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緒 言

近年肺癌は我国に於いても増加の-一途をたど

り,近い将来死亡率に於いて首位の胃癌に近づ

くのではないかと憂慮されている｡

しかしながら肺癌の早期発見は決して容易で

はなく,肺癌に対する治療成績もいまだ満足す

べきものではない｡肺癌に対する治療法として

は放射線療法や化学療法等も行なわれているが,

現在のところ主力はやはり手術による切除療法

である｡したがってすでに多 くの人々によって

強調されているように肺癌の治療成績を向上せ

しめるには早期発見,早期手術をさらに推進せ

しめるべきである｡

さて,Overholtは肺癌の臨床的病期を以下

の4期に分けている｡

1. LatentPhase

2.SilentPhase

3.UrgentPhase

4.RampantPhase

現在の各種 検査法を もって して も Latent

Phaseに癌を発見することはまず不可能に近 く,

SilentPhaseに発見することも決して容易で

はない｡したがって少な くとも UrgentPhase

の初めに肺癌を発見し,患者を RampantPhase

に陥らせることのないよう努力せ ねばな らな

い ｡

肺癌発見の端緒は胸部X線写真によることが

多いから,肺癌のX線像を正確に解読すること

は肺癌の早期発見に極めて重要である｡

著者は肺癌のX線像の解析をさらに詳細に,

そして正確ならしむべ く,術前のX線像を切除

された肺癌標本の所見と対比しつつ,病現解剖

学的に解析した｡

第 1章 研究対象ならびに研究方法

Ⅰ 胸部Ⅹ線写真

通常のX線診断には平面写真および側面写真が用い
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られるので, それらを主な対象としたが,止面断層や

気管支造影像も読影の対象とした｡また場合によって

は側面断層も研究対象に加えた｡

Ⅲ 肺癌の切除標本とその検索方法

検査対象はいずれも手術により切除された100例の

肺癌の標本で,10%ホルマリンによって固定されたも

のである｡固定に当ってぼ切除直後に気管支から10%

ホルマリンを注入し,できるだけ肺をもとの大きさに

近い状態まで膨張させた｡そして,それらの標本を前

額方向に0.5ないし1.0cmの厚さに切断して肉眼的に

観察した｡また,超軟X線すなわちソフテックスによ

って薄く切った肺および癌組織の撮影も行なった｡組

織学的検索に当っては,ホルマリンにより固定された

標本から目的とする部分を切り出し,型の如 く水洗,

脱水,パラフィン包埋後主として H.E.染色を施した｡

第2章 研 究 結 果

Ⅰ 肺癌のⅩ線像の形態と分類

A X線病型

肺癌のX線像はその痛期や発生 部位の如何に

よって千差万別である｡すなわち,原発部位の

如何によって,腫膚型,浸潤型,あるいは無気

肺型等,種 々の像を呈 し, さらにそれ らが病期

の如何によって種 々の修飾を うける｡

したが って,肺癌のX線像は従来種 々な病型

に分類 されて来た｡

我国の肺癌学会のX線病塾分類委員会では表

1の如 き分類規準を提唱 しているので,著者 も

基本的には同分類に従 うこととした｡

表 1 X線学的分類基準

無 所 見 型 :正側Ⅹ線像で発見できないもの

肺門〈
腰痛型 :肺門部に腫癖状陰影のあるもの

浸潤型 :肺門部に浸潤陰影のあるもの

肺野に腫病状陰影のあるもの

'＼浸潤型 :肺野に浸潤陰影のあるもの

Pancoast型 :肺野外-の直接浸潤が主所見であ
るもの

肺 内撒布型 :肺内撒布が主陰影で,原発病巣の

不明のもの

肺野〈慧冨芸 ;

