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気管支カルチノイドは原発性肺腫瘍全体の�－�

％を占める稀な疾患である｡ 腺様嚢胞癌 (�������

��	
�����������), 粘表皮癌 (�
�������������

���������) とともに������������������の

範疇に分類され, 以前は����������������と

呼ばれていた腫瘍である｡ 組織学的には定型的な

組織像の多少により定型的カルチノイドと非定型

的カルチノイドに分類され, 発生部位により区域

枝よりも中枢側に発生する中枢型と亜区域枝より

も末梢側に発生する末梢型に分類される�)｡ 一方,

本腫瘍には特異的な症状がなく発見されにくい点

に特徴がある｡ 今回, 遷延性, 再発性の無気肺を

合併した気管支カルチノイドの�症例を経験した

ので文献的考察を加え報告する｡
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症例：��歳, 女性

現病歴：平成��年�月��日, 発熱, 頑固な咳にて

来院した｡ 通常の気管支炎と診断し, 抗生物質投

与及び, 鎮咳剤, 去痰剤を投与したが難治性で

あったため胸部Ｘ線を撮影したところ右下肺野に

無気肺像を認めた｡ 点滴加療, 抗生剤投与し治療
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今回, 再発性無気肺を合併した気管支カルチノイドの�例を経験した｡ 症例は��歳, 女

性｡ 気管支炎を短期間に�回罹患した｡ 胸部Ｘ線像では右下肺野 (右下葉) に無気肺を認

め, 再発を繰り返した｡ 呼吸器専門病院へ紹介したところ��の気管支結石による無気肺

と診断され手術を施行された｡ 術式は右肺底区域切除が施行された｡ 切除標本では��,

��＋��まで硬化性変化がみられる定型的気管支カルチノイドであった｡ 術後経過は良好

であった｡ 遷延性あるいは再発性無気肺, 特に右下葉に発生する症例では気管支カルチノ

イドによる気管閉塞が惹起する無気肺も考慮する必要があると考えられた｡

��������	
���


���������

長
なが

見
み

晴
はる

彦
ひこ

�) 矢
や

野
の

修
しゅう

一
いち

�)

荒
あら

木
き

邦
くに

夫
お

�) 徳
とく

島
しま

武
たけし

�)

キーワード：気管支カルチノイド, 再発性無気肺, 気管支肺炎

������	
��
��������

�) 医療法人健晴会 長見クリニック
�) 国立病院機構松江病院内科 �) 同 外科
連絡先：〒�������� 雲南市木次町里方���－�



開始後��日目の胸部Ｘ線では無気肺は軽快してい

た (図�)｡ その後, 平成��年�月��日に再度,

発熱, 頑固な咳にて来院した｡ 胸部Ｘ線像では初

回受診時と同様に右下肺野に無気肺像を認め, 同

様な治療にて軽快した (図�)｡ この段階で��

を撮影したところ特に腫瘍像は認めなかった｡ 一

方, 平成��年��月��日, 再度同様な症状にて来院

した｡ 胸部Ｘ線像にてこれまでと同様に右下肺野

に無気肺像を認め, これまでと同様な治療で治癒

したが (図�), 精査目的に呼吸器専門病院に紹

介した｡ 紹介先の病院での精査では��の気管支

結石による無気肺と診断され, 症状改善がないこ

とにより平成��年�月��日に手術が施行された｡

手術時所見では右��根部が完全閉塞されており

周囲肺底区 (��＋��) にも硬化が及んでいたた

め右肺底区域切除術が施行された (図�)｡ 切除

肺の病理組織では細胞分裂の乏しい定型的気管支

カルチノイドと診断された｡ 術後経過良好で平成

��年�月�日退院した｡
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気管支カルチノイドの好発部位は右下葉であ

り, 気管系すべてに発生するが, 特に気管支分岐

部及びその近くの気管支に好発する｡ 区域気管支
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以上のものを中枢型, 亜区域以下の気管支に発育

したものを末梢型と分類するが, その約��％は中

枢型であり気管支鏡下に観察可能である｡

本腫瘍の胸部Ｘ線像及び臨床症状はその発生部

位により当然異なる｡ 中枢型では咳, 血痰, 発熱

などの腫瘍による気管支閉塞症状をきたし, 気道

閉塞による無気肺像を呈することが多く, 欧米症

例に高頻度にみられる｡ これに対し本邦では末梢

型が半数を占め, 自覚症状のない胸部Ｘ線上の腫

瘤陰影としてのみ発見されることも少なくない｡

しかし本腫瘍に特有な症状がないことから, 診断

までに長期間を要することが多い｡

一般に気管支カルチノイドの予後については�

生率��％から��年生存率��％までと様々な報告が

ある�)｡ しかし�����ら�)は典型的カルチノイド

の�生率が�	％であるのに対し, 非定型的カルチ

ノイドは
�％であったとしている｡ また����	

ら	)は定型的気管支カルチノイドでも腫瘍径�
�

��以上になると転移率が高くなると報告, 赤萩

ら�)は定型的気管支カルチノイドの予後不良因子

として腫瘍径���以上, 血中
��高値, 高セ

ロトニン血症, 尿中 �－����高値などの点を

挙げている｡ このように定型的気管支カルチノイ

ドにおいてもかなりの頻度で転移症例があること

からその治療法としては外科的切除が第一選択さ

れる｡ 稲垣ら�)は気管支カルチノイド�
例の検討

で定型例��例についてはリンパ節転移を認めず,

縮小手術が可能でリンパ節郭清は必要ないと報告

しているが, �������ら
)はリンパ節転移を伴っ

たカルチノイド��例中��例が定型的カルチノイド

であったと報告している｡ 従って定型カルチノイ

ドに対しても肺癌に準じたリンパ節郭清は最低限

必要と考える｡
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�) 肺癌取り扱い規約 (改定第�版). 日本肺癌学会編.
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