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第153回　CPC（令和元年9月24日）

症例：70歳代，男性
臨床経過：2019年2月初旬，構音障害訴え近医を救急受診．精査の結果，左肺の異常
陰影と同側の胸水が認められた．2月中旬，当院呼吸器外科を紹介受診となり入院．
WBC12万，低Alb血症を認め全身不良状態であった．Alb輸血を施行．
呼吸困難あり，入院後6日呼吸停止にて死亡．

司　　会　　呼吸器外科　　　稲葉　浩久
症例指導　　呼吸器外科　　　稲葉　浩久
症例担当　　研修医　　　　　近藤　　萌
　　　　　　　　　　　　　　髙橋　　巧
　　　　　　　　　　　　　　高橋　洵行
病理担当　　病理診断科部　　笠原　正男

【症　例】70歳代，男性
【主　訴】体動困難
【現病歴】
　2019年2月より構音障害を自覚した．数日後
に体動困難を自覚し弟に連絡，救急要請とな
り前医の救急外来受診した．受診時バイタル
はE4V5M6，BP158/114mmHg，HR114/min，
BT37.1℃．頭部CT，MRIでは脳出血や急性期脳
梗塞，占拠性病変なし．胸部レントゲンで左肺
野に巨大な腫瘤影，気管支の圧排あり．胸部CT
で左被包化胸水を認め，胸腔ドレナージ開始，
1150ml血性胸水を認めた．同院呼吸器科入院と
なった．前医入院翌日に微熱，440ml血性胸水ド
レナージ．やや活気に改善あるも食欲不振の自覚
あり．前医入院8日目に精査加療目的に当院紹介
となり入院した．

【既往歴】なし（定期受診なし）
【常用薬】なし
【入院時現症】身長157cm，体重45kg，意識：JCS　�
Ⅰ-1，BP：134/92mmHg，�HR：125/min，�RR：
記載なし（頻呼吸），SpO2：96%（カヌラ1L），�
BT：38.0℃，胸部：呼吸音・左弱，左側胸部痛あり，
腹部：平坦・軟，下肢に浮腫あり

【入院時検査所見】表1参照

【心電図（図1）】HR：117/min，sinus，正軸，RR整，
narrow�QRS，ST-T変化なし

図1　心電図
HR:117/min，sinus，正軸，RR整，narrow�QRS，ST-T変
化なし

表1　入院時検査所見
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【胸部単純写真（図2）】座位AP，ローテーション
無し，気管は大きく右に偏位，分岐正常，傍気管
腺正常，CTR計測不可，左肺は肺尖部を残して
著明に透過性低下，右は縦隔の圧排あるが明かな
浸潤影なし，右C-P�Angleはsharp.

【胸部造影CT写真（図3ab）】左胸腔内を占拠する
ような不整形陰影あり．辺縁の軟部影と内部の大
量液体貯留を伴う．左肺は肺尖部で一部含気があ
るが大部分は含気なく，腫瘍により縦隔側に圧排
され無気肺となっている．全体に胸膜に沿ったよ
うな形状.内部にairを伴う．

【来院後の経過】
　画像所見からは悪性腫瘍を強く疑った．予後は
きわめて不良と考えられ，全身状態不良であるこ
とからも生検などの侵襲的な検査はためらわれ
た．本人・家族と相談し，全身状態改善や苦痛緩
和のための治療・検査のみ施行する方針となった．
　経過中，酸素投与量はおおむね1Lであった．
入院直後より補液とCTRX1gq12hの投与開始し，
アルブミナー5％250mLを2本投与した．同日中
は38℃前後の発熱を認めていたが，第2病日には
37℃前後まで解熱し，採血ではWBC101300/μ
L，CRP8.63μg/dLと炎症反応の軽度改善がみら
れた．同日もアルブミナー2本投与した．第3病
日，入院時採血で凝固の延長もあったことから，
カルバゾクロムスルホン酸ナトリウム，トラネキ
サム酸投与を行った．午後より再度体温上昇あ
り，第4病日朝には38.5℃まで上昇した．採血で
はWBC125700/μL，CRP14.52mg/dLと増悪を認
めた．胸部XPでは右上肺野透過性の低下を認め

図2　胸部単純写真
座位AP，ローテーション無し，気管は大きく右に偏位，
分岐正常，傍気管線正常，CTR計測不可，左肺は肺尖部を
残して著明に透過性低下，右は縦隔の圧排あるが明かな浸
潤影なし，右C-P�Angleはsharp.