--,--I二 ∴ _It=- 二∴ ∴

肺 炎 影の範囲で原発病巣の範囲が推定

気 胸 されることもある｡
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表2 Ⅹ線像の病型別頻変

1) 無 所 見 型

2) 肺門く

3) 肺野〈

腫樽型

浸潤型

腫輝型

浸潤塑

4) Pancoast塑

5) 肺 内撒布型

6) 二次陰影主徴型

a) 無気肺

b) 肺気腫

C) 肺 炎

d) 気 胸

1

5

3

9

2

3

07
7

0
0
0

1

6

ただし,初期肺癌のX線像 に対 しては必 らず

Lも同分類法を適応す ることができない ことは

後述す る通 りである｡

表 2は研究対象 とした 100例の肺癌例のX線

像を同分類法に則 って分類 したものである｡

Ⅹ腺病型の判定は手術直前の ものを もって下

した｡すなわち,われわれの症例では,肺野腫

樽型 に属す るものが過半数を占めてを り,つい

で肺門腫膚型 とな っている｡ このよ うな傾向は

対象が切除例に限 られているとい う特殊な条件

による為であって,切除不能例を含む一般の肺

癌症例においては,表示のよ うな比率 とは異な

った傾向が見 られ るものと思はれ る｡

肺癌のX線病型 と組織像 との関係を見 ると表

3の通 りである｡

即ち,肺門型の過半数は后平上皮癌であって,

腺癌や未分化癌に属す るものは少ない｡一方,

肺野型では腺癌が過半数を占めているが,偏平

上皮癌 も少な くない｡未分化癌に属す るものは

肺野型 においても余 り多 くない｡肺野型の中で

浸潤型が甚だ少ないのは,本表 におけるⅩ線病

型が切除直前のX線像によって判定 されてい る

か らで, retrOSpeCtiveに見れば, 浸潤型の比

率が高 くなるよ うである｡そのことにおいては

後に述べ ることにす る｡

Pancoast型は 3例であるが, そのいずれ も

が扇平上皮癌であった｡同様の結果は他の研究

者の報告 にもみ られるよ うである｡



昭和44.9 肺癌Ⅹ線像の痛理解剖学的解析

表 3 肺癌のⅩ線病型と組織像との関係

組織像
房
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二次陰影主徴型に属す るものは 7例であるが,

