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要 旨：喀痰細胞診による検診にて発見された中心型（肺門部）早期肺癌の２例を報告する。症例１は５０歳男性。

平成１２年の検診における喀痰細胞診の結果，E 判定にて受診し，胸部 X 線所見は異常なく，気管支鏡

検査にて右 B２と B３の分岐部の肥厚を認め，分岐部生検にて扁平上皮癌の診断。右上葉切除術及び中間

気管支幹管状切除術を施行し、術後再発なく，経過良好である。症例２は５１歳男性。平成１５年検診にお

ける喀痰細胞診の結果，C 判定。再検にて E 判定にて受診し，胸部 X 線所見は異常なく，気管支鏡検

査にて左上区支をほぼ閉塞するポリーブ状の腫瘤を認め、生検組織病理所見にて扁平上皮癌診断。左上

葉切除術を施行。左上葉支断端に癌細胞を認めたため，放射線療法を追加し，術後再発なく，経過良好

である。喀痰細胞診は中心型（肺門部）早期肺癌の発見に有用であった。
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Abstract：We report two cases of roentgenographically occult bronchogenic squamous cell carcinoma detected
by cytologic screening. Case１： a ５０－years－old man had positive findings on sputum cytology
mass screening. Though chest roentgenography showed no abnormal findings, Squamous cell carci-
noma was detected by transbronchial biopsy. The patient underwent sleeve bronchietomy of the
right main bronchus. No recurrence was found. Case２： a ５１－years－old man had positive find-
ings on sputum cytology mass screening. Though chest roentgenography showed no abnormal
findings, Squamaous cell carcinoma was detected by transbronchial biopsy. The patient underwent
left upper lobectomy. There was residual disease at the bronchial margin after resection, so the pa-
tient underwent the post－operative radiation therapy. No recurrence was found. Sputum cytology
may be useful for finding of roentgenographically occult bronchogenic squamous cell carcinoma．
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症例１：５０歳，男性，陸上自衛官

主 訴：検診異常

既 往 歴：特記すべきことなし

喫 煙 歴：２０本／日×３０年

現 病 歴：平成１２年の喀痰細胞診による検診で E

判定にて精査目的入院となる。

入院時現症：身長１５５㎝，体重５５．８㎏，体温３６．３℃，

血圧１１４／６０mmHg，心拍数６６／min・整，胸部にて

呼吸音及び心音異常なし。体表リンパ節を触知せず。

入院時検査所見：WBC ５８８０／µl, RBC ４７２×１０４／

µl, Hb １４．６g/dl, Ht ４３．３％，Plt ２６．４×１０４／µl

ESR ３㎜／hr．生化学検査はTP６．８g/dl, Alb４．１g/dl,

BUN １４．７㎎／dl, Cr ０．７３㎎／dl, T－Bil ０．４㎎／dl,

AST ２６IU/l, ALT ２７IU/l, LDH １５４IU/l, CRP，０．２８

㎎／dl と血液生化学一般検査に異常なし。腫瘍マー

カーも CEA ０．８ng/ml, SCC ０．５ng/ml, CYFLA １．０

n/ml, ProGRP １９．９ng/ml と異常はみられなかった。

入院時胸部 X 線写真（図１）：異常影を認められず。

入院時胸部 CT（図２a,b）：肺野に異常影及びリンパ

節腫大はみられないものの右上葉支入口部の狭窄が存

在した。

平成１２年検診時喀痰細胞診（図３a,b）：パパニコロ

染色にて重積性を有する細胞集塊が存在し，クラス

ター周囲では核の突出，核形不整及び核小体の明瞭化

がみられる。またオレンジ G に濃染する異常角化細

胞も見られた為，扁平上皮癌が考えられた。

気管支鏡検査所見（図４a,b）：右上葉支と中間幹の

分岐部が肥厚し，B２，B３が薄く白苔で覆われていた。

生検組織診断にて扁平上皮癌であった。

臨床経過：転移を思わせるリンパ節の腫大及び遠隔

転移を認めず，平成１３年１月右上葉切除術及び中間気

管支幹管状切除術を施行し，術後経過良好にて退院と

なる。

切除肺病理組織所見（図５a,b）：核の大小不同の目

立つ扁平上皮様の異型細胞が，不規則な肥厚を示しつ

つ，上皮全層を置換しており，病変は B３主体で B２

及び上葉入口部に広がっていた。なお縦隔，肺門リン

パ節転移は認めず，上皮内癌であり，pTisN０M０

（stage ０）と診断した。

図１
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図２b
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症例２：５１歳，男性、防衛庁職員

