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論 文

内 容

要

凶日

 肺癌の診断法は,既に確立された感があるが,早期診断のためには新しい検査法を開発すると

 撫で従来の方法を再検討することも必一要と考え,臨床検査法として普遍的に行なわれている気管

 支造影法を取り上げ,肺癌に高率にみられる気管支造影像の形態的特徴を捉え,また鑑別診断上

 屡々問題となる非癌性肺疾患と対比して肺癌に;碕ける気管支造影法の診断的価値とその限界につ

 いて検討し,次の結果を得た。

研究方法

 研究対象は,肺切除術を行った原発性肺癌M7例と肺癌との鑑別診断が問題と表つた結核撞

 1g例1,痢iイヒli興二症15で列,良.1生Er阿重1瘍5葎巳,辛夏包卜生1濃月毎1暫llのヲ拝癌1潮ヒ肘ゴ疾患と縦隔且重傷21列,転

 移性肺腫瘍コ例,計39例であった。

 原発性肺癌を中心型肺癌一1厘瘍が主気管支および肺葉気管支にあるものr中間型肺癌一区域,

 亜区域蔚よび第5次気管支にあるもの一,翁よび末梢型肺癌一㌶}6次以上の気管支にあるもの一

 に分類すると中心型肺癌29例,中間塑肺癌g1例,末梢型肺癌25制で,4例は肺胞上皮癌で

 あった。

 気管支造影所見を,気管支の変形と変位とにソ訪llし,前者'を閉燕,.狭窄,壁不整かよひ拡張に

 分け,閉塞を更に横断性閉塞,円錐型閉塞およ0二不整型閉塞に分け,また後者を気管支の圧排,

 単引お・よび分1岐角の開大と伍こ分ひナた。

研

究

成 績

 気管支の閉塞は,中心型肺癌では全例にみられ,横断性閉塞25例,円錐型閉塞4例で,また

 中間型、肺癌ても全1例に』タられ,繍析性閉塞75例,円錐型閉塞8例,不整型閉塞8洌であった。

 しかし末梢動浦癌では25例申12例にみられたのみで,横断性閉塞11例,不整型閉塞1例で

 あった。榿新性閉塞は,[E常な太さの気管支が直角あるいはや㌧斜めに切断され,無気肺陰影,

 浸潤型あるいは結節型陰影に続いており,切除肺の病理学的検査により唖瘍が気管支腔内に侵入

 し,これらによる気管支の閉塞を認めた。円錐型閉塞は,気管支鏡所見1てお・ける彼潤・狭窄像に1

 一致し,肺葉むよび区域気管支にのみみられた。また不整型閉塞は,肺癌が高度の化膿性炎症を

 合併したものにみられ,気管支造影所見のみでは肺化膿症との鑑別か困難てあった。

 気管支の狭窄像は,気管支周囲組織に癌浸潤がみられたもりに多くみられたが,非癌性肺疾患

 にかいても同様にみられ,そ・の出現頻度も同率であった。壁不整像は,砧膿また1ま粘膜下への癌

 浸潤を意味し,炎症によるものとは形態的に明らかに区別することが出来た。気管支の拡張は,

 炎症によるものか,あるいは狭窄後拡張であった。
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醤

 径3αノ以下の小型肺癌における気管支造影像は,進行肺癌のそれと形態的には差異力認められ

 ず,またその頻度iもほご同率であった。

 気管支の変位は,肺癌においても非癌性肺渠患に寿いでも,変位気管支の近くに腫瘤が存在し

 ていることを示す所見であり,圧排像は肺癌に多くみられ,牽引像は非癌性肺疾、患に多くみられ

 たが,これのみに錨別診断の根拠を求めることは危険であると考えられた。しかし中心型肺癌に

 おけ'る気管支の閉塞と牽引嘉よび中間型肺癌にお・ける閉塞と圧排の組合せは早期肺癌症例にも多

 く認められ,これらの所見の組合せは早期肺癌の診断に有甲なものと考えられた。

 術後5年以上生存例の気管支造影像分析結果では,全例にむいて気管かよび主気管支に変形像

 は認められず,気管分岐角も左、L藻の無気恥によって左主気管支が上方に変位,開大したものを

 除けば,すべて正常であり,また閉塞された気管支は1本のみであった。これらの所見は,術前

 に希長†台…手手締の可1髭1生を予損Iiする」二に重要な所見と考えられた。

 以上の気管支造影所.兇の出現頻度は,胸高の組織型とは関係がなく,また気管支造影所見から

 気管支癌と肺胞上皮癌とを鑑別することも不可能であった。

 主気管支および肺葉気管支の閉塞がみられたものでは,気管支鏡検査により肺癌を診断出来た⊂,

 中間型肺癌の殆んどの症例は,気管支鏡検査で直接所見が認められなかったが,気管支造影所見

 は中心型のそれと同様てあり,殆んど全例に定型的な気管支の閉塞像を認め,病理学的所見とも

