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緒　　言

超硬合金は，主成分であるタングステンとコバルトを
焼結して製造され，用途により微量のチタン，ニッケル，
クロムなどが添加される．硬度はダイヤモンドに匹敵
し，耐熱・耐摩耗性に優れることから，金属の切削，研
磨，加工に広く使用されている．超硬合金肺は，超硬合
金の製造や研磨時に発生する粉塵を吸入することで発症
する職業性肺疾患とみなされている．発症率は約 0.13～
3.8％程度と低く1）～3），職業歴があっても発症しない場合
が大部分である．今回我々は，頸部，肺門・縦隔リンパ
節腫大が先行し，その後出現した肺病変からコバルトが
証明された超硬合金肺の症例を経験したので，文献的考
察を加えて報告する．

症　　例

患者：57 歳，男性．
主訴：特記事項なし．
既往歴：2011 年 4 月（55 歳時）に脳梗塞に対して血栓

溶解療法施行．2011年 5月に横行結腸癌に対して右半結
腸切除術施行．
家族歴：母に肝細胞癌．
喫煙歴：20 本/日×35 年，2011 年（55 歳時，2年前）

5月より禁煙．
職業歴：1975 年（20 歳時）よりアルミ，真鍮（銅・亜
鉛），鉄，ベークライトの金型製造に従事し，切削工具に
超硬合金を使用していた．作業時にマスクを着用してい
なかった．
現病歴：横行結腸癌術後経過中の2012年2月に施行し
た胸部CTで，右鎖骨上窩，右肺門，縦隔のリンパ節の
腫大（図 1c，d）を認めたためベルランド総合病院呼吸
器内科に紹介となった．サルコイドーシスやリンパ増殖
性疾患を疑い，2012 年 3 月 6 日に気管支鏡検査，同年 3
月 29 日に右鎖骨上窩リンパ節生検，同年 4月 24 日に縦
隔リンパ節生検を施行した．リンパ節の病理像では胚中
心が明瞭な多数の反応性リンパ濾胞構造と組織球の浸
潤，炭粉沈着を認めたが，非特異的な反応性変化の範疇
であり診断には至らなかった．FDG-PETでも SUVmax 
2.3～2.9と炎症性変化を示唆するものであったことから，
3ヶ月ごとに胸部CTにてフォローを行う方針となった．
2013 年 3 月の胸部 CTで右 S6・S9 の胸膜下に不整形な
結節影を新たに認めたが，再度施行したFDG-PETでは
肺野病変，リンパ節病変ともにSUVmax 1.7～3.0 と高集
積を示さなかった．同年6月の胸部CTでは右S6・S9の
結節影は増大し，両肺に不整結節影と斑状浸潤影が多発
した（図 2）ため，精査目的で入院となった．
入院時現症：身長 163 cm，体重 61 kg．体温 36.9℃，

血圧118/75 mmHg，脈拍数84/min・整，呼吸数18/min，
SpO2 95％（室内気）．胸部聴診所見を含めた身体所見に
異常はない．表在リンパ節は触知しない．
入院時検査所見：血算と生化学検査では明らかな異常
所見はなく，免疫学的検査ではCRPは陰性であった．可
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溶性 IL-2 レセプターは 801 IU/ml と軽度上昇を認めた．
画像所見：胸部X線写真では両肺野に結節影やすり

ガラス陰影を認めた．胸部CT（図 2）では小葉中心性の
不整結節影と斑状浸潤影が両側全肺野に多発し，右肺門
と縦隔にリンパ節腫大が多数認められた．
経過：検査結果より，サルコイドーシスやリンパ増殖

性疾患が疑われたが，横行結腸癌の肺内転移も完全には
否定できないため，2013 年 6 月 13 日に胸腔鏡下肺生検
を行った．肺組織は右 S6 の結節影と右 S8/S9 の境界の
斑状影を採取した．右 S6，S8/9 の肺病変は同様の組織
像を示し，気管支血管束を中心に胚中心が明瞭なリンパ
濾胞構造が認められた．異物型多核巨細胞の集簇巣が散

図 1　胸部CT所見（縦隔条件）．（a，b）2011 年 4 月，横行結腸癌術前．明らかなリンパ
節腫大は認めなかった．（c，d）2012 年 2 月，当科紹介時．縦隔リンパ節と右肺門リン
パ節の腫大を認めたが肺野には明らかな異常はなかった．

図 2　胸部CT所見（肺野条件）．2013 年 6 月，入院時．両肺野に多発する不整結節影と
斑状浸潤影を認めた．不整結節影は小葉中心性の分布を呈していた．
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見され，一部の多核巨細胞には炭粉や生体外構造物の貪
食像が認められたことより巨細胞性間質性肺炎（giant 
cell interstitial pneumonia：GIP）と判断した（図 3）．超
硬合金肺を疑い，詳細な問診により粉塵曝露歴を聴取で
きた．肺切除標本を用いて electron probe microanalyz-
er with energy dispersive X-ray spectrometry（EDS）に
よる元素分析を日本電子株式会社（東京）へ依頼したと
ころ，コバルトが検出された（図 4）ため，超硬合金肺
と確定診断した．
自覚症状がなく低酸素血症も認めなかったことから，

