告している。

今回、過去5年間に当院において胸部CT検査を施行

した症例14，900例中CT所見と臨床検査所見から肺気

腫およびIPFの両疾患併存例と診断された31例のCT

所見について検討した。 また経時的観察例についても

詳細に分析し、両疾患併存の発生機序の解明を試み

考察を加えた。更に、 今回症例を検討-している中で肺

気腫IPF併存群では原発性肺癌の併発症例の頻度が

高いことが判明しこれについても注目し考察した。

対象・方法

1996年1月から2001年3月までの5年間に当大学病院

で臨床検査所見並びにCT所見から、肺気腫および1PF

別刷請求先: 干 783-8505 高知県南国市小蓮高知医科大学放射線医学教室 小谷敬太
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表1 肺気腫・特発性肺線維症併存疾患におけるCT所見とその特徴および臨床経過を示す。

肺気腫経過観察中にIPF発症例提示 M.H.74才 1 年11 ヵ月

図1 肺気腫経過観察中に両側下肺野にIPFの所見が出現している。

併存症例と診断された31例を対象とした。IPFについて

は2∞l年のコンセンサス ・ ステートメントの診断基準に従

って経過観察中急性変化のみられた急性間質性肺炎例

は除外し、また亜急性・慢性の間質性肺炎例で臨床的

に )J嬰原病 ・ 薬剤など原因の明らかな症例も除外した。肺

気腫例は主にCT所見を参考にして症例を選択した。上

記31例について臨床情報として喫煙歴と悪性腫蕩特に

原発性肺癌の併発件数について検討した。 胸部CT所

見では肺気腫については病型5) 6) 、病変部位、更に重症

度7) 、 IPFについては病変部位と病変の重度8) 、更に所

見としての Honeycombing、 Subpleural lines、

Traction bronchiectasis、 Reticualar opacities、

Ground glass opacity (GGO) 、 Bronchovascular

bundle の肥厚、

Consolidationの有
無9) 10) jj ) について

比較検討した。
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両疾患併存群例で経過中にIPF病変増悪例 I.T. 79才 3年1 ヵ 月

きた。すなわち、肺気腫

は終末細気管支より末

梢の気腔が非可逆的

に拡大している状態で

あって、肺胞壁の破壊

を伴ぃ明らかな線維化

を伴わないものと定義

さ れ ている 。一 方、

IPF/UIPでは肺全体ま

たは小葉内の病変の

不均ーさが特徴で、肺

胞胞隔炎から幼弱な

線維化、更に蜂巣肺に

いたるまでの様々な l時

期を示す病変が混在

する。 しかし、いくつか

の動物実験からこれら

の病因については両疾

病に共通のいくつかの

特徴を有していること

が指摘されている。

図2 両疾患のCT所見が進行増悪傾向にある。 特にIPFの所見の増悪が目立っている。

両疾患併存伊lで経過中に肺癌出現 M.I. 70才 1年10ヵ月 SCC 

Niewoehner4 ) はハ

ムスターで気管内に

CdCI2を投与して)Jjlî線

維症の機能的、形態的

異常を生じさせており、

同時にbata-APNを投

与すると 、 bullous

emphy semaの機能

的、形態的異常をおこ

すことが出来、 IJ市線維

症と肺気腫は共に同様

な!nJunous process 
図3 両疾患併存例の経過観察中 、右肺S3に腫癌影が出現している (扇平上皮癌 : SCC ) 。

で、経過観察期間は1年目ヶ月で、ある(図1 ) 。

症例2は両疾患併存群例で経過中に肺気腫 ・ IPFとも病

変増悪した79才の症例で経過観察期間は3年1ヶ月であ

る。特にIPFの増惑が目立っている。 (図2) 。

症例3は両疾患併存例で経過中に肺癌 (扇平上皮癌

:SCC) が出現した70才の症例で経過観察期間はl年10

ヶ月 である(図3 ) 。

症例4は両疾患併存例で肺癌(小細胞癌:SCLC) を併発

した73才の症例である(図4) 。

考察

特発性肺線維症 (IPF) と肺気腫は一定の臨床的、病

理学的特徴を有しておりこれまで別の疾患と考えられて

で生じ、続いて起こる

repair mechanismに

おいて別々の変化が起こると述べている。 また、臨床例

で、も Wiggins1Z) はCTで、 IPFの患者の上肺野の肺気

腫例を報告しており、 Hiwatari等3) も 152例の肺気腫例

に見られた特発性肺線維症の9症例を報告している。

この9例ではいずれも肺気腫診断後3~8年(平均5+2.3

年)でIPFが診断されている。 また、これらのIPFにみられ

た肺気腫所見はいずれも上葉にみられている。 この肺気

腫患者でみられた特発性肺線維症の頻度は6%にあた

り、我が固における50~80才でみられるIPFの頻度の200

倍と著しく多いことが判明している。 しかし、肺気腫か(]FF

の要因ではなくIPFに付随しておこる疾病であろうと推測

されている。 これまでの我が国の分類で特発性間質性

肺炎の慢性型で病理学的に UIP(Usual interstitial 
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両疾患併存例で肺癌併発例 O.T.73才 SCLC 