そのすべてが無気肺型であった｡組織像別にみ

ると, 7例申 6例が后平上役癌であった｡肺門

型肺癌の大部分が扇平上皮癌で占められている

ことを思-ば二次陰影主徴型の大部分が后平上

皮癌で占められていることもまた当然の結果 と

いえる｡肺気腫,肺炎および気胸の諸型が皆無

であったのは手術直前のⅩ線写真をもって病型

を判定 した為である｡

一方 , 肺癌のX線病型の70%以上を占めてい

る陣痛型陰影についてみると,同じ腰痛型陰影

に属するものでも,陰影の輸廓等に表4に示す

表4 腰樽型陰影における各種所見

1) 陰影の輪廓

A 辺縁の解明度

B 辺縁の性状

C Notching

2) 随伴陰影

A 索状陰影

B 放線状陰影

C 天幕状陰影

D 黒門結合陰影

3) 内部構造

A 濃 淡

B 空 洞
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ような変異がみられる｡

陰影の輪廓について,辺縁の鮮明度とは病巣

と健常肺組織との境界線がはっきりしているか

否かと 云 うことであるO 病巣によっては一部に

おいて不鮮明で他の部で鮮明であることもあるO

辺縁の性状とは鋸歯状その他の小さい[IIl凸がみ

られ るか吾かということである｡ Notching と

は病巣の周縁にいわゆる八ツ頭状の大 きな切れ

込みがみられることであり,肺 癌のⅩ線像の特

徴的な所見の ･つとされている｡

2. 断層像

平面像は梓 々の組織の陰影の重なりであるか

ら,その構成はかなり複雑であるが,断層像は

平面像よりも構成が単純である｡そして,以下

の4型に大別されるようである｡

1) 肺門曙橋型

2) 肺野晒樽 型

3) Pancoast型

4) 肺内撒布型

すなわち,平面像においてかなり多 く見 られ

た陣門浸潤型および肺野浸潤梨に相当するもの

はみられない ｡

換言すれば,り研和ま断層像においては腫痛烈

を呈するのが原則で浸潤型を呈することはほと

んどないといってよい｡

また,断層像では主病巣の陰影が明 らかに認

められることが多いから,二次陰影主徴型に属

す るものもほとんどみられな くなる｡

B 随伴陰影

腫樽型陰影にしばしば随伴 してみられる陰影

としては,表4に示 したように,索状陰影,放

射状陰影,天幕状陰影,巣門結合等がある｡そ

れらは決して肺癌に特有なものではないが,そ

れらを詳しく分析すれば,他疾患との鑑別に有

力な手掛 りが得られることがある｡随伴陰影を

索状陰影,天幕状陰影,巣門結合陰影,放射状

陰影に分けて,その出現頻度および組織像 との

関係をみると,表 5の通 りである｡

この表によると索状陰影は各組織型に大体平

均して山現 し,巣門結合陰影は未分化癌では少

い｡又放射状陰影は末梢型肺砕‖こ多い関係か ,

偏平上皮癌は1例 もない｡
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表 5 随伴陰影の出現頻度および組織像との閑係

佐 藤

組 識 像
陰影の性状 症例数

l

芸 某 ;侶
17

5

后平:上皮癌腺 癌 未分化癌
5 i 7

不能分数

4 1

1. 索状陰影

索状陰影とは,主病巣陰影から健常肺野に向

けて延びている比較的太い索状の陰影である｡

この型の陰影は病巣部から末梢部に向ってほぼ

厄線的にみられることが多い｡

2. 天幕状陰影

天幕状陰影とは肺の末梢で外方を底辺とした

テント状の三角形の陰影である｡内容はほぼ均

等で,大きさは種 々であって,小型のものは肋

膜の肥厚程度のものもある｡

3. 巣門結合陰影

之は空洞性肺結核で,洞門結合とよばれてい

るものと同様に病巣と肺門を結ぶ索状陰影のこ

とである｡

4. 放線状陰影

之は主病巣陰影から周囲の肺野に向って比較

的細 く短い線状陰影が数本以上出ているものを

いう｡

n 肺癌Ⅹ繰像の病理解剖学的解析

A 無所見型

胸部X線像の正面像でも側面像でも肺癌の存

在を思わせる所見が見 られず,一見健常人のよ

うに思われる場合である｡ただし断層写真や気

管支造影像等の特殊撮影による写真では異常所

見がみられることもある｡

我々の 1例の胸部Ⅹ線像は写真 1に示す通 り

である｡同症例は写真2の如 く左下菓気管支口

に発生した偏平上皮癌で,同部の粘膜は腫癌に

よって膨隆しさらに腫疾組織は粘膜に沿って[ll

枢および末梢側に浸潤している｡

下葉気管支は狭窄にとどまり,閉塞されるに

至っていないので,支配下の下葉はほとんど異
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常が認められない｡ただし気管支造影写真では