図3　胸部造影CT写真
左胸腔内を占拠するような不整形陰影あり．辺縁の軟部影と内部の大量液体貯留を伴う．左肺は肺尖部で一部含気があるが
大部分は含気なく，腫瘍により縦隔側に圧排され無気肺となっている．全体に胸膜に沿ったような形状．内部にairを伴う．

a b
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た．本人・家族より胸水穿刺による原因検索の希
望あるも，処置による状態悪化が予想され見送る
方針となる．また，入院時より経口摂取困難であっ
たことから，経管栄養について提案するも希望さ
れなかった．同日夜間に2Lへ酸素投与増量．第5
病日，胸部Xpでは右肺のすりガラス影の軽度増
悪を認めた．努力様呼吸も認め，呼吸困難の訴え
があった．症状緩和のため夕方よりモルヒネの投
与を開始．その後SpO2低下あり酸素投与量を7L
マスクまで増量した．第6病日朝，意識レベルと
心拍の低下を認め，心停止・呼吸停止となり死亡
確認した．

【臨床領域からの考察】
胸腔を占拠する腫瘍は大きく3つに分類されるが，
今回の胸部CT所見からは胸膜由来の悪性腫瘍を
強く疑っていた．WBCの100,000/μL以上の増加
も認められているが，肺由来の腫瘍ではG-CSF
産生によるWBC増加の報告も多く，末梢血中の

G-CSF濃度の測定は未実施であるが，臨床的に胸
腔内腫瘍からのG-CSF産生の可能性が高いと考え
た．また肺腫瘍の反回神経圧排による嗄声出現は
有名であるが，本例では嗄声ではなく構音障害を
認めている．腫瘍の中枢神経浸潤など認めていた
のかもしれないが，精査に至ることはなかった．
入院後にも胸部XPにて左胸腔内腫瘤の増大と右
肺野の透過性低下を認め，腫瘍の圧排による心不
全とそれに伴う肺水腫や肺炎，呼吸不全により死
亡したと考える．

【病理解剖の目的】
①多型癌の範囲について
（胸腔内の壊死物，貯留した液体などは含まれ
るか）

②病理学的な微小浸潤・転移の有無について
③多型癌の進行は急性か慢性か
④WBC異常高値に関連した所見の有無について
⑤構音障害に関連した所見の有無について

病理解剖組織学的診断
病理番号：2019-2　剖検者：笠原正男，桑原一彦，大岩宏聡，松浦真典，芹澤　快，山田清隆

（胸腹部臓器）
【主病変】
1．肺癌，多形癌，左側下葉（重量未測定）
　転移・浸潤：左側臓側胸膜（瀰漫性），横隔膜（胸

腔側）
2．左側胸腔内に血性胸水（推定800ml）を伴う

変性・壊死に陥った腫瘍塊にて充満（重量未測
定）

3．左側無気肺
4．右側間質性肺炎，肺胞障害型+鬱血・水腫（760g）

【副病変】
1．粥状大動脈硬化
2．動脈硬化症（冠動脈，頚動脈，腎動脈，膵臓動脈）
3．心肥大（430g，左心室壁2.2cm，中隔2.0cm，

右心室壁0.8cm）
4．陳旧性心筋梗塞，中隔
5．結腸の低異型度管状腺腫（長径8mm）

6．慢性膀胱炎
7．前立腺結節性肥大，腺性間質性混合型
8．骨髄過形成

【直接死因】
左側下葉原発巣である多形癌が左側肺上・下葉の
胸膜に瀰漫性浸潤し，腫瘍と胸水貯留により肺が
圧排され無気肺となり，右側肺は肺胞障害型間質
性肺炎と心不全により惹起された肺循環障害に起
因する鬱血・水腫等が重積しその結果による呼吸
器不全．

