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はじめに 血圧正常。脈拍76回/分，塾。眼球・瞼結膜に貧

血，黄染を認めない。右顎下，右頚部に小豆大

のリンパ節を触ｸillする。聴診上，呼吸音に異常

なし。腹部触診で右季肋部に肝を二横指触知す

るが，脾は触知せず。ネ''１経学的異常所見なし。

検査成績（血液一般，生化学検査北ＣＥＡの著

明な高値（143.6,9/ml）を認める以外に明らかな

異常所見なし。

尿検査：異常なし。

心電図検査：ilil性調律であり｢ﾘjらかな異常を

認めない。

大腸内視鏡検査：肛IMj管直上にⅡ型，進達度

A2以深の進行直腸癌（中分化型腺癌）を認めた。

胃内視鏡検査：前庭部大弩にIIa＋IＩＣ，進達度

SM2の早期胃癌（中分化型管状腺癌と低分化型

腺癌の混在）を認めた。

画像所見

１）胸部単純ｘ線写真正面像：右中下肺野に約

7×4ｃｍで不整形の腫瘤陰影を認めた（図1)。

２）胸部断層撮影正面像（背側より約9ｃｍ）：

右ｒｉ１下肺野に約7×4ｃｍで不整形の腫瘤陰影を認

め，内部にはびまん性点状石灰化がみられた

(図2)。

３）胸部造影ＣＴ：右S6を中心に不整形で広く大

葉間裂に接し，一部s3に進展する腫瘍を認め，

A('，Ｂ`は完全にllili傷内に巻き込まれていた。腫

原発性liI丁癌は石灰化をきたすことの少ない腫

瘍として知られており，画像上で石灰化を伴う

I1ilj腫ﾘIiiに遭遇した際には，石灰化の形態および

分布パターンにもよるが，良性腫瘍や肉芽腫性

病変を考えるのが鑑別診断の基本とされてきた。

しかし，画像診断技術の向上に伴い，以前は描

出困難であった微細な石灰化も容易に捉えられ

る嫌になり，石灰化を伴う原発性肺癌の報告は

増加する傾向にあるﾙｺ)。今回，断層撮影および

CTにて著明なびまん性点状石灰化を呈した肺原

発扁平上皮癌の1例を経験したので報告する。

Ｉ症例

症例は78歳，男性。

主訴：咳ljM，喀疾。

既往歴：高血圧。５７歳時に外傷性腸管損傷に

て腸管切除。

家族歴：父親が胃癌で死亡。

現病歴：以前より咳嗽，喀疾を自覚していた。

1999年１月，上記症状が増悪したため近医を受診

したところ，胸部単純Ｘ線写真にて右｢'.下肺野

に異常陰影を指摘され，糖査力Ⅱ療目的で当院紹

介入院となった。

入院時現症：身長151ｃｍ,体正48k輿｡意織清明。
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図２胸部断層撮影正面像（背側より約9ｃｍ）

右中「肺野に約7×4cmの不整形の腫瘤陰影を認め，

部にびまん性点状石灰化（→）がみられる。

腫瘤内７ 
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図１胸部単純Ｘ線写真正面像

右中下lili野に約７×4ｃｍ大の不整形の腫瘤陰彩を認め息

(－)。
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図３胸部造影ＣＴ

Ａ縦隔条件Ｂ肺野条件右S`を中心に，不蜷形で内部にびまん性点状石灰化を有する腫
蝋を認める。

傷内部はやや不均一なdensityを呈し，びまん性

点状石灰化がみられた。縦隔，両側Illil11jに有意

な腫大リンパ節を認めなかった（図3)。

４）,gmTc-HMDP骨シンチグラフイ：右中下lili

野の病巣に一致した集積増加を認めた。その他

の部位に明らかな異常集積を認めなかった。な

お，集積の部位が単純Ｘ線写真，ＣＴに比較して

｣二方に位置しているが，これは臥位による撮影
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図５病理組織所見（ＨＥ染色，×100）

