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患者：５５歳，男‘性．

主訴：胸部異常陰影．

現病歴：1994年の検診にて胸部単純Ｘ線写真上，右

下肺野の異常陰影を指摘され近医を受診したが，特に

症状なく経過観察となった．1998年再度同部位の腫痛

像を指摘され，当院内科を紹介され精査を施行するも，

確定診断に至らず，手術による診断および治療目的に

て1999年１０月，当科入院となった．

既往歴：1991年より糖尿病，高尿酸血症にて食餌療

法，1996年より胆石症にて経過観察中であった．

家族歴：特記すべき事項なし．

症例

気管支性嚢胞は縦隔内に発生することが多い疾患で

あるが，肺内に腫癌を形成することは稀とされている．

今回，我々は右肺Ｓ７末梢に発生した，特異な形態，

内容物を有した肺内気管支性雲胞を経験したので，若

干の文献的考察を加え報告する．

はじめに
入院時現症：身長l67ml,体重74kg､血圧126/92mmHg・

理学所見上，特に異常を認めない．

入院時検査所見：血液一般検査，生化学検査に異常

はなく，腫傷マーカーも正常値であった．

胸部Ｘ線所見：正面像において右下肺野縦隔側に

45ｍｍの境界明瞭な円形の腫癌像を認め，その内部に

さらに38ｍｍの濃度の異なる部分を認めた（Fig.１)．

胸部ＣＴ所見：右肺Ｓ７に60×40ｍｍのダンベル状を

呈する内部均一な，充実性の腫癌像を認め，enhance

CTでは辺縁のみ造影された（Fig.２a)．また，３Ｄ構

築したところＢ７が閉塞している像が描出されたが

（Fig.２b)，気管支鏡でも同様の所見が認められた

（Fig.３)．

胸部ＭＲＩ所見：Ｔ１強調像でhighlntensity（Fig.

4a)，Ｔ２強調像でIsolntensity（Fig.４b）であり内部

はほぼ均一であった.MRI上は脂肪組織に近いIntensity

を示しており，液体や腫傷とは異なったパターンで

あった．形態はやはりダンベル状であった．

ＣＴ上辺縁のみ造影される被膜を有し，気管支が膜

様に閉塞していることと周辺組織への浸潤像が認めら

れないことより気管支性嚢胞が最も疑われたが，ＭＲＩ

上内容が固形物であると予想されたため充実性腫傷も

否定できず，手術を施行した．
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我々は特異な形態，内容物を有する肺内気管支性嚢胞のｌ手術例を経験したので報告する．症例は55歳，男性．ＣＴ

上右Ｓ７末梢にダンベル状の腫癌像を認め，ＢＦではＢ７が膜様に閉塞していた．画像上肺内気管支性嚢胞が疑われたが，

確定診断に至らず，充実性腫揚も否定できなかった為，診断および治療目的にて手術を行った．手術は腫癌が肺底区

気管支と近接しており，腫癌切除術およびS3区域切除術はともに困難と判断し，右肺底区区域切除術を施行した．腫

痛は被膜を有し，内部にはチーズ様の内容物が充満しており，病理組織学的にBronchogeniCcystと診断された．
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