左下葉気管支-の造影剤 の流入が妨げられてを

り,断層写真でも同部の気管支に狭窄像がみら

れる｡

B 浸 潤 型

肺門浸潤型を呈するものの病理解剖学的所見

は多 くの場合,肺門腫樽型を示す もののそれと

ほぼ同様である｡それが浸潤型陰影を呈するの

は,r冊区部気管支に発生 した癌が気管支を閉塞

して,その支配下の肺野に炎症無気肺等を紹来

する為である｡すなわち, 肺門浸潤型の多 くは,

腫 門の腫瘍陰影に末梢肺の肺炎像や無気肺像が

重なって形成されるようである｡したがって平

面写真で肺門浸潤型であるものが断層写真で肺

門腰痛型を呈することも少な くない｡写真3は

肺門浸潤型の 1例であって,写実4はその切除

標本である｡

前述の如 く,われわれの症例の中で肺野浸潤
を示すものは僅かであるが手術前の初期のⅩ線

像を朔ってみると手術直前には腫樽型に属する

ものであっても初期には浸潤型を呈しているも

のが多い｡

仲野型肺癌の70%以上は初期Ⅹ線像では浸潤

型を呈すると云っている者もあるが,著者の検

討したところでも同様の傾向が見 られた｡

そのことに関しては第 2第で記述する｡

浸潤型を呈する肺癌を病理学的に検討すると,

しばしばその周囲に炎症や,無気肺を伴ってい

る｡そのような炎症や無気肺は肺癌によって細

気管支や肺の小血管が閉塞された為に招来され

たものである｡気管分泌物の貯滑,血液のうっ

滞,炎症性溶出等は周囲の含気性肺に比較して

Ⅹ線の吸収度が強 く,雲状の浸潤性陰影として

観察される訳である｡

写真 5は肺野浸潤型 の 1例であって,写真 6

はその切除標本である｡この例においては肺癌

に伴なう肺臓炎 (Pneumonitis)が浸潤影を形

成する原因となっているようである｡

C 腫 癖 型

1. 腫癖型肺癌の随伴陰影の病現解剖 学的解

析

a)索状陰影 :病巣部から周囲の肺野に向っ
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てのびる比較的巾の広い索状の陰影で腫樽型陰

影に付随してしばしば見 られるものである｡陣

痛陰影と肺門とを結ぶ索状陰影は巣門結合とよ

ばれており,これについては後に項を改めて論

ず｡索状陰影の多 くは陣痛陰影から末梢の肋膜

下に向って走るが,その他の方向に走るものも

見 られる｡その数はそれ程多 くな くせいぜい2

-3本迄である｡切除標本によってその成囚を

検討すると,索状陰影は癌そのものの索状の延

長が原因となっていることは殆んどない｡むし

ろ肺 癌により気符文の閉塞や狭窄が抱来されて,

それよりも末梢部の気竹支内に貯溜したムチン

様の分泌物によって東状陰影が形成されている

ことが多い｡また,瞳湯によりその附近の血門

ことに肺静脈枝が聞塞 し,その未櫓側に血液が

うっ滞 して索状陰影を形成することもあるよう

である｡また,佃 島症例のLt日こは主病巣からか

なり離れた部位にも気管支拡張が存在 し,その

[恒こムチン様物質が充満 していることがあるO

このような現象が肺癌の存在 と直接閥係がある

のかあるいは里なる肺 の 老人性変化によるもの
なのかは明らかではない｡しかしながら,その

ような場合にも結果的には索状陰影 がみ られ
る｡

写真 7は索状陰影を伴なう肺野腫癖型肺 癌oj

1例であるが,切除標本では写真8のように気

門文内に分泌物のちょ溜がみられる｡

b)放線状陰影 :肺癌の腫層塑陰影から四方

へ崖亡状に空出した放線状の陰影である｡断層

写真においてとくに明瞭にみ られ る ことが多

い｡その陰,a/の成因を病理学的 に検討してみる

と, 1)癌そのものの 浸潤による, 2)癌周辺

の鞘組織の 繊維変化による, 3)腫疲により圧

迫された血符のうっ滞や気符支 内の貯酒によ
る｡

この三つUj場合が考へられる｡1)の場合は従

来癌放射 (Krebsfuss)とよばれており,多 くの

人によって注目されているが,実際的には2)や

3)よりもその頻度は低いように恩はれる｡写真

9は放射状陰影の 1例であり,写真10はその切

除標本である｡

C)巣｢i服Ei'合陰影 :之は肺癌に特徴的な随伴
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陰影ではないが,捕癌症例でもしばしば見 られ

