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緒 言

肺の Mucoepidermoidcarcinomaは,極めて

稀な腫療であるが,区域気管支までの比較的近

位の気管支に好発し,また気管支内膝に突出し

た形で認められることが多いこと,肺癌に比べ

て好発年齢がやや若年であること,病理学的に

分化度が高 く炎症性の気管支内ポ リープと誤ら

れ易いことなどいくつかの特徴を有する.近年,

気管支鏡検査の普及から本症の報告も累積 しつ

つあるが,気管支内腔に突出するものが多 く,
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X線的にとらえるのか困難な点,また経気管支

的肺生検の様に標本が小さい場合病理学的診断

が困難な点より診断に苦慮する例も多いと思わ

れる.今回,私達が今までに経験 した本症 2例

を報告 し,臨床的な特徴並びに病理所見につい

て若干の考察を加える.

症例 :1.36歳,男性,警察官.

主訴 :血疾

家族歴 :特記事項無 し

既往歴 :特記事項無 し

現病歴 :昭和58年 2月,感冒様症状出現,そ

1･Laboratoricalfindingsofcasel･
･噂痕H■omophiJusinfluonzae(+) ･T･P 6.9
nou(≠〉Mo(+),M¢(+) alb. 61.9

'VC S･75I(%VC 86.4%) α-1glob 5.4
FEV1.0% S･1 l α2 〝 9.7
FEVl.0% 84.9% β 〝 7.5

PEFR 8.41I/S r ′′ 17.5

DLC0 21.1(mI/min/mnHg) ･BUN 12.5
GOT 25
GPT 56

ALP 165
LDH 5DI
CRE 1.33
㍗-GTP 24
LAP 57
CPK 56

(76-260)
(220-406)
(0.7-1.2)
(ll- 50)
( 38- 90)
(55-210)

1 8-

er 1.0

UA 5.7
CEA-Z <0.5
AFP <5.0
1AP 580(<500)
TPA 41.8(<100)
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の後略疾のみ持続する.昭和60年 5月23日,少

量の血族出現,某病院を受診 し慢性気管支炎と

診断され投薬を受けた.同年 6月3日,再び少

量の血族を自覚 し翌 日当科外来を受診 した. 6

月8日,外来にて気管支鏡を施行,右Bl｡入口

部に気管支をほぼ閉塞する易出血性の腫癌を認

めた.同腫癌の生検病理所見は ｢慢性炎症にと

もなう気管支腺の増成による,いわゆる炎症性
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ポリープ｣であったが,悪性腫痔の疑いは否定

できず精･査目的で 6月12日入院となった.

入院時検査所見

血液所見では, 白血球の軽度増加及び CRP

(≠),と強い炎症所見を認めた.腫療マーカー

では,IAPの軽度上昇が認められたが,他のマ

ーカーに著変はなかった.また啄疾の細菌培養

Fig･I ChestX-rayfilm andtomogram ofcase1revealed infi1trativeshadow on right
lowerlungfield･

Fi皇･2 CT scanonadmissi()n(case1)showedinHtrativeshadow onrightSl｡.
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Fi皇･3 HistologicalfindingsoftransDronChialbiopsyspecimen･(case1)(H･E･staining;

upper,x 200,PAS-alucian blue staining;lower,x 200)Proliferation ofthe
bronchialglandswereseen and theglandscontained materia･lstained blueby

PAS-alucianbluestaining･
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検査にて HaemophZ'Zu∫Z●nfZuenzaeが検出され

た.(Tablel.)

路 床 経 過

入院時の胸部X線写真及び右下肺野 の断層

写真では右下肺野内側背部に浸潤影を認める.

(Fig.1)同時期の CT では,右 S IOと思われる

領域に浸潤影を認める･(Fig.2)気管支鏡では,

右 B IO入口部に気管支をほぼ閉塞する易出血性

の腫癌を認めた.腫痴表面は平滑で周辺部にも

腫痔の粘膜下浸潤を疑わせる所見は認められな

かった.この腰痛に生検を施行したが得られた
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所見は ｢気管支腺の増生,及び炎症細胞の浸

