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3)維化巣(はん痕)や浸潤性増殖を示す癌組織
のほとんどない細気管支肺胞型腺癌の検討
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Twentyfour･casesofbronchioloalveolar.typeadenocarcinomathatpossesshar･dlyany

fibr(1ticfocusnorinヽ･･asi＼,ec(lnCertissuewereexaminedcytologieally,pathologicallyand

radi()logically. The24Caseswereclassifiedintofoursubgroups,gr･oup I:mostoftumor

cellsweresimilartotypellall,eolarepittlelium.group Ⅲ:mostoftumorcellstoClara

c(､11,gr()up Ⅲ:m()st()∫tumorcellst(1g()bletcellandgrnupⅣ:()tlleI∴ AttlleCeIlter

ofgr()up 1andTVtumor.tumorcellssh()Wedseverenuclearatypism andheapingup

pI-(.)liferati()∩patt(汀n. Buttheperiplle工･alarea｡ftum()rresembleatypicalal＼Je()larcub()idal

cellhyperT)lasia(AACCH上 Heapingupproliferationpatternwasobspn,edinallareaof

grouprItum()randin6cases,AACCH-likelesionwasass(xIiated.WeconsideI･thefollowing

Grit()ridtobPimp()rtantinmakingacytologicaldiagnosis.

1)TypeIandⅣ carcinoma:Cellsthathavenucleilargerthan52FL2 andaresimilar

toalveolarepithelium.

21TypeⅢcarcinoma:Clusterthatcontainammtx)rofcloselypackedcellsthatresemble

Claracell.

3)TypeⅢcarcinoma:Cellsthatarearrengedin ahoneyでOmbappearanceorclosely
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packedcellsWitlllluCleal･palisadillgattllebasenfc(llumllarCells.

Celltypeswerecloselyrelatedwithpathologicalpatternandthepathologicalpattern

waswellreflectedonradiologicalfindings. e(1rrelationofcyt｡logicalfindingswiththe

results｡fradiologicalexaminatiollisesserltialf()rae(ごuratediagnosis.

Keywords:Adenocwcinomaofthelun鍔,Scay,imvasivecancer

肺腺癌,はん痕,浸潤癌

緒 悶

肺癌は増加 しているが肺野末櫓部早期肺癌でも5年生

存率は依然 80.100とされているい2㌧ 多くの肺腺癌に

は繊維化巣や浸潤性漉療塊を認めるが,線維化巣は腰痛

が発生 した後をこ形成きれることが明らかをこなり,線維化

の軽い症例は予後がよいことが報告 されている3卜7)

著者らはこれらの点を考療 し,魔窟内に繊維化巣も浸潤

性腫癌塊 もほとんどない腺癌の診断に努めてきた.今回

はいままでに診断 した24例について細胸像,病理敵織像,

レ線所見をこついて検討 した結果を報告する.

検 索 症 例

検索 した症例は全て術前に細胞診によ;)腺癌と診断さ

れた症例である. 腰痴内の線維化の程度の判定は下里等4)

の分解に従った.

結 果

症例は表 l〔■T)ように男性 8.女性16,年齢は50-77

才 (平均 64.5才)で全例 sta宮eIであった. 王群は

4例,並群は12例,辺群は7例,Ⅳ群は 1例であった.

写真 l a:Ⅰ群の陣場細胞.核′ト体が著明である.

b:rT群(｡腫壌細胞.異型性が軽い.

C:Ⅲ群の腰癌細胞,粘液を持っている.

a,b, i- :x500
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表 1 検 討 症 例
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Cas°.Type Age SeX Path｡logiealfindings Radiologicalfinding
LOU. Siz Scar AACCH lnd A-br. I.D. Unh. PTNM