る｡その成閑としては 1)腰癌部から肺 門-向

う血管陰影, 2)瞳疾部か ら中枢部の気管支内

容に物質が たまったもの, 3)腰湯部か ら肺内

に向う気管支内叉は気門支壁に沿 うて癌が浸潤

したもの｡

以上の三つC/)原因が考- られるが,切除標本
を検討 してみると,そのIftの二つ又は三つが併

せ原因になっていると考- られる場合が多い｡

写真11は巣門結合の 1例 であって,写真12はそ

の切除標本である｡

d)天幕状陰影 :肺門側を頂点として肋膜を

底辺とした三拍形のほぼ均等な陰影である｡こ

の型の陰影は)胴衰組織が気符文を閉塞 してその

支配下の肺組織が樫状に無気肺化しても招来さ

れる｡

しかしながら,多 くは肺肋膜およびその直下

oj療痕組織によることが多い｡従って,天幕状

陰影を伴うような肺癌では癒痕癌を疑 うべきで

ある｡写真13は天幕状陰影の 1例で,写真14は

その切除標本であるが,Jli鍋肌臭が楳状に肥厚 し,

それを小心として肺癌組織が拡かっている｡こ

のような所見から,本例は療痕癌に属するもの

と恩はれる｡

2. 瞳樽型陰影の輸廊

Jlrr撞J.;の腫膚型陰影の 輸 廓は種 々であるが,こ

れを 1)輪廓が鮮明か, 不鮮明か, 2)輸廓が

整か不整か,および 3)Notchingを有するか,

となった観点から検討した｡

苦者が取扱った59例の肺野腫樽型について,

それぞれの病巣陰影の輪廓を観察す ると,表 6

の如 くになる｡それ らの症例の申で断層写真を

検討しえたのは46例であるが,断層写貢の所見

も図表は記載した｡

表6 師 野 腫 鱒 の 輸 廓

(平面写頁59例,断層写真46例)

輸廓の鮮明さ 辺縁の規則性

鮮 明 不鮮明 整 不 整

平 面 像 27 32 21 38

断 層 像 30 16 15 31
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辺縁の鮮明さは,病巣自体の境界の鮮明さの

他に,病巣附近の炎症,無気肺あるいは出血等

の存在の有無によって左右されるようである｡

写真15は肺野の孤立性陰影で,その輪廓は極

めて鮮明であるが,その切除標本をみると,写

真16のように,病巣は線維性被膜によって周囲

肺組織と明瞭に区別されており,被膜に接する

肺組織はほとんど健常な構造を保 っている｡

それに対して,写真17は病巣陰影の輪廓が不

鮮明な例である｡この症例の切除標本をみると,

写実18の如 く,癌病巣の周囲部に炎症が招来さ

れており,炎症部から漸次健常肺に移行してい

るので,この事が境界不鮮明の原因となってい

るようである｡

肺門腫樽型を呈 した症例は14例で,そのうち

11例においては断層写真に関しても検討しえた｡

それらの症例における病巣周縁部の所見は表 7

の通 りである｡辺縁部が鮮明であるか否かは全

く肺野型の場合と同様に病巣自体の性状の他に,

周囲部の肺組織の変化の有無が関与するようで

ある｡

辺縁が整か,否かということは凹凸が大小不

規則でなく,小さな凹凸が比較的規則正しく配

列 しているか否かを意味している｡写真19は辺

線が整なもののⅩ線写真であり,写真20はその

切除標本である｡

肺癌陰影の周縁部の小さな凹凸は癌そのもの

の浸潤によるものか,あるいは癌に伴 う線維増

殖によるものである｡

次にいわゆる Notchingであるが,これは腰

痛陰影の周縁にみられる八ツ頭状の大きな凹凸

のことである.このような Notchingの成因と

しては, 1)癌の周縁部における発育が不均等

であること｡2)癌が多中心性に発育すること,

表7 肺 門腫 輝型 の輪廓

(平面写真14例,断層写真11例)

