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緒 言

画像診断においては,そ こに表れた陰影の形

態を主体とした解析法が従来から行われていた.

しかし,各 種の胸部疾患は,血 管や気管支など

肺内のいわゆる既存構造と関連 しながら進展や

消退し,そ れら肺の既存構造と陰影の関係を読

影することが疾患の診断のみならず病態や病期

を把握する上で重要とされる1).特に既存構造そ

のもの,あ るいはそれに沿って進展する場合に

は,そ れらが気管支や血管の別で各々特徴的な

像が得られるものと思われる,今回われわれは,

肺既存構造に沿って進展した疾患を経験し,そ

れらの画像診断の有用性を検討 したので報告す

る.

症 例

症例1) 62歳,男 性.胸 部X線 写真(図1)で

右 肺門か ら肺内に伸びる,分 葉 したような塊状

影を思 わせ る異常影 を認めた. X線CT(以 下

CT,図2)で は,右 上葉B3a, B3bの 狭 窄 とS3bll

の 中心に 一致する太い棍棒状の陰影 とともに,

その周囲には粒状陰影 も認めた.こ の ように肺

門から既存構造に沿って進展する複数の病巣が,

胸部X線 写真に合成されて認められたものと推

察された.気 管支鏡では,右B3か らの亜区域支

の狭窄は認めるものの粘膜面は正常で,生 検で

は確診は得られなかった.開 胸生検で結核の診

断が得られた.

図1　 症例1胸 部X線 写真,右 肺門から肺野に向

かって分葉状の結節影を認める.

症例2) 56歳,男 性.検 診の胸部X線 写真(図

3)で,左 肺門の腫大 を指摘され,他 院の精検
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で肺癌の可能性が高いと言われた,左 側面断層

写真(図4)で は,肺 門から放射状に伸びる棍

棒状の陰影 を認める. S3b, S3c, S1+2bな どの中心

に一致 し,し か も気管支の透亮像 はな く,そ れ

ら亜区域の間の肺静脈は異常な く認め られる.

図2　 症例1CT.右S3内 の血管,気 管支に沿った

棍棒状陰影.狭 窄した気管支が認められる.

図3　 症例2胸 部X線 写真.左 肺門部の腫大を認

める.

図4　 症 例2側 面 断 層写 真. B3b, B3c, B1+2bな ど

のmucoid impaction.そ れ らの 間 の肺静 脈 は

正 常 で あ る.

図5　 症例3胸 部X線 写真.左 肺門から下肺野に

かけて辺縁明瞭な多発性結節影を思わせる陰

影と,右 上肺野にV字 形の陰影を認める.
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すなわちこれ らの陰影は気管支の走行 に一致す

るmucoid impactionで,現 病歴に喘息があ り

末梢血の好酸球増加や血清沈降抗体反応から,

ア レルギー性気管支肺アスペルギルス症 と診断

した.

症例3) 32歳,男 性.労 作時の呼吸困難で受診

し,胸 部X線 写真(図5)で は両側肺門影の腫

大を,特 に左側 で著 しく下肺野へ向か う多発性

結節影 として認め られ る.さ らに右上葉で胸壁

の方向に開 くV字 形の陰影 をも認める.断 層写

真(図6)で は,左 肺門か ら下肺野への多発性

結節影 と見えた ものは,一 連の蛇行 しなが ら連

続す る構造物であり,右上葉のV字 形はA2bか ら

さらに亜々区域支へ分岐す る方向に一致 し,気

管支は開在 して無気肺はなく,こ れらのことか

ら肺動脈そのものの腫大 した連続影 と考 えられ

た.こ の陰影は急速に増悪 し患者は死亡 した.

剖検後の右肺の伸展固定標本のX線 写真(図7)

では,肺 動脈が腫大 し蛇行するのが明瞭に認め

られる.病 理診断はintimal sarcomaで あ った.

図6　 症例3正 面断層写真.肺 動脈の走行に一致

する腫大した陰影を認める.

考 察

鈴木は,限 局性陰影を肺動脈や肺静脈あるい

は気管支などを同定しながら,そ れらの関連性

を解析し陰影の質的診断を得る方法を確立し

た1).これをもとに,伊 藤らは多くの伸展固定肺

における病理所見とCTを 詳細に対比検討し,

画像上の陰影を肺の既存構造との関連で解析 し

ないことの欠点として,パ ターン分類すること

自体は誤りではないが,即 病理学的用語を用い

て診断す るのは短絡的であり,し かも,個 々の

症例が持つ病変の独 自性が失われ ることを挙げ

ている2).と ころが,既 存構造 としての血管や気

管支 そのもの,あ るいはそれに隣接する領域を

中心に病変が生ず ると,病 変の進展範囲によっ

ては診断は困難になる.

