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A 70-year-old woman was diagnosed with bladder cancer (muscle invasive adenocarcinoma) via

transurethral resection of bladder tumor in 2013. A month after the procedure, she underwent total

cystectomy and ileal conduit diversion. Histopathological diagnosis was adenocarcinoma pTis pN0. In

2019, a computed tomography showed multiple nodules, each up to 1 cm in diameter, mainly in the right

lower lobe. Metastatic lung cancer was suspected. She underwent thorascopic partial resection of the right

lung, and was diagnosed with primary pulmonary cryptococcosis.
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緒 言

悪性腫瘍既往のある患者に肺多発結節影を認めた場

合転移性肺腫瘍と診断されることが多い．しかし，臨

床経過から転移性肺腫瘍として診断し治療介入するの

に躊躇することもある．今回われわれは，胸腔鏡下肺

部分切除術が診断に有用であった肺クリプトコッカス

症の 1例を経験したので文献的考察を加えて報告す

る．

症 例

患 者 : 76歳，女性

主 訴 : なし

既往歴 : 高血圧症，脂質異常症，骨粗鬆症

家族歴 : 特記事項なし

喫煙歴 : なし

生活歴 : 鳥類飼育なし

現病歴 : 2013年 4月，膀胱癌 cT1N0M0 に対し経尿

道的膀胱腫瘍切除術（TURBT）を施行し病理組織診

断は adenocarcinoma，pT2 以上の診断であったため，

膀胱全摘除術および回腸導管造設術を施行した．病理

組織診断は pTis pN0 であった．その後の経過観察中

の2019年 1月に胸部 CT で肺に 1 cm 以下の多発する

結節影を指摘され（Fig. 1），膀胱癌多発肺転移を疑っ

た．

現 症 : 身長 158 cm，体重 52 kg，血圧 129/76

mmHg，体温 : 36.6°C，咳嗽なし，喀痰なし，呼吸音

清，心音整，心雑音なし，腹部に尿ストーマあり

血液検査所見 : WBC 10,100/ul，CEA 4.7 ng/ml，

ほか特記事項なし．

画像検査所見 : 肺結節影の他に頸部には右甲状腺腫

瘤を認めたが増大傾向を認めなかった．

経 過 : 摘除標本の病理組織所見，術後臨床経過よ

り膀胱癌の多発肺転移の可能性は低いと判断したた

め，まず良性と判断していた甲状腺腫瘤が悪性である

可能性を疑い，穿刺細胞診を 2度行うも判定不能で

あった．その他原発巣検索のため PET-CT を撮影し

たが原発は不明で，甲状腺は腺腫疑い（SUVmax＝

1.6），肺結節は転移疑い（SUVmax＝1.5）の所見で

あった．原発巣の確定のため肺結節の生検の方針と

し，確実な診断のため胸腔鏡下で肺部分切除術を施行

した．

手術所見 : 2019年 2月，胸腔鏡下右肺部分切除術を

施行した．右肺下葉に陥凹を伴う形で病変が多数確認

され，下葉 S9 の臓側胸膜が白色調に色調変化した連

なった 2病変を切除した（Fig. 2）．

病理組織学的所見 : リンパ球や形質細胞の集簇を伴

う肉芽腫の形成を認め，肉芽中に類円形の透明な構造

物の集簇を認めた（Fig. 3A）．また Grocott 染色で類

円形の構造物は黒色に染色され，肺クリプトコッカス

症と診断された（Fig. 3B）．

術後経過 : 血中 β グルカンや抗クリプトコッカス
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Fig. 2. Pulmonary nodule (circle) in surgical speci-
men of thorascopic partial resection of the
right lung.

泌62,08,0◆-1

Fig. 1. CT images showing multiple nodules (size ≦1 cm, circle), mainly spread in the right lower lobe.