輪廓の鮮明さ 辺線の性状

鮮 明 不鮮明 整 1不 整

平 面 像 6 8 6 8

断 層 像 6 5 4 7
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3)癌の組織が癌周辺に存在する気管支や血管

等によりその均等な発育を妨げられること等が

考えられる｡肺が含気性の比較的均等な臓器で

あるにもかかわらず,その中 に発生した肺癌に

Notchingがみられるのは癌自体の発育が不均

等な為であることが多いようである｡

写実21は Notchingを示す肺癌の症例のⅩ線

像である｡写真22はその切除標本であるが,Ⅹ

線像における Notchingに相当する不均等な癌

の増殖が周縁部にみられる｡

3. 腫樽型陰影の内部構造

腫癖陰影の内部に陰影の濃淡が見 られること

は,表 8および表 9に示す如 く,決して少 くな

い｡

また,症例によっては癌性空洞を生じた為に

透亮像が見 られることもあるが,これについて

は後に述べることにする｡

肺癌の陰影内部に何散に濃淡がみられるかに

ついては未だ不明の点 も多いが,以下の諸点が

考へられる｡ すなわち, 1)肺癌の構造が立体

t伽 こ複雑である. 2)肺癌組織LPの 不規則な岩

粉沈着や線維化がⅩ線透過度を不均等にする｡

3)内部が結核腫の様にhomogenではな く含気

の部分と非含気の部分が入 り交っている｡等が

考えられる｡

病巣陰影Fllに造亮像がみられたものは,前掲

表8 肺野腫癖型陰影の内部構造

(平面写真59例,断層写真46例)

内部構造の均等さ

均 等 卜不均等

平 面 像 21 j 33

透音像あり

5

断 層 像 11 31 4

表9 肺門腫癖型陰影の内部構造

(平面写真14例,断層写真11例)

内部構造の均等さ

均 等 1不均等

l

1

像

像

面

層

乎

断

-t透音像あり
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の表 8,9からも判るように腫樽型を呈 したも
のの全例 の約10%である｡

それらの透亮像はいずれもいわゆる癌性空洞

によるものであった｡写実23はそのX線写真で
あり,写実24はその切除標本である｡

著者が今回研究対象とした100例の肺癌症例

の中で癌性空洞がみられたものは,13例である｡

それらを組織型別にみると后平上皮癌 9,腺

癌3,未分化癌1である｡誰の報告においても

著者の結果と同様に偏平上皮癌が断然多い｡癌

性空洞は肺癌が中心壊死を来して,壊死物質が
経気道的に噴出される為に形成される｡それが

屈平上皮癌に多 くみられる理由はまず后平上皮

癌が比較的血管に乏しいことが考へ られる｡さ

らに偏平上皮癌は肺癌の三つの組織型の中では

比較的良性の経過をとり,他に転移を作るのが

遅い｡従って個体 も他の組織型の場合に比べて

長 く生命を保ち,その間に癌の中 心部は壊死に

陥ると考- られる｡

空洞の数は通常 1個であるが,複数の場合 も

みられる｡写真25はその例であるがこの症例は

組織学的には未分化癌であった｡

癌性空洞と他の疾患,とくに肺化膿症や肺結

核にみられる空洞の鑑別は臨床的にはしばしば

問題とされている｡一般的にいって癌性空洞は

単一のことが多いが,肺化膿症のそれは多孔性

のものが多い様である｡

また癌性空洞の壁は通常写真26の如 く凹凸が

著るしいが,肺結核や肺化膿症における空洞の

壁は一一一般に平滑である｡

第3章 綜括ならびに考接

肺癌のX線像が基本的には腰痛型と浸潤型と

があって,その他に特殊な病型や二次的な陰影

がみられることは多 くの人々のほぼ一致した見

解である｡また,主な病巣陰影に附随的にみら

れる陰影に関してもかなり詳細に検討されてお

り,索状陰影,放線状陰影,天幕状陰影,ある

いは巣門結合等が肺癌の病巣陰影に伴なってし

ばしばみられることはすでにい く人かの人がの

べているところである｡

著者は本論文においてそのような随伴陰影を
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とくに重要視 し,その成LXJを病理解剖学的に追