 よく一・一致し,気管支造影法によって肺癌と診断することが可能であり,気管支造影法ぱ極めて有

 用左診断虫と考えられた。しかし末梢型肺癌ては気管枝の閉塞を示す症例は少く,閉塞像が認め

 られたものでもその気管支は細ぐ,詳細に観察することが容易ではなく,更に気管支の変形が認

 められないものでは診断は不可能であった。

 胸部レ線写真所見によって肺癌の疑診を下し,これと気管支造影法を併用して気管支の閉塞像

 から炎症性疾、懲の多くを除外出来たが,肺癌と良性肺腫場とを鑑別することは殆んど不可能てあ

 り,こNに肺癌の診断法としての気管支造影法に限界があると考えられた。

結論

 気管支遁影像にお・いて,肺癌に特異的な所見は見出し得なかった鵜気管支の横断性閉塞沿よ

 び円錐型閉塞は,早期肺癌にむいても中心型肺癌では400%,中間型肺癌では96%に認めら

 れ,また中心型肺癌では気管支の閉塞1象と牽引像との組合せが85%,中間型肺癌でば閉塞像と

 圧排像との組合せが64%にみられ,気管支造影法は中心型肺癌沿.kび中間型肺癌の早期診断法

 として極めて有晴な診断法であった。しかし未哨型肺癌では気窟支の閉塞像を木下もりは少く,'

 気管枝の変形が認められないものでば肺癌の診断を下すことは不可能であり,また気管支造影法

 によって加1癌と良性肺厘場とを鑑別することは不可能であった。
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 審査結果の要旨

 肺癌の気管支造影所見に関しては,古ぐから多ぐの学者によって研究,報告されてきたが,従

 来の研究対象は,主として進行期ないし末期肺癌であったために初期脅:いし早期の肺癌の気管支

 造影像を知ることが出来なかった。著者は,肺切除術を行なった肺癌症例のうち径5餓以下の小

 型肺癌症例の気管支造影像を,切除鮪の病理解習1所見と対比して検討すると共に,肺癌と非癌性

 肺疾患とにおける気管支造影像の形態的差異かよびその出現頻度を比較して,肺癌にゴチける気管

 支鏡検査の診断的価値および限界について検討した。

 従来肺癌の気管'支造影像にお・ける特徴的な所見としてあげられているものは,気管支の閉塞像

 であるが,著者の成績にむいてもこれを86%の高率に認め,従来の報告とほy一致していたこ

 とを示し,著者は,気管支の閉塞像を横断性閉塞,円錐型閉塞むよび不整型開基に分類し,横断

 性閉塞むよび円錐型閉塞は中心型肺癌むよび中間型肺癌にお・いて95%以..ヒに認ど),更に中心型

 肺癌にお1ハては閉塞像に牽引像を,また中間型肺癌におや・ては閉塞像に圧排像を伴左う症例が多

 いことを認めた。これに対して末梢型肺癌でほ閉塞像を示す症例は少なぐ,閉塞i象を示してもこ

 れを明確に看取することは困堆であり,肺癌の診断的価値は低いとし,末梢・型肺癌に:も・1π1'る気管

 支造影法の限界を示した。

 更らに上記気管支造影所見痴よびそれらを組み合:1⊃せた所見が,僅5伽以下の小型肺癌にかい

 ても進行期肺癌とほy同類ll芝にみとめられ,気管支造影法の月、融の早期診断法としての価値を認

 めて分り,また術後5年.以ヒ生存例の気管支造影所見を検討して,気管,気管分岐部沿よび主気

 管支に変形像を認めたいことが肺癌根治手術の可能性を示唆する重要左所見であると結論してい

 る。

 また肺癌と非癌性肺疾患との鑑別診断1・⊂関しては,肺癌と良性腫瘍1との鑑別,沿よび高度の炎

 症性変化を伴友つた肺癌と肺化膿症とを気管支造影所見によって鑑別することは不可能であった

 が,気管支の横断性閉塞むよび円錐型開基は中心型むよび中間型肺癌では高率に認められ,肺癌

 に特徴的な所見であ9,これ.を手懸レとして気`、}支鏡検盗むよび細胞診を併用すれぱ,肺癌の診

 断,特に早期診i折に極めて有用であることを明らかにした。

 本研究は,肺癌患者の気管支造影像における特赦的な所見を捉え,かつ気管支鏡むよび病理学

 的検査所見とも対比してその本態を明らかにし,気管支造影法は中心.製および中間型肺癌の早期

 診断法として有用な診断法であることを明らかにするとともに,その限界についても言及し,ま

 た,根治手術の可能性の予測法としても有用左検査法であることを認めたものであり,学位論文

 として価値あるものと認める。
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