抗原の測定を行ったがいずれも陰性であった．抗真菌

薬であるフルコナゾールを開始するも下腿浮腫の副作

用が出現したため中止した．ボリコナゾールも同様で

あったため中止し，アムホテリシン Bリポソームを 2

週間投与した．抗真菌薬投与開始 6カ月後の胸部 CT

にて肺結節は縮小しており，軽度上昇していた WBC

も基準値内となり経過観察中である．膀胱癌は膀胱全

摘術後 6年間再発転移を認めていない．

考 察

肺クリプトコッカス症は，健常者でも罹患しうる国

内唯一の深在性真菌症とされ1)，確定診断は，○1組織

学的にクリプトコッカスの菌体を証明する，○2真菌培

養でクリプトコッカスが培養される，○3血清クリプト

コッカス抗原が陽性で画像所見が矛盾しない，のいず

れかで行うとされている2)．肺クリプトコッカス症の

本邦116例の検討では，気管支鏡（70例），手術（26

例），血清学的検査（ 5例），喀痰培養（ 4例），剖検

（ 7例）などで確定診断されており，患者背景として

は基礎疾患を有しない原発性が78例，続発性の基礎疾

患は血液疾患（10例），悪性疾患（ 8例），糖尿病（ 8

例），膠原病（ 7例）などが報告されている3)．また，

鳥類との接触を確認できたのは16例であった3)．

肺クリプトコッカス症の胸部 CT 所見は，単発結節

影，多発結節影，多発浸潤影，多発結節および浸潤影

などに分類され，本邦ではそれぞれ23，37，20，20％

の報告例（全76例）があり，肺クリプトコッカス症に

特異的な画像所見はない4)．形態としては，境界明瞭

なものが88％，辺縁不正なものが62％，spiculation は

57％で認められている5)．陰影のパターンや形態を考

慮しても，画像所見からだけでは原発性肺癌や転移性

肺腫瘍との鑑別は困難である．また，肺クリプトコッ
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Fig. 3. Histopathological examination of the lesion
in the right lower lobe showing pulmonary
cryptococcosis in HE staining (A, circle),
positively stained for Grocott staining (B).

カス症 4例に PET 検査を実施した結果では，全例陽

性（SUV 0.93∼4.85）であったとの報告があり，

PET 検査でも鑑別は困難である6)．自験例においては

境界明瞭な多発結節影を認め，PET 検査陽性であっ

た．放射線科読影で転移性肺腫瘍の所見であり，肺ク

リプトコッカス症と転移性肺腫瘍を画像診断で鑑別す

るのは非常に難しいと考えられる．

一方，血清学的検査である肺クリプトコッカス抗原

検査は本邦での報告では76例中58例で陽性であり（陽

性率77％）診断に有用とされるが，15 mm 以下の結

節影や単結節の場合は偽陰性になりやすいと報告され

ている4,7)．また，培養検査については陽性率が喀痰

で15.4％，気管支肺胞洗浄液で40％との報告があ

り7)，診断率を向上させるためには積極的に行うこと

が望ましい．

自験例では，膀胱全摘除術検体の病理組織診断は

pTis pN0 で，術後の CEA は安定していた．筋層浸潤

性膀胱癌に対し膀胱全摘除術を行った患者の無再発生

存率は，病理組織結果が pTis pN0 の場合， 5年91％，

10年89％であったとの報告8)があり，出現した肺多発

結節が転移性肺腫瘍でない可能性があると考えた．抗

原検査や培養検査は未施行であったが組織生検で速や

かに診断を行うことが可能であった．血清診断はあく

までも補助診断であり迅速な診断には生検による組織

学的な診断が必要である．

結 語

膀胱癌術後多発肺転移との鑑別が困難であった肺ク

リプトコッカス症の 1例を経験した．転移性肺腫瘍が

臨床的に診断困難な場合，胸腔鏡下肺部分切除術が確

定診断に有用であると考えられた．

本論文の要旨は第242回日本泌尿器科学会関西地方会にお

いて発表した．
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