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【高齢者がんの特徴と治療法の新展開】 
中枢型肺癌の新しい内視鏡診断法

大崎能伸
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中枢型肺癌の新しい内視鏡診断法

大崎能伸*’

NewMethodsofEndoscopicDiagnosistoDetectCentralTypeBronchogenicCancer:OhsakiY*１（*1Respiratory

Medicine,AsahikawaMedicalCollege.）

Thecentraltypelungcanceriscurableevenwithalow-invasiveendobronchialtreatmentsuchasaphotodynamic

therapy(PDT)whenthecanceriscircumscribedonlytothemucosa,i､e・carcinomaj"s伽（CIS).Onlyabouthalfof

bronchogeniccarcinomasj〃ｓ伽ａｒｅdetectedatthefirstbronchoscopicexaminationbecausesuchearlycancersusually

donotpresentwithrecognizablemucosalabnormality､Severalauto-fluorescencebronchoscopysystemshavebeenin‐

troducedStudieshavereportedthaｔｓＵｃｈａｕto-fluorescencebronchoscopysystemsareusefultodetectbronchogenic

cancers伽ｓｊ〃ａｎｄbronchialpre-malignantlesions・Clinicalapplicationandbasicconceptofauto-fluorescencebron‐

choscopyusingacolorHuorescencesystem,PDS-2000(HamamatsuPhotonics),andauto-fluorescenceimaging(AFI，

Olympus),andphotodynamicdiagnosisusingPDS-2000aredescribed

Keywords:Centraltypelungcancer,Photodynamictherapy,Auto-fluorescencebronchoscope,Photodynamicdiagnosis

〃"ノＱｚ""γＣ伽５２(12):795～801,2006

高齢化に伴い，肺癌,患者の増加に対する対策が

急務となってきた．中枢気道に発生する肺癌は多

発することがある')．とくに，光線力学的治療

(photodynamictherapy,ＰＤＴ）の対象になる症

例は，高齢者，高度喫煙者，有害物吸入歴などの

高リスク患者が多いために気管支癌が多発しやす

く，これらの病変の存在を正確に検索する必要が

ある．早期中枢型肺癌の内視鏡所見は，正常粘膜

との区別が難しい場合が多い．気管支粘膜の早期

病変の検索を容易にするために，気管支粘膜から

発生する蛍光を観察する内視鏡システムの有効性

が報告されている2)．気管支での蛍光を観察する

診断法には，自家蛍光を観察する自家蛍光気管支

鏡（auto-fluorescencebronchoscopy,AFB）と光

線力学的診断（photodynamicdiagnosis,ＰＤＤ）

がある．ここでは，わが国で使用できる装置によ

るＡＦＢとＰＤＤについて解説したい．
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はじめに 自家蛍光気管支鏡(auto‐

fluorescencebronchoscopy，

ＡｒＢ)の原理

正常組織に特定の波長の励起光を照射すると，

組織を構成する物質からの蛍光が観察される3)．

自家蛍光の大部分は粘膜下層の蛍光物質から発生

し，コラーゲン，nicotinamide-adeninedinucleo‐

tidephosphate（NADＰ）やflavin-adenine

dinucleotide（FAD）などが主な発生源であると

いわれる4,5)．健常な気道粘膜では405ｎｍ前後の

励起光を照射すると，５２０，ｍ程度の緑色の自家

蛍光を発する．腫蕩病変部では，粘膜上皮の肥

厚，自家蛍光物質の減少，蛍光吸収物質の増加な

どにより緑色自家蛍光が減弱するとされる．

ＡＦＢでは，正常粘膜からの緑色の蛍光の強弱を

観察することで，早期病変が検索できる．

わが国でＡＦＢに用いる装置として，ＰＤＳ-

2000（浜松ホトニクス)，ＡＦＩ（オリソパス)，

SAFE-3000（ペンタックス)，LIFElungsystem

(Xillix)，D-LightAFsystem（Storz）が導入さ

れている（発売された)．PDS-2000では励起光

の波長以外の蛍光をカラーで観察することができ

る．AFI,ＬＩＦＥではモノクロＣＣＤを用い，基本*１旭川医科大学内科学講師呼吸器内科感染制御部
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