1 1 50 M RUL 35 Gl + +,S 十 十 十 T2NOMO

2 1 60 M LUIJ 32 G1 + +,S 十 十 十 T2NOMO

3 1 62 F RLL 21 Gl + 十,S 十 十 + TIN(ーMO

4 1 61 F LLL 12 Gl 十 +,S + + TINOMO

5 廿 76 F LLL 19 Gl +,S 十 一 TINOMO

6 Ⅱ 77 F RUL 29 G一 +,D + - TINOMO

7 打 6O F RML 27 Gl + +,D 十 + TINOMO

8 廿 77 F RUL 35 G一 +,D + ヰ 幸 T2NOMO

9 汀 56 F RML 23 Gl +,O - TINOMO

10 Ⅱ 62 M RLL 29 G1 十 十,S + + + TINOMO

ll 打 58 F RUL 25 Gl +,D 十 + TINOMO

12 Ⅱ 58 F RLL 17 Gl 十,D + - TINOMO

13 Ⅱ 66 F RUL :～3 C1 + +,S 十 - TINOMO

14 ∬ 57 M RUL 25 Gl 十 十,D + + TINOMO

15 n 68 F RUL 28 G1 + +,S 十 十 + TINOMO

16 fi 69 F LLL 19 G1 十 十,S + 十 十 TINOMO

17 Ⅲ 73 M RLL 15 G二三 - TIN〔ーMO

18 m 7l F LLL 35 Gl - T2NOMO

19 Ⅲ 77 F LLL 23 C1 - TINOMO

20 皿 54 F RUL 23 Gl TINOMO

21 皿 67 M RLL 35 Gl - T2NOMO

22 皿 71 M LUL 27 Gl +,D 十 一 TINOMO

23 皿 69 M RLL 28 Gl 十 一 TINOMO

Loc.:Location, AACCH:atypicalalveolaI･cuboidalcellhyrだrPlLISia, In°.:lndentati()∩. A-br:

Airbronchogram, I.∩.:MargiIleil一defined. LTnh:UIlhomogeneous. ド:FerTlal, M:Male.
Size:(Illm上 RLTL:Rightupperlotx,, RML:Rightmidlelotx)I RLL二RighttowerlotLl. LUL:
Leftuppel･lobe, IJLL:Leftlowerlotx). S:Shaft), i):Dull

1. 細胞所見 (写真 1)

Ⅰ群の瞳壕細胞には大小不同があった. しかし核 ･細

胞質比は高 く,円形の核は明瞭な核小体を持ってお り,

タロマテソは瀦魔性に分布 していた.おおきな細胞では

ライ トグリーソをこ渡染する胞体を持っていた く写真 ト

a).

Ⅱ群の細胞は低円柱状で,気管支上皮細胞と同大ない

しはそれより小さく,大小不同をこ乏 しかった.核 ･細胞

質比は高 く,楕円形の核は小さな核小体を持っていた.

核には切れ込んが目だった (写真 卜b).

Ⅲ群の腫癌細胞は高円柱状で,核は基底側に偏位 し,

核上部には種々の程度に粘液が存在 していた.核は長楕

円形で切れ込ふや小さな核小体が見られた (写真 lて).

Ⅳ群の腰癌細胞には 王群と同様に大小不同が著明であっ

たが核小体は小さかった.一方, 正群の腫轟細胞に見 ら

れた横の切れ込みが多数観察 された.

2.病理所見

いずれの症例でも腫癌細胞は肺胞壁をこ沿って増殖 して

おり胸膜や小秦間結合繊に対 して浸潤性ではなく,渥轟

内の気管支は閃存 していた,そのため感轟が円形でない

症例が多かった.Pl,Pm (1)の症例がそれぞれ 2例

と1例あったが他は Po,Pm (0)であった.繊維化は

1例 G2であったが他には Glであ i.),腫癌径の最小

は 12111m 最大は 35mm で手術時 りソべ節転移や遠
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隔転移は無かった.

壬群 :全例で腫藤の中心部に鋭い胸膜陥入を認めた.

腰痛和 む部では細胞の異型性 増殖,間質の紛経の増加

ともに強か-､たが,問辺部では弱 ( AACCH に性根 し

ていた.両者の間には滑らかな形暦学的連続性があった.

腫癌 と周囲の正常肺との境界は不明瞭であった.

Ⅱ群 :5月2では鋭い,7月2では鍋底状の胸膜陥入を

認めた.腰痛のいずれの部位でも細胞の増殖ず間質の繊

維の増加は強 く,正常肺との境界は明瞭であった.半数

の症例で腰痛周辺部に AACCH額魁の組織を認めた.

m群 :1例で胸膜陥 入を認めた.瞳埠内.周囲に多量

の粘液を認め,腰痛と周囲正常肺組織との境界は明瞭で

あー-､た.