潤｣のみであり,病理学的には良性の炎症性ポ

リープと診断された.(Fig.3)この腫場そのもの

は良性と診断されたが,主訴が啄血であり,腫

癌が極めて易出血性であること,右 B l｡をほぼ

完全に閉塞 し末杓に度々閉塞性肺炎を生 じてい

ること,悪性腫癌の存在を完全には否定しきれ

ないことから7月26日右気管支内腔療核出術を

施行 した.摘出は右第 6肋間開胸にて行い,中

下葉間を剥離した.ポリープはB IO入口部に背

面より突出していた.径は7-8mm球状,黄白

色で表面はやや粒状に凹凸があったか,正常粘

Fi虫.4 1ntrabronchialpolypoidtumorwasfoundatoperation･(upper:arrow)Tumor

obstructedtheI〕10･(lower)
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Fig･5 Histologicalfindingsofpolypoid tumorresected byoperation･(H･E･staining;

upper,X 400,PAS-alucianbluestaining;lower,x 200)

Mucin containing glandularlesionswereseen･ On peripheryofglands,the

nestofepidermoidcellswereseen･ Thenestofepidem oid cellswerestained

lightpinkishandglandularlesionswerestainedbluebyPAS-alucianbluestaining･
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Fig･6 ChestX-ray五1m andtomogram ofcase2･revealedinLltrativeshadowonright
lowerlung丘eld･

膜で覆われていた.ポ リープは容易に切除され

気管支壁からの出血はほとんどなかった,(Fig･

4) また翼膜側及び周囲粘膜-の浸潤は認めら

れなかった.術中迅速標本では悪性腫癌は否定

されたが,術後永久標本にて Adenocarcinoma

の可能性が示唆されたため,8月30日右下葉切

除術及び肺門 ･縦隔 リンパ節廓清術を施行 した.

本腫痔は術後の病理学的検討にて Mucoepideト

moidcarcinomaの診断を得た.

症例 :2.35歳,男性,会社員

主訴 :発熱,胸部異常陰影

家族歴 :母,兄 肺結核

既往歴 :特記事項無し

現病歴 :昭和53年 6月中旬,発熱,咳蠍 出現,

Table2･ Laboratorical丘ndingsofcase2･

検査成績 (昭和53年 7月11日)

RBC 457×104/mm3

Hb 15.4 g/dJ

Ht 44.5

ReticuJo 16

%

‰

plato 24.7×104

wBC 20,700 ′mm3
Stab. 15 (%)

seg 65

eoSlnO 5

baso 0
mono 4

1ymph 15

CRP (≠)

ESR 65/78

CHA x8

GOT 7

GPT 8

ALP 51 (20- 48)

LDH 128(120-240)

ChE 1.4 (0.8-1.1)

LAP 9 ( 8- 22)

CPK 8 ( 5- 50)

r-GTP 28 ( 6- 28)

丁-P 7.9

aJb. 49.2

α,-glob･ 7.6

α2- 〝 12.2

♂- 〝 12.5

γ- 〃 18.5

g/dl

(%)
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Fig･7 Histological石ndingsoftumorresected byoperation･(Case2)Grandularproli-

ferations(upper)and thenestorepidermoid cells(lower)wereseen･(H･E･

staining,Ⅹ 400)
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近医を受診 し胸部Ⅹ線上異常陰影を指摘され,

肺炎の診断にて抗生物質の投与を受けた. 7月

上旬には解熱 し咳轍も減少 したが胸部異常陰影

は改善せず当科紹介入院となった.(Fig.6)

入院時検査成績

白血球数20,700と著増,及び核の左方移動を

認めた.また CRP(｣≠)血沈65/78と,強い炎

症所見を認めた.(Table.2)

臨 床 経 過

入院後,気管支鏡検査を施行,右下葉気管支

に突出するポ リープ状の腫 癌 を認め生検を施行

した.生検病理組織では非特異的炎症を示す所

見 しか得られなかったが,腫疫が右下葉気管支

を狭窄 し末梢に閉塞性肺炎を生 じていること,

悪性腫癌を完全に否定できないことより同年 8

月22日,右下葉切除術を施行,術後の病理組織

所見よりMtlCOepidermoidcarcinomaの診断を

得た.

上記 2症例共術後経過は順調で各々術後 3年,

及び10年再発は認められていない.

考 察

Mucoepidermoid carcinoma は,SInetana,

Liebow ら1)による唾液腺に発生する同名の)運

慶と組織学的に類似 した腫疫としての報告が最

初にみられ,以後報告が散見されるが比較的琉

度の少ない臆病である.その発生率は Turnbull

の5,500例の肺癌集計例によれ ば組織学 的 に

Mucoepidrmoid carcinoma と診断されたもの

は12例 (0.22%)にすぎない. この腫疫は,粘

膜及び唾液腺の reservecellから生ずると言わ

れているが病理学的には腺月室形成の豊富さは,

この説を指示する所見と考えられる3'.