症例1で は,気 管支の狭窄はあるが粘膜面は

正常で,気 管支 と肺動脈の周囲間質 を主体 とし

た変化であるこ とから,癌 性 リンパ管症3)やマイ

コプラズマ肺炎4)などの特殊な型の炎症を疑った

が確診が得られず,開 胸生検によって結核 と診

断された.こ の病変の座は血管や気管支周囲間

質 とそこに隣接す る肺組織2)と推察され,そ の肺

組織はB3bな どの主軸の親気管支からほぼ直角に

不同大分岐す る気管支娘枝に支配される5).つま

り病変が既存構造 を中心 とした縦方向に進展 し,

横 方向への拡が りに乏 しい と言える. retrospec

tiveに 見 ると, CTで の棍棒状の周囲の粒状影は

小葉中心6)の結核の散布巣 と考えられた.

図7　 症例3伸 展固定肺の軟X線 写真.気 管支の

開存と肺動脈そのものの腫瘍性増大を認める.

症例2は 左肺門の腫大について,他 院のCTで

肺 癌の可能性があるとされた.症 例1と 同様に

棍棒状の陰影が肺門か ら末梢へ向 って伸びてお

り,肺 静脈が正常に描出され,そ れらの間の区

域や亜区域の中心に位置 している.本 症例 は臨

床診断を含めてアレルギー性気管支肺アスペル

ギルス症であった7)が,画 像上の陰影はmucoid

 impactionで 拡 張 した気管支 内の粘液栓子であ

り, gloved fingerと も言われる8).症 例1と 同

様の棍棒状陰影であるが,異 なるのは気管支の
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開存が認められないことである.一 方, mucoid

 impactionが 喀 出されると気管支は拡張 したまま

残 り7) 9),他の肺野に も認め られる可能性がある.

つ まり,症 例1と 異なり病変の座は気管支 内が

主で,そ こに隣接する肺組織への連続 した病変

はほ とんど認めない7).

症 例3で は当初,左 肺門から下肺野へかけて

の多発性結節影 と見えた著 しい変化のみでの読

影は困難であったが,病 変の軽度な右上葉のA2b

に注 目するこ とと伴走する気管支の開存を認め

ることから,肺 動脈その ものが腫大 しているこ

とが読影 できた.左 肺の変化は肺動脈が急速に,

かつ,種 瘍性に増殖 していき,限 られた肺内に

収 まるため著明な蛇行 を呈 したものであった.

剖検 による組織学的検討では肺動脈原発intimal

 sarcomaと され,種 々の特殊染色によってもさ

らに詳細な発生部位の同定はできなかった.本

症例 の詳細は小笠原が別に報告する予定である.

肺 の既存構造に関 して従来の画像診断上使用

され る用語に,“肺紋理の増強"が ある.し かし,
 M肺紋 理の増強"が 部分的であ

ったり,程 度の

強弱がある場合には,そ こに生 じている変化 を

表現することは困難であ り,さ らに実際の病変

の把握には直接的に結びつかないことも考えら

れる.ま た,“肺紋理の増強"は 血管か気管支か,

さ らに血管の動静脈の差についてもあまり考慮

されない.症 例1と2で は,病 変の場が気管支

壁の内外 と言う正反対であるにもかかわらず,

同様な棍棒状陰影 を呈 している.こ れらを表現

す る用語はアレルギー性気管支肺アスペルギル

ス症 の場 合, mucoid impactionと かgloved

 finger陰 影 と言われるが,症 例1の 結核 の場合

には特にその陰影 を表現す る用語はない.文 献

的に も,結 核の病変の場がこのような表われか

たをす ることについては我々は検索 し得 なかっ

た.症 例3も,気 管支や肺静脈は正常に描出さ

れ,気 管支に伴走する肺動脈の走行に一致する

異常影がその分峡に従 って進展す る,正 に肺動

脈の部分的な腫大であ り,既 存構造を読影する

ことにより容易に診断できる.

パ ターン分類による陰影の解析は,過 去多 く

の優れ た業績の蓄積がなされている.し か し,

それのみに依存することによる弊害 も否定はで

きず,既 存構造 を読影することでさらに確定診

断に近づ くもの と考えられ る.

結 論

肺既存構造あ るいはそれに沿って進展す る疾

患 として肺結核,ア レルギー性気管支肺アスペ

ルギルス症,肺 動脈原発のintimal sarcomaを

経験 した.肺 動脈,肺 静脈,気 管支など既存構

造を読影す ることで,パ ターン分類のみでは得

られがたい質的診断や病態の把握が容易であっ

た.
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We reported one case each of pulmonary tuberculosis, allergic bronchopulmonary aspergil
losis and intimal sarcoma of the pulmonary artery. In pulmonary tuberculosis and allergic 
bronchopulmonary aspergillosis, we recognized gloved finger like shadows. In the former, the 
shadoes extended to the adjacent bronchoarterial sheath and alveolar spaces, and in the latter, 
it extended to the ectatic bronchial lumen. In the intimal sarcoma, the lesions resembled 
multiple nodular shadows; however, the pulmonary artery markedly increased in diameter and 
elongated. We emphasized the relation of the lesions to inherent structures of the lung instead 
of pattern recognition in order to interpret chest radiogramas.


