
緒 言

肺分画症は，正常気管，気管支と交通を持たない一部

の肺組織が肺葉内，外に存在し，大循環系からの異常動

脈により血液供給をうける疾患である．この度我々は，

肺アスペルギルス症を合併した肺葉内肺分画症を経験し

たので報告する．

症 例

症例：49 歳，男性．

主訴：咳嗽，黒色痰．

既往歴，家族歴，職業歴：特記事項なし．

喫煙歴：40 本�日，25 年間．
現病歴：H 6年 10 月から中国（大連）に単身赴任し

ており，約 1年間で体重が 10 kg 減少した．H 7年 12

月下旬に感冒症状があり，近医で治療された．H 8年 1

月頃から咳嗽，喀痰が持続し，H 8年 3月頃から増悪し

て黒色痰がみられるようになったため，H 8年 8月に帰

国し，精査，加療目的で入院となった．

現 症：身 長 158.0 cm，体 重 62.0 Kg，血 圧 166�86
mmHg，体温 35.8℃，脈拍 78�分，整．結膜に貧血，黄
疸なし，表在リンパ節腫大なし．呼吸音；右背部に吸気

時湿性ラ音聴取，心音正常．腹部；異常所見なし．四肢；

浮腫なし．神経学的にも特記すべき異常なし．入院時検

査所見（Table 1）：血算，生化学検査は異常なく，免

疫学的検査にてRASTアスペルギルス抗体は陰性，ア

スペルギルス抗原は陰性，アスペルギルス沈降抗体は陽

性であった．また，喀痰培養からアスペルギルス・ニガー

が検出された．

入院時胸部X線写真（Fig. 1）：右下葉に腫瘤様の異

常陰影が認められた．

入院時胸部造影CT（Fig. 2）：右の S10 には均一な内

容物を含む，辺縁の境界明瞭な嚢胞性変化と気管支の拡
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Fig. 1 Chest X-ray film obtained on admission, showing

a well-defined mass in the posteromedial portion of

the right lower lobe.
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Table 1　Laboratory findings on admission

Arterial blood gas

　pH                      7.44

　PaCO2                 40.3 mmHg

　PaO2                   95.3 mmHg

　satO2                   99.0 %

Pulmonary function

　%VC                   98.2 %

　FEV1 %               97.8 %

Sputum culture

　Aspergillus niger

Serology

　CRP       　　　　　　　　　　　　　　0.3 mg/dl

　CHA 　　　　　　　　　　　　　　　 4X

　IgE (RIST) 　　　　　　　　　　　　  130 U/ml

　RAST　 　　 (A. fumigatus)　　　　　　　  ( － )
　Precipitating antibody

       　　　　　 (A. fumigatus)　　　　　　　  ( ＋ )
　Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ antigen 　　　　　　　　  　 ( － )

　Chlamydia psittaci antibody　　　　　　　    ( － )
　A. fumigatus antigen      　　　　　　　　     ( － )
　Candida antigen  　　　　　　　　　　　　 ( － )

　Cryptococcus antigen 　　　　　　　　　   ( － )