【症例に対する考察】
　剖検は約6時間後に施行．
一般外景，やや栄養不良を示す標準型体型，開胸
すると左胸腔内は高度の壊死を伴う崩れやすい腫
瘍塊が血性胸水を伴い充満し，壁側胸膜にも散布
性小結節病変が認められた．左側肺は上・下葉は
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ともに胸膜が幅約1cmの板状充実性組織で被包さ
れ萎縮し，下葉に幼児手拳大の結節性病変があり
一部胸膜腫瘍との連続性が認められた．HE組織
所見は紡錘形細胞が交錯状に走行し既存の胸膜を
置換し浸潤増生が認められ，それらの中に核小体
が大きく，明瞭な核を有する大型異型細胞の散在
に認められた．
悪性中皮腫と肺癌とを考慮し，免疫染色を施行し
た．その結果は次の如くである
．calretinin（-），CA19-9（-），WT-1（-， 一
部 弱 陽 性 ），ER（-），D2-40（-），TTF-1（-），
CK5/6（-），EMA（-），P53（a�few+），BerEP4（-），
Ki67（20%），で中皮腫マーカー陰性，CK7（+），
CAM5.2（+），AE1/AE3（+）と上皮性マーカー
の陽性結果がえられた．組織型は故にHEの所見，
即ち紡錘型細胞を主に孤立性配列をとる異型細胞
等を考慮し腺管及び扁平上皮の形質を有しない多
形癌と診断された．右肺も萎縮性で組織像は三葉
とも浮腫と鬱血に加えて肺胞壁にフィブリン沈着
が形成される間質性肺炎肺胞上皮障害型が認めら
れた．間質性肺炎の原因は多くの症例で不明で有
るように本例でも不明である．肺の鬱血・水腫，
肝臓の軽度な，脾臓，消化管等に見られ鬱血等か
らterminal�stageに生じた左心室不全の結果によ
る病態で肺循環動態の異常もこれら一連の病態が
示唆される．それらは粥状動脈硬化をはじめ全身
動脈硬化症が存在し，特に冠動脈硬化による中隔
に陳旧性梗塞があり，動脈硬化性高血圧による心
肥大（420g）等を基盤として生じた左心不全の結
果と結論される．
以上，左下葉を原発とする多形癌が胸膜に浸潤し
胸腔内を占拠し左葉を無気肺に陥しいれ，右肺も
萎縮性で且つ間質性肺炎肺胞障害型と心不全によ
る鬱血水腫を併発したことに依る呼吸不全にて死
亡したものである．
　腫瘍の発育経過（急性か慢性か）は近医を受診
時，すでに左側胸部全体の異常陰影が指摘され，
腫瘍による変化と断定され，剖検所見から広範な
死巣と融解とが認められ，腫瘍の発育という点か
らはすでに腫瘍細胞は静止期の状態が示唆され

る．厳密に発生時期が不明であり時間的経過を把
握出来ないと言う条件下から，組織的に考察する
と剖検組織から核分裂が殆ど検索されないことか
ら増殖が静止した状態が指摘される．
　広範の転移巣が見られない事は何故か．
転移の機序を考えると腫瘍胞巣から離れた腫瘍細
胞がリンパ液或るいは血流に乗り，血管内皮細胞
に定着し，その後，それらの壁から組織へと遊走
し，組織に腫瘍細胞が定着，そこで増殖し転移が
完成する．この現象を基盤に考察すると細胞側の
問題と組織側の条件が考えられる具体的証明は，
現時点では困難であるが，細胞に定着しても増殖
因子と反応するだけの細胞活性が存在したのか定
かでない．剖検時の腫瘍細胞組織から増殖能の低
下が推測される．以上これらの二つの条件が総和
し遠隔転移が検索されなかったのではないだろう
か．
　十万余を示したleucocytosisの原因は何か．剖
検から2つの組織．臓器はそれらを示唆される病
態が検索される．すなわち．骨髄の過形成と膵臓
尾部に見られた白血球からなる結節性増殖巣（通
常にも壊死巣には反応する好中球が見られるが
それと比較しより著明に目立つ）．以上から条件
が悪く直接に腫瘍組織から証明が出来なかったが
腫瘍細胞からG-CSFの産生の可能性は否定できな
い．なお感染巣は検索されていない．
　構音障害を受診当初に認められていた．本症例
は脳の解剖はされていないので詳細は不明であ
る．多形肺癌と構音障害との関連文献は検索範囲
では遭遇出来なかった．構音障害の考察は前述の
ごとくで臨床的情報を参考察すると脳動脈硬化症
に起因するラクナ梗塞が痙性構音障害，すなわち
舌下神経系統に機能障害を誘発したことが疑われ
る．
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図7　原発性肺癌の免疫組織化学染色（左上：CK7×400　
左下：CAM5.2×400　右上：CK20×400　右下AE1/
AE3×400）

図8　原発性肺癌の免疫組織化学染色（左上：vimentin×
400　左下：TTF-1×400　右上：NapsinA×400）

図9　原発性肺癌の免疫組織化学染色（左上：calponin×
400　左下：SMA×400　右上：Desmin×400）

図4　原発性肺癌の肉眼所見

図5　原発性肺癌・多型癌の組織像（HE染色　左上×100　
左下・右×400）

図6　胸膜腫瘍の組織像（HE染色　左×200　右×400）

【病理解剖並びに組織学的所見】
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図10　原発性肺癌の免疫組織化学染色（左上：D2-40
×400　 左 下： α-antitrypsin×400　 右 上：inhibin×
400）



― 119 ―

Vol.39　No.1　2019� 静岡赤十字病院研究報

　本症例に関連する考察について下記の如く図示
する．



― 120 ― ― 121 ―

Vol.39　No.1　2019� 静岡赤十字病院研究報



― 121 ―

Vol.39　No.1　2019� 静岡赤十字病院研究報

（担当研修医　近藤　萌・髙橋　巧・高橋洵行）