ステロイドによる治療は行わず，超硬合金粉塵の曝露を
回避するためにマスクの着用を徹底した．6ヶ月後には縦

隔や気管分岐下のリンパ節腫大は残存するものの，肺野
病変は自然消退した．

考　　察

超硬合金肺は，1940 年に Jobs らにより初めて症例報
告がなされた4）．その後の症例の蓄積により，超硬合金
製品の製造時や製品使用時に発生する超硬合金粉塵を吸
入することで発症する職業性肺疾患とされた．診断基準
は，①超硬合金の曝露歴，②息切れや咳などの特徴的臨
床症状，③画像上の間質性肺炎の所見，④病理学的に間
質性肺炎またはGIPの証明，⑤肺組織内の超硬合金成分
の証明，の 5項目を満たすことと報告されている．本症

図 3　外科的肺生検の病理組織所見（hematoxylin-eosin 染色）．（a）気管支血管束を中心に胚中
心が明瞭なリンパ濾胞構造を認めた（40 倍）．（b）多数の腫大した核を有した異物型巨細胞を
認めた（400 倍）．

図 4　肺切除標本による元素分析（EDS）．コバルト（▼）でピークが観察された．
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例は，②以外の 4項目を満たし，実際に肺切除標本の元
素分析からコバルトが証明されたため超硬合金肺と確定
診断した．
超硬合金肺の画像所見については，細気管支周囲の病

変を反映した小葉中心性の粒状影や小結節影が典型的で
あると横田らが述べている5）一方で，特異的なものはな
いとするものもある．肺門・縦隔リンパ節腫大と肺野病
変を呈するサルコイドーシスに類似した症例も報告され
ている6）が，本症例は肺野病変に先行して，リンパ節腫大
が認められた．右鎖骨上窩および縦隔リンパ節生検では
診断に至らず，1年3ヶ月後に出現した肺野病変の病理組
織から診断に至ることができた．病理組織学的には，本
症例のように肺胞腔内に多核巨細胞やマクロファージを
多数認めるGIP パターンが特徴的とされている．しか
し，GIP 以外にも器質化肺炎パターン，剥離性間質性肺
炎パターン，通常型間質性肺炎パターンなどの多彩な病
理像を呈することが報告されている7）．本症例の右鎖骨
上窩リンパ節標本と縦隔リンパ節標本を再評価したとこ
ろ，胚中心が明瞭な多数のリンパ濾胞構造を認め，炭粉
沈着と組織球の浸潤も目立ったことから，肺病変部と同
様の組織像を呈していると考えられた．そこで肺病変と
各リンパ節に対して免疫染色を行ったところ，全病変に
CD163 陽性の単球/マクロファージとCD8陽性のリンパ
球を多数認めた．Moriyamaら8）はタングステンの沈着部
位にCD163陽性の単球/マクロファージとCD8陽性のリ
ンパ球が集簇していることを明らかにしており，CD163
陽性の単球/マクロファージが細胞傷害性Tリンパ球と
ともに線維化や炎症の形成に関与している可能性を報告
している．CD163 はマクロファージに発現する class B
スカベンジャー受容体の一つであり，肺胞マクロファー
ジが超硬合金を貪食する際に発現すると考えられてい
る9）．本症例において上記の病理組織像や免疫染色の結
果から，右鎖骨上窩と縦隔のリンパ節腫大は超硬合金吸
入による反応であることが推定された．リンパ節腫大が
先行した機序としては，マクロファージが気管や主気管
支，葉気管支で超硬合金粉塵を貪食し，近傍のリンパ節
に移動した後にリンパ球を活性化させるといった免疫反
応が起きた可能性が推察されるが，リンパ節標本での元
素分析は施行しておらず，詳細は不明である．
肺野病変に先行して頸部や肺門・縦隔のリンパ節が腫

大した症例は，調べうる限り自験例以外には確認できず，
希少な症例と考えられた．本症例はリンパ節腫大が指摘
された後，1年以上の経過で肺野病変が出現したことか
ら，肺野病変を伴わない肺門・縦隔リンパ節腫大を認め
た場合，超硬合金の曝露歴があれば超硬合金肺も鑑別に
あげるべきである．

治療については抗原曝露回避やステロイドの投与によ
り症状や画像所見の改善を認めた症例や，種々の治療に
抵抗性を示す症例などさまざまな報告がみられる．本症
例はマスクの着用を徹底することで肺野の陰影は自然消
退したが，患者の転職は行われておらず，超硬合金粉塵
への曝露を完全には回避できていない可能性がある．コ
バルトとタングステンの同時曝露により肺癌による死亡
率が増加することが報告されており10），今後も慎重に経
過を観察していく予定である．
本論文の要旨は第84回日本呼吸器学会近畿地方会（2014年

12 月，奈良）にて発表した．
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Abstract

A case of hard-metal lung disease showing multiple patchy  
shadows preceded by lymphadenopathy

Miki Ogawa, Masae Hashimoto, Hiroaki Kubo, Yohkoh Kyomoto,  
Hiroya Chiba and Takashi Mamoto

Department of Respiratory Medicine, BellLand General Hospital

A 57-year-old man had right supraclavicular, right hilar, and mediastinal lymphadenopathy in chest comput-
ed tomography （CT） during follow-up after colon cancer surgery. Lymph node biopsy specimens showed no sig-
nificant finding. He had multiple nodules and patchy shadows in both lung fields 15 months later. A surgical lung 
biopsy was performed. Pathological examination revealed giant cell interstitial pneumonia. His occupation turned 
out to be a metal grinder. Since cobalt was detected in an elementary analysis of lung tissue, his illness was diag-
nosed as hard-metal lung disease. The multiple nodules and patchy shadows on chest CT disappeared by his 
wearing a mask. From the immunostaining results and pathological findings, lymphadenopathy was estimated to 
be due to inhalation of hard metal. To our knowledge, this is a rare case of hard-metal lung disease showing mul-
tiple patchy shadows preceded by lymphadenopathy.
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