求すると共に,肺癌のX線診断における価値を

検討した｡

1) 浸潤型陰影

2) 腫癖型陰影

a) 主病巣陰影

b) 随伴陰影

i) 索状陰影

ii) 巣門結合陰影

iii) 放線状陰諾

1) 浸潤型陰影について

香月は雲架状浸潤影について,主体は炎症で,

その基礎には気管支の拡張あるいは肺気腫が存

在 したり,ときには肺胞内への分泌物の貯病な

どが混在している｡とのべている｡

著者が経験した浸潤型肺癌は数が少ないが,

浸潤型陰影の形成にはおそらく香月の指摘して

いる様な因子が関与しているもののように思 う｡

著者の経験した症例では,主体は炎症,無気

価,局所性肺水腫等である｡腫疹そのものは浸

潤像の中の小部分で,腰湯の為に細気管支や肺

の小血管が閉塞されて,気管支分泌物の貯潜,

血液のうっ滞,炎症性溶出物が浸潤性陰影の原

閑である｡すなわち肺胞の含気を障害するもの

はすべて浸潤性陰影の原因となる｡

2) 腫樽型陰影

a) 主病巣陰影

曙癖型陰影では周縁部の境界が鮮明であるの

が原則であるが,不鮮明であることも少な くな

い｡そのような腫噂型陰影の周辺ボケ像につい

て,杉山は圧迫性無気肺,慢性炎症,および水

腫性変化等が主な原因であるとのべている｡

陸橋型陰影の内部構造について多 くの報告者

は内部は均等無構造としているが,とくに断層

像によってみると不均等な内部構造を有するも

のが少な くないことが判る｡

著者の所見では,境界鮮明な場合でも,周縁

は平滑であることは少な く,Notchingや細か

い規則的な｢lり凸等がみられることが多い｡

Notchingは癌組織が周囲に向って均等な発

育を遂げてない為に招来される｡ただし癌自体

の不均等な発育によることの他に気管支や血管
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等の抵抗によって Notchingが見 られることも

ある｡

b) 随伴陰影

i) 索状陰影

肺癌に伴 う索状陰影について香月は気管支の

末梢部分の拡張像が主体をなしているとのべて

いる｡

すなわち,肺癌よりも末梢部分ではしばしば

気管支拡張症が招来され,それら拡張気管支の

内腔にはしばしば粘液の貯癖が認められる｡

また, 腫蕩組織が気管支の末棺側に向って連

続的に管内性に進展する像もみられ,索状陰影

の原因をなすこともある｡

著者の観察においても香月の見解とほぼ同様

の所見がえられた｡ただし腰湯組織が連続的に

気管支腔内を進展する像はかなり進展した肺癌

に見 られることが多 く,早期の肺癌で末梢方向

への管内性進展が見 られることは少ないようで

ある｡すなわち,早期肺癌に伴 う索状陰影の大

部分は拡張気管支内の分泌物貯癖によるものと

いえる｡

また,杉山は粗大な索状陰影は,(む主として

血管,時に気管支の肥厚や拡張あるいはそれに

癌細胞の浸潤を見るもの｡①癒主塊より突出す

る索状の無気肺硬化や肝月度,◎血管や気管支周

囲の癌性 リンパ管症 (Lymphangiosiscarcino一

matosa)等に起因すると云っている｡著者のえ

た所見によれば,索状陰影の大部分は前述の如

く気管支拡張とその内腔-の分泌物の清酒によ

るものである｡

無気肺硬化や肝胞については後述するが,索

状陰影としてよりむしろ天幕状の比較的巾の広

い陰影として認められることが多いようである｡

癌性 リンパ管症も索状陰影よりもむしろ細小な

陰影として認められることの方が多い｡

ii) 放線状陰影

香月は拡張した末梢部の細気管支内にムチン

様物質が充満したもの,血管影とくに静脈分枝

の内腔に血栓が形成されたもの等が放線状陰影

の形成に大きく関与している･という｡

一方血管壁,気管支壁, リンパ管隙等を癌が

浸潤進展することはしばしばみられるが,その
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ような組織学的水準の癌浸潤が,X線所見の像

