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01	01	 中枢気道の連続する粘膜病変
症例：70歳男性
主訴：胸部異常陰影
職業：元会社員
喫煙歴：20本／日，47年間（20～66歳）

単純X線 CT（肺野横断）

気管分岐部

左主気管支

右主気管支

右中葉入口部

Q1.Q1.　気管や気管支の粘膜表面が平滑なこの病変で疑う疾患は何か？

Q2.Q2.　どのような検査を実施できるよう準備するか？ Q
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A1.A1.　BALT（bronchus-associated lymphoid tissue）リンパ腫

A2.A2.　通常の病理標本以外に，免疫染色，フローサイトメトリー， 
遺伝子検査，FISH（fluorescence in situ hybridization）法による 
検査など

解説

内視鏡検査所見
 場所 ：気管から右優位の気管支粘膜
 大きさ ：大小不同の10mm以下
 形態 ：表面平滑な粘膜下主体型腫瘤性病変
 境界 ：粘膜下の病変のため，ある程度同定できる程度
 色調 ：軽度白色調

診断はBALT由来肺原発MALTリンパ腫。 胸部CTで認める気管右側にわずかに見える
粘膜隆起性変化は， 気管支鏡ではっきりとらえることができる。 内視鏡所見をふまえ再
度CTを詳細に見ると， 気管支粘膜にも粘膜隆起性変化を確認できた（下図A，B黄矢頭）。
18F-FDG-PET（18F-fluorodeoxyglucose-positron emission tomography）検査では，気道に
わずかな集積像を認めるのみで，他臓器に明らかな集積像を認めなかった（下図C）。

粘膜下に病変の主体型があり，粘膜下病変主体の肺癌以外に悪性リンパ腫などとの鑑別を
要する。このため，悪性リンパ腫診断が可能なようにできるだけ大きな検体を多く採取する。
また，免疫染色の依頼やフローサイトメトリーなどにも提出可能な検体を採取しておく。
病理学的にBALTリンパ腫の診断で，加えてフローサイトメトリーでCD19＋，CD20＋，

CD5－，CD10－，IgM＋，λ陽性細胞比率77.4％，κ陽性細胞率3.0％と，λ＞κのclon-
al populationを認めた。遺伝子検査（サザン解析）で遺伝子再構成を認めた。

CT（肺野横断） 気管分岐部 FDG-PET

AA BB CC

経過
 肺原発MALTリンパ腫の診断でR-CHOP療法を実施。

A
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02	02	 左主気管支の腫瘤性病変
症例：58歳女性
主訴：血痰
現病歴：46歳時から産婦人科で未分化がん（undifferentiated carcinoma）による骨盤
内腫瘤摘出術実施。化学療法シスプラチン＋ドセタキセル 4コース実施。10年後に胸
部異常陰影の精査で紹介受診した。

左主気管支（遠位側） 左主気管支（病変近接像）

単純X線 CT（肺野横断）

左主気管支（近位側） 左主気管支（遠位側）

Q1.Q1.　　鑑別疾患として挙げられるものは何か？

Q2.Q2.　病理検査依頼時に必要なコメントは何か？ Q
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A1.A1.　　原発性肺癌および各種転移性肺癌

A2.A2.　骨盤内腫瘤摘出標本との組織像比較

解説

内視鏡検査所見
 場所 ：左主気管支
 大きさ ：10mm以上
 形態 ：表面平滑
 境界 ： 境界は比較的明瞭だが，腫瘍の気管支粘膜付着部については同定でき

ない
 色調 ：腫瘍本体は白色調と暗赤色調の領域を認める

診断は傍神経節腫（paraganglioma）の気管支内転移。一部粘液に覆われており，十分に
全体像を観察できないが，原発性肺癌と転移性肺癌の可能性が挙げられる。このような場合
は，以前の腫瘍との組織像比較が重要で，可能であれば以前の検体との比較をする。それに
より，以前の病理診断が変更となることもありうる。骨盤内腫瘤摘出時の病理では免疫染色
での特異的なマーカーは陰性で，診断に苦慮し，未分化がん（undifferentiated carcinoma）
の診断となっていた。経気管支腫瘍生検の病理組織時に，骨盤内腫瘤摘出標本が再検討され
た。その結果，原発巣の診断名は傍神経節腫と結論され，気管支内病変もこれと一致し（下
図A黄矢頭），傍神経節腫の気管支内腔面への転移病巣と診断された。
CVD療法（シクロホスファミド＋ビンクリスチン＋ダカルバジン）後に，腫瘍は縮小を示

した（下図B）。

左主気管支（化学療法変更前） 左主気管支（化学療法変更後）

AA BB

経過
 全身化学療法がCVD療法（シクロホスファミド＋ビンクリスチン＋ダカルバ
ジン）に変更され，治療後に腫瘍は縮小を示した。

A
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