クロマチンの潮還した核を有する立方状異型上皮細胞の胞

巣状蝋殖像が認められ，扁平上皮lifiの像を呈している。

図４９９mTc-HMDP骨シンチグラフイ所見

右中下HIii野の病巣に一致して限局性集積増加を認める

(→)。

のためと考えられた（図4)。

以上の画像所見と，内視鏡にて進行直腸癌お

よび早期胃癌が指摘されたことより，転移性肺

癌を第一に考えたが碓診には致らず，診断確定

のため経気管支鏡的肺生検が施行された。

病理組織所見：クロマチンの増量した核を有

する立方状異型上皮細胞の胞巣状増殖像が認め

られ，扁平上皮癌の像を呈していた（図5)。

病理組織検査で扁平上皮癌の回答が得られた

ことと，内視鏡で指摘された大腸癌，胃癌はい

ずれも生検で腺癌と確認されたことより原発性

肺癌（扁平上皮癌）と最終診断された。

入院後経過：入院時の全身検索で発見された

直腸癌が進行癌であったことより，肺癌につい

ては手術適応なしと判断され，現在まで経過観

察中である。

２。考寮

単純Ｘ線写真および断層撮影上で0.5～4％7)'１)'2)，

CT上で約6～10％')2)s)'5)と比較的稀であるが，

切除標本の軟Ｘ線搬影で14％～38％に腫慨内石灰

化を認める報告もあり8)'2”')，画像｣二で検出され

る石灰化は，実在する石灰化の一部を捉えてい

るものと推測されている2>・画像上，石灰化を合

併した孤立性肺腫瘤に遭遇した場合，良性腫瘍，

肉芽腫性病変，原発性肺癌，転移性肺癌の可能

性を考えるが，塊状，層状，ポップコーン状，

中心性の石灰化は，良性病変を示唆する所見と

されている8)，)'１)'2)。原発性肺癌の石灰化は，塊

状（an1orphous），点状（punctuate)，網状

(reticular)，中心性分布（central)，偏在性分布

(pcripheral)，びまん性分布（diffuse）のように

分類されている')。多発散在する点状石灰化，偏

在性の石灰化は悪性病変を示唆する所見とされ

ている,)。石灰化がllj現する機序について，塊状

及び単発性点状石灰化は，後発した肺癌が既存

の石灰化を巻き込む偶発型と変性壊死部へ不規原発性肺癌に画像上石灰化を認める瀕度は，
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則に石灰沈着する壊死型の可能性が考えられて

いる'-3)ｊ)'0)。これに対して多発性石灰化は，腫

瘍細胞の分泌物等を核として層状に石灰沈着す

る砂粒体型と壊死型の可能性が考えられておい

3)，粘液産生腺癌にみられることが多く，硫平上

皮癌でも報告されている〕)'０;・中心部多発性石灰

化は，小細胞痛の中心壊死部にみられることが

多く，壊死型の機序による可能性が高いと考え

られている')2)。転移性肺癌において，甲状腺癌，

乳癌，卵巣癌，大腸癌からの転移巣に石灰化の

合･併が報告されている`)'３>・本症例においては，

腫瘍の大きさ，辺縁の性状，石灰化の形態およ

び分布パターンより良性腫甥は否定的と考えた。

しかし，転移性腫陽との鑑別は画像｣二困難であ

り，内視鏡にて指摘された胃癌および大腸癌と

病理組織像が一致しなかったため，原発性肺癌

と最終診断した。

まとめ

著明なびまん性点状石灰化を呈した肺原発扁

平上皮癌の1例を報告した。肺の孤立性腫瘤内に

びまん性点状石灰化を認める場合には，原発性

肺癌の可能性も十分念頭に置いて診療にあたる

ことが大切であると思われた。

文献

１）MahoneyMCetal：CTdemonstrationofcalcificatioｎ 

ｉｎｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｌｕｎ９ＡＪＲ１５４：255-258,1990 

２）栗原泰之ほか：ＣＴにおける原発性肺癌の石灰化の頻度

および形態的特徴肺癌３３：1037-1044,1993

３）Stewa｢ｔＪＧｅｔａｌ：Dysl｢ophiccalcificationincarcinoma 

ｏｆｔｈｅｌｕｎｇ；demonstrationbyCT･ＡＪＲ１４８：２９－３０， 

１９８７ 

４）宮田左門ほか：ＣＴ上石灰化のみられた肺腺癌の1例.肺

癌２８：107-111,1988

５）GoldsteinMSetaI：AcalcifiedadenocarcinomaoIthｅ 

Ｉｕｎｇｗｉｔｈｖｅ｢yhighCTnumbersRadiologyl50：785-

７８６ｑｌ９８４ 

６）ＪｉｍｅｎｅｚＪＭｅｔａｌ：Calcifiedpulmona『ymetastases

Summa/]／ 

Primarylungcancerwithmarkeddiffusecalcification 

CalcifIcationisarareradiologicalmanifbstationm 

primarylungcanｃｅｒｓ,Ｗｅｐｒｅｓｅｎｔａｃａｓｅｗｉｔｈ 

ｐｒｌｍａｒｙｌｕｎｇcancerassociatedwithmarkeddiflnse 
● 

calcifIcation・AlargecalcifIedmasswasnotedmthe

rightlowerlobeonchesIjtomograｐｈｙａｎｄＣＴ，ａｎｄｉｔ 

ｗａｓｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｂｙ 

ｔransbronchiallungbiopsy・Inadditiontometastatic

bumors，prmlarylungcancersshouldbemcludedin 

thediffbrentialdiagnosisofsontarypulmona1ymass 
withdiflH1secalcifIcntfon． 

ＨﾋｪｵｓＺｍｅＨＺ'･ｏｔａｅｔａＺ 

Ｄｅｐａ７ｔｍ`"to'ＥａｄｉｏｌＱｇｙ 

ＡｓａハiﾉｾαL(ﾉaMbdicQZCoZZefre＆Hbspi#αＺ

臨床放射線Ｖ０１．４５Ｎ０．９２０００ １１０７ 


	2001066790cover
	2008年09月29日10時36分43秒