　PPD　　　　　　　　     2 × 2 mm/6 × 6 mm

Tumor markers

　NSE 　　　　　　　　　　　　　　　   11 ng/ml

　CYFRA21-1 　　　　　　　　　　　　  1.0 ng/ml

　CEA 　　　　　　　　　　　　　　　 3.7 ng/ml

Hematology

　RBC           505 × 104 / μ l
　Hb                      16.2 g/dl

　WBC                 6,420 / μl
　　Ba                     1.2 %

　　Eo                     0.6 %

　　Seg                 62.5 %

　　Lym                 30.7 %

　　Mo                     5.0 %

　Plt   　       23.7 × 104 / μl
Chemistory

　GOT                      21 IU

　GPT                     28 IU

　ALP                     190 IU

　T-Bil                     0.3 mg/dl

　LDH                    379 IU

　BUN                      19 mg/dl

　Cr                         0.9 mg/dl

張変化が認められた．その周囲は，均一に造影されてお

り，所々に石灰化がみられた．

入院後経過：入院後，気管支鏡検査にて 2度擦過細胞

診や生検を試みたが，異常陰影に approach できなかっ

た．そのうえ現病歴，胸部造影CTの所見にて，先天性

疾患が疑われたため，大動脈造影（Fig. 3）を施行した．

下部胸部大動脈造影にて横隔膜直下の腹部大動脈から下

横隔膜動脈の分岐と思われる異常血管が，異常陰影に走

行していたため，選択的に異常血管を造影した．正面像

にて横隔膜直下の腹部大動脈から下横隔膜動脈の分岐と

思われる直径 1 cm程の異常血管が認められた（Fig. 3

a）．右側面像では異常血管が右 S10 の異常肺にのみ分布

しており（Fig. 3 b），静脈相では右肺静脈へ環流してい

た．また肺動脈造影も行ったが，著変はみられなかった．

これら所見より，肺葉内肺分画症を強く疑った．

H 7年 12 月，感冒時に近医で胸部CTを施行されて

おり，その時点では嚢胞性変化と気管支の拡張変化のみ

が認められ，内容物は認められていなかったためと今回

入院時の胸部CTにて分画肺以外に感染を疑わせる陰影

を認めなかったため，今回喀痰より培養されたアスペル

ギルス・ニガーはその内容物であろうと推定された．症

例は最近になって分画肺と正常肺・気管支が交通し，分

画肺に感染を繰り返し，アスペルギルス感染をも合併し

たと考えられた．以上より外科的治療の適応と考え，手

術を行なった．横隔膜直下から径 8 mmの異常動脈が分

画肺へ流入しており，これを結紮切離した．炎症性変化

より分画肺と正常肺との癒着が強く一塊となっていたた

め，右下葉切除を施行した．分画肺のホルマリン固定後

の水平断面を肉眼的にみると（Fig. 4），異常動脈が分画

肺に流入しており，炭粉沈着のある器質化した分画肺は

曩胞性変化と気管支拡張変化が強く，内部に膿が充満し

ており，分画肺は正常肺と同一被膜で包まれていた．こ

れら所見より，Pryce III 型の肺葉内肺分画症と診断し

た．

分画肺のHE染色の病理所見（Fig. 5 a）は，正常の

肺実質は認めず線維化と拡張した気管支内腔を認めた．

また拡張した気管支内腔の内部には膿が充満していた．

その膿のGMS染色（Fig. 5 b）をみると，二分岐を繰り

返すアスペルギルスの有節菌糸を多数認め，アスペルギ

ルス・ニガーと同定した．本症例は，分画肺の組織にア

スペルギルスが colonization したアスペルギルス症（as-

pergillosis）を合併していたものと考えられた．

術後経過は良好で，現在外来にて経過観察中である．

Fig. 2 Chest CT scan obtained on admission, showing a

well-defined mass with cystic, ectatic change, and

intra-capsuler fluid surrounding the wall of the right

S10.
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考 察

肺葉内肺分画症は，1777 年 Huber1）の報告を最初とし

て，1946 年に Pryce2）が正常肺に所属しているが，正常

肺と気管支の交通を持たない隔絶された肺様組織で，大

動脈系からの異常動脈により血液供給をうける疾患と定

義し，異常血管を重視する立場から 3型に分類した．I

型は異常動脈が正常肺組織を還流し分画肺組織を認めな

いもの，II 型は異常動脈が分画肺組織および隣接する肺

組織を還流するもの，III 型は異常動脈が分画肺組織の

みを還流するものである．また進藤ら3）は IV型として

分画肺組織に異常動脈と正常肺動脈が還流するもの，V

型として分画肺組織に異常動脈を伴わないものを追加分

類している．本症例は腹部大動脈からの異常動脈が分画

肺組織のみを還流しており，肺動脈系からの還流はみら

れなかったため，Pryce III 型に一致するといえる．

成因に関しては様々な仮説があり，大きくは先天説と

後天説に分けられる．代表的な先天説として Pryce2）の

牽引説“vascular traction theory”があり，肺の発生過

程にて大動脈由来の背側動脈が消退せず，肺の一部を牽

Fig. 3 Aortic angiography shows that the aberrant artery originated from the inferior diaphragmatic ar-

tery and penetrated the right S10（P-A view（a），Right lateral view（b））．

Fig. 4 Cut section of resected lobe shows cystic and ec-

tatic areas filled with brownish fluid.