TV群 :鋭い陶膜陥入を認め 1群('T)腫癌に粗机 した病理

所見であった.

3. レ綿所見

間接や胸部単純写寡で見るといずれ屯不規則で淡い陵

早5であー-1た. さi､一に断層写真 LTOMOトくつcompuled

tomograp恒,(CTlでjtて も半円形や阜陣形を示 しき

れも､な円形でない症例が多かった.

王,Ⅳ群の腫癌の辺縁は Crや TOMO でも不鮮明

(表 1.1.1).:+)であり､症例1-3.2/1では申 し､部

症例1-′Iで気管支透亮像 し表 t.上しbr.:+)上鋭い

胸膜陥 入 (表 1,In°.:+.Slが射､-I.Lた.

Ⅱ群は 郡 や TOMO でみると症例5, 6,9,12,

13は均質な陰影 (寮 1,unわ.:-)であったが他の症

例では陰@=7,に濃溝があー′二)た_症例5-7,9,ll-1-4で

は陰影L')周辺は明瞭で恭一-､たが (表 1.I.[).:-I,他

(･Tl症例では不明瞭左部分があ･--1た.ll12に気管支透亮

像が, 712に鍋底状ハ胸膜陥入があー･,た.

n群の腫壕は CT や TOM()均質で,周辺の明瞭な

陰影であった.胸膜陥Aは 1例で,気管支逮菟像は2例

で観察 され 症例21では空洞が形成されていた.

考 案

検討 した腰癌はすべて末将肺野に存在 しており,術前

診断は細胞診に頼っていた.

王群の腫癌細胞は正塾肺胞上皮蘇似の肺癌細胞に額似

していた8㌦ Ⅰ.Ⅳ群の膝項では周辺に AACCH 頓机

の常域があったこともあり,細胞の異型性に軽重があり,

細胞診での診断は難 しかった. しかし著者らの検討の結

果からすると同じ面葦の円に置き換えてみて,その円の

直径が 8p以上となるような核を持 った肺胞上皮に採

似 した細胞を見いだ したら強 くlないしはⅣ群の腺癌を

疑う必要があると考えられた.また異型性の弱い細胞の

みが採取されている場合でも腺癌を疑い画像所見を検討

する必要があろう,

好評の藤癌はクララ楯胞額魁の鷹轟細胞からなる腺癌

として記載されている撒嬢と同様な観織 書経胸像である8).

細胞の異型性が軽いことか玩 細胞診断土豪構性のある

細胞教按を確認することが麗質であり,画像所見と十分

をこ対比する必要がある.

m群〔')瞳壕細胞は杯細胞に概似 している. しかし今回

検討 した早期の症例'-T)純胞診標本中に出現 していた腫喝

細胞は従来し')杯細胞型腺癌由来LT)細胞として記載されて

いる細胞像とは異な--､ており=0㌧ 画像所見も異存-1て

いた.このタイプの早期癌を診断するためには細胞学約

をこ鮎,放射線学的をこも従来の記載に拘泥することなく診

断する必要があり,細胞診断においては核が基底側に並

んだ規則正 しい細胞塊やシ- 卜状の細胞塊を見いだすこ

とが重要である,

以上魔痴内に繊線化巣 も浸潤性癌組織 もほとんどない

肺腺癌をこついての検討結果を簡単に述べた.さらなる詳

細に関しては著者らの論文を参考にしていただきたい11)

このタイプの藤癌細胞の異型性は軽度であり,細胞診の

診断は難 い ､場合があった. しか しそれぞれの群の細胞

所見と病理所見とは密接に関係 しており,病理所見は画

像所見にみごとに反映されていた.正確な術前診断のた

めには細胞所見と画像所見を常に対比することが重要で

ある&最後に今回検討 した症例は術後最長で6年,平均

3.6年 しか経過 しておらず,予後についての結果はまだ

出せない. しか し他柄にて死亡した 1例を除 き全例生存

中であることから良好な予後が期待される.今後さらな

るデ-タの番寮が望まれる.
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