で癌放射を形成しているとは言いがたいとのべ

ている｡

著者の観察においてもほぼ同様のことがいえ

るが,放線状陰影の形成に最もしばしば関与し

ているのは血管陰影であって,ついで癌浸潤や

細気管支の拡張等の関与も多いように思われる｡

又杉山は(∋癌主塊より連続的に肺胞を浸しし

て族出するものおよび小血管の肥厚等が,放線

状陰影を形成すると云っており,著者とほぼ同

様の見解をのべている｡

さらに初鹿野は,1)八ツ頭形,2)放射状突

起について,結核腫でも癌の1/3の頻度で見 ら

れる｡又多数群をなす放射および繊細な放射は

癌のⅩ線像に特徴的であり,組織学的には通常

気管支や血管周囲および肺隔壁組織-の癌性浸

潤または リンパのうっ滞によって招来された線

維性肥厚に相当するとのべている｡

iii) 巣門結合陰影

この陰影は肺癌の随伴陰影として特徴的なも

のではな く,肺結核,肺化膿症でもしばしば見

られる｡従って肺癌の陰影として報告したもの

は極めて少 くない｡

併 し肺癌陰影でも少 く共肺結核と同頻度には

みられる様に思 う｡而も病巣陰影が孤立性の場

合は肺結核よりもむしろ肺癌の方が可能性が多

いように思われる｡

そしてその成因は, 1)癌細胞が主病巣より

気管支壁に沿 うて 浸潤したもの, 2)正常な血

管陰影, 3)癌病巣より肺門側の気管支拡張を

来 し, その内胆に分泌物の商港したもの, 4)

肺門と病巣との問の血管に血液のうっ滞したも

の,以上の4着の中に2- 3の組合せによるも

のであることが判明した｡

結 看

肺癌のⅩ線像を解読するに当っては,病理解

剖学的知見が基礎となるべきである｡

著者は京大胸部研において切除された 100例

の原発性肺癌について,そのⅩ線像と切除標本

の病理解剖学的所見とを対比検討 し,以下の結

論をえた｡
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1) 原発性Jj嗣酎まⅩ線的に浸潤 里,睡輝男耳,

二次陰影主徴型その他に分類されるが,腫樽 型

が最 も多 く,全休の80%内外を占 めている｡

2) 肺 癌のX線像の基本病型は肺樽型である

が,瞳癖型にはしばしば,東状陰影,放射状陰

影,巣門結-合,天幕状陰影等の随伴陰影がみ ら

れることがある｡

3) それ らの随伴陰影は肺癌の発牲部位や浸

潤の状態等を推定す る有力な手掛 りとなること

があるので,著者は各陰影についてその成因を

病理解剖 学t′畑こ検討した｡

4) 索状陰影は気符支内に瀦癒 した分泌物に

よることが多 く,巣門結合 も同様な楯岡による
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ことが多い｡放射状陰影は血管部陰影によるこ

とが多い｡また,天幕状陰影は局部的な無気肺

や肺丁捌 EAIの樫伏肥厚によることが多いようであ

る｡

5) 腫層才鞘塗影に特徴的とされている八ツ頭

伏輪廓, もしくは Notchingは癌周辺部におけ

る癌の発育が不均等な為に招来されるようであ

る｡

6) 舶性空 洞は 100例申13例にみ られたが,

それは癌組織の申心性壊死によって招来 される｡

そしてその形態か らして,他の肺疾患による空

洞とある程度鈍別診断可能である｡