Fig. 5 The parenchyma is distored and largeiy re-

placed by areas of fibrosis and bronchiectasis（a）．As-

pergillus hyphase can be seen in the lumen of the cyst

（b）．
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引することにより他の正常肺から分離され，分画肺が形

成されるというものである．後天説として，1959 年 Ge-

bauer4）の感染説に始まり，後天的に異物や炎症により

生じた気管支の閉塞部より末梢に肺炎を起こし，やがて

肺動脈も閉塞すると pulmonary ligament artery，横隔

膜動脈などが拡張し，肺葉内肺分画症を形成すると述べ

ている．また 1984 年 Stocker5）らは生後 2カ月未満の剖

検例 42000 例を検討し， 13 例の肺葉外肺分画症に対し，

肺葉内肺分画症は 1例も発見されなかったことを報告

し，肺葉内肺分画症は後天性疾患であることを示唆して

いる．本例でも中年期で初めて胸部異常陰影を指摘され

ていることや，分画肺が外との交通に長いことさらされ

ていた変化があることにより，後天説が reasonable で

はないかと思われた．

肺分画症の発生頻度は Savic ら6 により先天性肺形成

異常中の 0.15～6.4％と報告されており，肺葉内肺分画

症は肺分画症の 70～80％である．

肺葉内肺分画症の発生部位では 95～98％が下葉に存

在し6），左側に多く存在する．

肺葉内肺分画症の異常動脈の過半数は胸部大動脈から

であり，腹部大動脈や肋間動脈，気管支動脈であること

もある6）．また還流静脈は肺葉内肺分画症では大多数が

肺静脈に還流する．

肺葉内肺分画症の症状としては，発熱，咳嗽，喀痰と

いった呼吸器感染症状が 70～90％と多く，約半数が成

人発症である．また無症状で胸部異常陰影にて発見され

ることもある7）．

診断については，肺葉内肺分画症では胸部X線写真

にて多発性嚢胞状陰影や，不透明領域を呈するものが多

い．確定診断は分画肺が正常気管支と交通を持たないこ

とと体循環系からの異常動脈の存在を証明することであ

り，CT，MRI，大動脈造影などが有用である8）．治療と

しては肺葉内，肺葉外に関わらず，外科的切除しかな

い9）．肺葉内肺分画症では自覚症状が強いことが多く，

感染を反復したり，穿孔したりする可能性が高いので，

手術可能なら手術したほうがよいであろう．手術方法と

しては分画肺のみの切除と分画肺を含む肺葉切除があ

る．

肺分画症に結核を合併したという報告は Savic ら6）の

6 例を始めとして散見されるが，非定型好酸菌や真菌感

染の合併は非常にまれで，特に真菌感染合併は調べた限

り本邦報告は 5例10）～14）であり，4例が肺葉内，1例が肺

葉外で，アスペルギルスが 4例，ムコールが 1例であっ

た．本症例は，分画肺の組織内にアスペルギルスが浸潤

しておらず，壁在性増殖型となる前段階のアスペルギル

ス症（aspergillosis）であろうと考えられた．炎症性変

化より分画肺と正常肺とが癒着していたこともあった

が，このような症例は肺葉切除が適切であったと考えら

れた．
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Abstract

Intralobar Sequestration Associated with Pulmonary Aspergillosis

Miki Oshima1）2）, Hiroshige Oda1）, Akifumi Watanabe1）and Masao Kuwabara2）
1）
Department of Internal Medicine, Mitsugi General Hospital,

124 Ichi, Mitsugi-cho, Mitsugi-gun, Hiroshima 722-0311
2）
Department of Respiratory Medicine, Hiroshima Prefectural Hospital,

54-5-1 Ujinakanda, Minami-ku, Hirosima-city, Hiroshima 734-0004

A 49-year-old man with a cough productive of black sputum was admitted to our hospital, A chest CT scan

was done. Cystic, estatic changes, and intra-capsula fluid surrounding an enhanced wall in the right S10 were seen.

Aspergillus niger was detected by sputum culture. Aortic angiography showed that an aberrant artery originated

from the inferior diaphragmatic artery and penetrated the right S 10. The preoperative diagnosis was lung se-

questration associated with aspergillosis. The operative peocedure included right lower lobectomy and ligation of

the aberrant artery. Postoperatively, Pryce-type intralobar sequestration infected with aspergillus was diagnosed.

Microscopically, the parenchyma was distorted and chronic inflammation was prsent. Hyphae of aspergillus were

found within the lumen of the cyst.
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