図4 両疾患併存例で右肺S6に肺癌 (小細胞癌:SCLC ) が判明した。右肺S3末梢の変化

は炎症性変化で経過中消失した。

で、上肺野に小葉中心性

の肺気腫の特徴がみら

れている。 このように、上

肺野の小葉中心性の肺

気腫が下肺野の間質性

変化に先行しているの

か、後に上肺野の気腫性

変化が生じるのか確証を

得る手段はないが、両疾

患併存例の下肺野の間

質性変化の観察期間中

の上方への進展がみら

れず、上肺野に気腫性病

変が見られている点と経

過観察中にみられた肺気

腫患者に、下肺野の間質

性変化が生じた症例が

把握されていることを考

慮すると、喫煙者に生じ

た肺気腫の経過中に頻

度的には少ないが、下肺

野にIPFの変化が生じて

pneumonia) を有する疾患が最近特発性肺手射住症 (IPF)

と分類され、アメリカ胸部学会 (ATS) と欧州呼吸学会

(ERS) の合同委員会からコンセンサス ・ ステートメントと

して報告されている13) 。 更に笈lO2年には同委員会から特

発性間質性肺炎 (IIPs) の分類も報告されている 14) 。

今回の検討対象としたIPF症例はこの合同委員会の

コンセンサスステートメントのIPF診断基準に従ったが、

この中で除外診断目的のTBLBとBAUま全例には行っ

ていない。今回の我々の5年間の検討症例である肺気腫

とIPFが併存した症例は、肺のCT検査施行例14，900例

中31例 (0.2%) にみられた。 これまでに、喫煙が肺気腫の

主な原因であることは事ある毎に注意が喚起されている

15) 16) 。 今回の検討でも両疾患併存症例では喫煙者は

86%、 BI>4∞は86%と多数を占めていた。 この両疾患へ

の喫煙の関与については数多くの報告があり、喫煙で

肺に好中球が増えると、肺胞内の好中球のlarge pool 

が肺気腫におけるelastolytic activityの増加を促して

いるという報告 15) 16) 17) や、肺胞のmacrophageによる

ch巴motactic factorsの放出で、肺胞隔壁のfibrosisが生

じ、好中球の浸潤も起こっているとの報告もある。 また、

healing stageで、も喫煙なと守のcommon lung toxinが影響

し、 connective tissue合成に関与し、紘維化が生じると言

われている。実験犬でも喫煙により肺気腫と肺線維症が

起こることが証明されている。IPFの経過観察中には、上

方への病変の進行が報告されている。

しかし、今回の両疾患併存例のIPFは下肺野が主体

両疾患併存が生じていることが予測された。

又、今回もう一点注目されたことは、肺気腫とIPFの

併存のみられた群における原発性肺癌の発生頻度が

単独の肺気腫やIPF例のそれと較べて有意に高かっ

たことである。原発性肺癌の発生頻度は両疾患併発群

では42%と高頻度で、あった。 IPFと肺癌の合併率は本

邦では7-30%程度である 18) 1 9) 。 海外ではIPFに相当

する Cryptogenic fibrosing alveoli tisで肺癌合併が

9.8%と報告されている20) 。 これらに較べても明らかに肺

気腫とIPFの併存例での肺癌合併率が多くなっている。

結論

1 ) 過去5年間に当院で胸部CTを施行した 14，900例の

なかから臨床所見及びCT所見から肺気腫とIPF両疾

患併存例と診断された症例は31例で、あった。

2 ) 喫煙者は両疾患併存例で86%と高率にみられ、

BI>400の肺癌のhigh risk groupの数も両疾患併存

群で86%と高率で、あった。

3) 原発性肺痛の併発頻度は両疾患併存群で42%と著

明に高値を示した。

4) 肺気腫、 IPF併存群におけるCT上の特徴は、肺気腫

所見では上肺野の小葉中心性を示す症例が圧倒的に

多く 、 IPFの所見では下肺野のhoneycom bing と

subpleurallinesのみられる症例が優位で、あった。

5) 肺気腫経過中に下肺野に新たに間質性変化が生じ

てきている事と両疾患群の経過観察中に肺気腫の病
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変の変化よりIPFの病変の変化が強くみられており、肺

気腫にIPFの変化が何らかの機序により下肺野に起こ

ってきていることが強く示唆された。

6) これらの事実から上肺野の小葉中心性の肺気腫患

者の経過観察中に、下肺野に間質性肺炎とりわけIPF

の所見がみられてきた場合、この併存群での肺癌の併

発率の高い危険性を考慮してCTで、の厳重なfollow up 

が必要である。
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