主 訴：検診異常

既 往 歴：特記すべきことなし

喫 煙 歴：６０本／日×２９年（平成１４年３月より禁煙）

現 病 歴：平成１５年喀痰細胞診による検診で C 判

定（中等度異型の扁平上皮細胞が存在）。再検で E 判

定にて平成１６年８月精査目的入院となる。

入院時現症：身長１６５㎝，体重７４．５㎏，体温３６．４℃，

血圧１２２／７４mmHg，心拍数７８／min・整，胸部にて

呼吸音及び心音異常なし。体表リンパ節を触知せず。

入院時検査所見：WBC ８４００／µl, RBC５０７×１０４／µl,

Hb １５．７g/dl, Ht ４６．６％，Plt ２４．１×１０４／µl,

生化学検査はTP７．１g/dl, Alb４．７g/dl, BUN１４．０㎎／

dl, Cr ０．９１㎎／dl, T－Bil ０．８㎎／dl, AST ２０ IU/l

ALT ２４ IU/l, LDH １７９ IU/l, CRP０．２８㎎／dlと異常

を認めなかった。

腫瘍マーカーも CEA ２．７ng/ml, SCC ０．８ng/ml, CY-

FLA １．０ng/ml と異常を認めなかった。

呼 吸 機 能 検 査 で は VC ３４２０ml, %VC ９４．５％，

FEV１２５６０ ml, FEV１％ ８５．６％と正常であったが，血

液ガス分析検査では pH ７．４３０，pCO２３９．６mmHg,pO２

６６．０mmHg と軽度低酸素血症を認めた。

入院時胸部 X 線写真（図６）：軽度の心拡大をみと

めるが，肺野に異常影はみられず。

入院時胸部 CT（図７a,b）：軽度の low attenuation

area が見られるが，その他の異常はみられず。

外来時喀痰細胞診（図８）：壊死成分を背景にオレン

ジ G に濃染する異常角化細胞が散在性にあり，核濃

縮及び紡錘型細胞もみられた。

気管支鏡検査所見（図９）：左上区支をほぼ閉塞する

ポリープ状の腫瘤を認め，生検組織診断にて扁平上皮

癌であった。

臨床経過：平成１６年８月左上葉切除術を施行した。

図４a
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左上葉支断端に癌細胞を認めたため，放射線療法を追

加し，術後再発なく，経過良好である。

切除肺病理組織所見（図１０a,b）：左上区支内腔に乳

頭状に突出する腫瘍細胞が見られ。拡大像で異常角化

を伴う異型細胞の密な増殖が見られ，扁平上皮癌と考

えられた。一部浸潤成分があったが，軟骨輪内腔に限

局していた。なお縦隔，肺門リンパ節転移は認めず，

病期は pT１N０M０（stage IA）と診断した。

考 察

中心型肺癌とは区域気管支より中枢側に発生した肺

癌と定義され，そのうち早期癌とは癌の浸潤が組織学

的に気管支壁を越えないで，なおかつリンパ節転移，

遠隔転移がないものと規定され，切除肺の病理所見に

基盤を置く基準である１～３）。気管支の区域支より中枢

よりに原発する肺癌はアメリカでは中心型（centrally

located）や胸部 X 線写真無所見気管支原性扁平上皮

細胞癌（roentgenographically occult bronchogenic

squamous cell carcinoma）と呼んでいるが，わが国

では，気管支の区域支より中枢よりに原発する肺癌を

肺門部肺癌とも呼んでいる２）。中心型（肺門部）早期

肺癌は従来より，喫煙などの発癌危険因子の長期暴露

との関連が指摘されており，組織型はほとんど扁平上

皮癌である３，４）。中心型（肺門部）早期肺癌の発見は，

喀痰細胞診が有効である。日本肺癌学会「肺癌取扱い

規約」では，肺癌検診として i．５０歳以上の男・女で，

喫煙指数（１日平均喫煙本数×喫煙年数）が６００以上

の者（過去における喫煙者も含む）。ii．４０歳以上の男・

女で，６ヵ月以内に血痰があった者。iii．その他の高危

険群と考えられる者（例，職業性など）の条件に該当

するものを肺門部肺癌の高危険群として，胸部 X 線

検査とともに喀痰細胞診を検診受診者に必ず実施し，

図１０a

図７a

図１０b
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胸部 X 線検査で捕捉できない肺門部の癌の発見を目

指すとしている。また喀痰細胞診所見を A～E までの

５段階に分類し，分類に応じた対処のガイドラインを

指示している１）。

喀痰細胞診が関係する比較試験としては１９７０年代か

ら８０年代に米国で行われた肺癌検診に関する大規模ラ

ンダム化比較試験が挙げられる。この比較試験は肺癌

検診に胸部 X 線検査と喀痰細胞診を加えても，肺癌

の死亡率は低下しないという結果であった５）。しか

し，２０年以上も前とは診断精度，治療法の面で医療環

境が大きく変わっており，現在においてもこの結果を

踏襲すべきかは疑問である。わが国においては宮城，

岡山などで胸部 X 線検査と喀痰細胞診による肺癌検

診の症例対照研究が行われた。宮城，岡山ではそれぞ

れオッズ比が０．５４（９５％信頼区間０．４１－０．７３），０．５９

（０．４６－０．７４）と統計的有意差をもって肺癌死亡抑制

効果がみられた６，７）。特に宮城県の肺癌検診では，発見

された扁平上皮癌のうち３９％が喀痰のみで発見されて

いる。６）

自衛隊では，喀痰細胞診を併用した肺癌検診が行わ

れており，自衛隊中央病院病理課では三宿駐屯地及び

近郊３２駐屯地を対象として肺癌検診の喀痰細胞診判定

を H７年から実施している８）。当院でも H７年より５０

歳以上，喫煙指数６００以上である北海道内の隊員に対

して，通常の胸部 X 線検査に加えて，年間１０００から

１５００名の喀痰細胞診を行っている。平成１１年まで C

判定が０．１～０．５％程度であったが，今回提示したよう

に症例１（平成１２年）及び症例２（平成１５年）に中心

型（肺門部）早期肺癌が発見された（図１１）。中心型

（肺門部）早期肺癌は，外科手術療法が施行されれば，５

年生存率８０％以上と予後良好である９）。また手術を受

けた症例の５年生存率は９６．７％と治療を行わなかった

症例の５年生存率５３．２％よりはるかに良好と報告され

ている１０）。喀痰細胞診は，中心型（肺門部）早期肺癌

に対して有効の発見法であり，喀痰細胞診による検診

により，肺癌死亡のリスクが減少することが期待され

る。

なお，本稿の要旨は第２３４回日本内科学会北海道地

方会（H１７年２月１２日，札幌）において発表した。
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