発育株式としては亜区域文より中枢側の気管

支内損に突出するものが多い.Soutter4'は,こ

の腫癌の進展様式を1. 管内型,2･ 管内外型,

3. 管外型,4. 肺実質内増殖型の4君羊に分類

しているが,肺実質内増殖型の予後は悪 く,腫

疫の悪性度を反映 していると言われている.松

原5'は,Mucoepider-°idcarcinomaのうち管
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握内-突出するいわゆる管内型では転移は認め

られず,転移例は全て気管支壁内浸潤が肺実質

-及んだいわゆる肺実質内増殖型であったと述

べており,腫癌の進展様式が悪性度を反映 して

いるという説を支持 している.

Carterと Eggleston6) は,その著書で

MtlCOepidermnidcarcinomaを悪性度よりlow

gradeと highgradeの2つに分類 している.

low grEldeを示すものは主に気管支に,稀に気

管に生 じ,胸部Ⅹ線上は閉塞性肺炎を思わせる

陰影の他は特徴的な所見はなく,病理学的にも

epidermnidcellsに角化が乏 しく粘液分泌腺が

大部分を占めている.それに対 して highgrade

のものでは粘液を満たした嚢胞性の領域が広 く

存在 し腺腔形成も認 め るが low gradeに比べ

て著明な異型性を認め,予後も悪いと述べてい

る.

臨床症状は,前述の管内型では腫痴そのもの

の易出血性に起因する血疾,啄血及び腫癌によ

る気管支閉塞に起因する閉塞性肺炎,無気肺,

呼吸困難,嘱嶋が主なものである.従って,X

線上異常影がない場合は特に気管支鏡による検

査が必要である.気管支鏡的に中枢側気管支に

ポ リープ状に突出する易出血性の腰痛が有り,

かつその症例が比較的若年である場合,この腺

癌も念頭において診断を下すべきである.

組織学的には前述 したように粘液を満たした

腺月茎様構造及び扇平上皮細胞からなる月包巣の形

成の両者が必要であるが,経気管支鏡的生検の

様に採取組織が小さい場合, また low grade

のものでほとんど腺握構造であり正常の気管支

腺との区別が困難な場合,単に炎症による気管

支腺の増生とのみ診断されて しまう場合もある

と思われる. この為 H.E.染色のみではな く

PAS-aluciallbltle重染色をも併用し,青色に濃

染する腺腔構造の部分と胞巣状に淡染する扇平

上皮細胞の部分とを確認するのも重要である.

治療は腫癌の摘出が第-であるが,最近呼吸

機能温存の為,気管支管状切除術も行われてい

る.特にこの場合は局所再発について手術後の

注意深い経過観察が必要である7~13'
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TWO CASESOFMUCOEPIDERMOID CARCINOMA IN BRONCHUS,

Motoka21uKATO,RyoichiAMITANI,TakuyaKURASAWA,FumlyukiKUZE

Ft'r∫tClinicofMedicz●ne

MinoruAOKI,FumioYAMAZAKI

Ch'nicofSurgery

YasuhiroSUZUKI

DePartmenlofSene∫C,enceBz'oZogy

Two casesofmucoepidermoid carcinoma ofthe bronchuswere diagnosed and treated

surglCally･ Mucoepidermoidcarcinoma,especiallythelowgradeintra-lLlminartype)isdifficult

todiagnosebothclinicallyandhistologlCally･ Thepatientswithbloodysputaandobstructive

plleumOniaonchestX-rayfilm shouldbecarefullyevaluatedinconsiderationoftheexistence

ofintra-bronchialmucoepidermoid carcinoma･ On bronchoscopic 丘ndings7mucoepidermoid
carcinomaorintra-bronchialtypeisseentobecoveredwithnormalbronchialmucosa,butits

surfaceiseasilybleeding･ HistologlCaldiagnosiswiththespecimen bytransbronchialbiopsy

isnotusuallyconclusive,and theanswerisapttobe[theproliferation ofnormalbronchial

glands]･ Totalresectionofthetumorisrecommended,andPAS-alucianbluestainingismain

stayforthediagnosis.


