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緒　　言

原発性肺癌の画像所見は多岐にわたり，孤立結節影，
腫瘤影，無気肺，閉塞性肺炎，浸潤影，肺門腫大を呈す
る1）．コンソリデーションを呈する原発性肺癌の組織型
はほぼ浸潤性粘液腺癌に限られているが，コンソリデー
ションを呈する疾患は多岐にわたっており，鑑別に苦慮
することも多い1）．我々は CTアンギオグラムサインを
呈した浸潤性粘液腺癌の 2例を経験したことから，文献
的考察を加えて報告する．

症　　例

【症例 1】
患者：72 歳，男性．
主訴：咳嗽．
既往歴：50 歳頃　高血圧，66 歳時　慢性閉塞性肺疾

患，72 歳時　腹部大動脈瘤，時期不明　慢性心房細動．
現病歴：2008 年に慢性閉塞性肺疾患で他院に入院し，

左下葉の結節影を指摘された．気管支鏡検査，CTガイ
ド下生検を行ったが確定診断に至らず，以後は通院して
いなかった．2013 年 4 月から咳嗽を自覚し，近医を受診

した．抗菌薬，鎮咳薬を内服したが改善せず，同年 7月
に公立学校共済組合関東中央病院を受診した．胸部画像
検査で両側肺浸潤影がみられ，精査加療目的に入院と
なった．
入院時現症：酸素飽和度（SpO2）96％（室内気）．右

肺野で呼吸音が減弱し，両肺でcoarse cracklesを聴取し
た．
入院時検査所見：CRP 4.00 mg/dl，CEA 39.8 ng/mlと

高値であった．
入院時胸部単純X線写真（図 1）：両肺にびまん性の浸
潤影がみられる．
入院時胸部CT（図 2）：両肺にびまん性の，一部エア
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図 1　入院時胸部単純X線写真．両肺にびまん性の浸潤
影がみられる．
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ブロンコグラムを伴うコンソリデーションがみられる．
造影CTでは低吸収域の内部に明瞭な血管影（CTアン
ギオグラムサイン）がみられる．
入院後経過：悪性腫瘍を第一に疑い，気管支鏡検査を

2回施行したが，いずれも確定診断には至らなかった．
CTガイド下生検を考慮していたが，呼吸状態が悪化し，
気管挿管のうえ人工呼吸器管理を行った．患者は第 16
病日に呼吸不全で死亡し，病理解剖を行った．杯細胞型
の高分化腺癌が肺胞上皮置換型増殖を示しており（図3），
浸潤性粘液腺癌と診断した．
【症例 2】
患者：68 歳，女性．
主訴：全身倦怠感．
既往歴：特記すべきことなし．
現病歴：201X年 9月上旬より全身倦怠感を自覚し，近

医で両側肺浸潤影を指摘された．気管支鏡検査を施行し
たが確定診断に至らず，メロペネム（meropenem），プ
レドニゾロン（prednisolone）を投与したが改善しなかっ
た．経過中左気胸を発症し，胸腔ドレナージを施行した．
12 月上旬，肺浸潤影の精査加療目的に公立学校共済組合
関東中央病院に転院となった．
入院時現症：SpO2 94％（室内気）．胸部聴診上，副雑

音は聴取されなかった．
入院時検査所見：CRP 16.44 mg/dl，CEA 31.5 ng/ml

と高値であった．
入院時胸部単純X線写真（図 4）：左軽度気胸がみら
れ，両肺にびまん性の末梢側優位の浸潤影がみられる．
入院時胸部CT（図 5）：両肺に末梢側優位のコンソリ
デーションがみられ，造影CTでは低吸収域の内部に明
瞭な血管影（CTアンギオグラムサイン）がみられる．

図 2　入院時胸部CT．両肺にエアブロンコグラムを伴
う広範なコンソリデーションがみられる．造影CTで
は低吸収のコンソリデーションの内部に明瞭な血管影
（CTアンギオグラムサイン，矢印）が確認できる．低
吸収を示す陰影のCT値は 29 HU，胸壁の筋肉のCT
値は 70 HUであった．

図 4　入院時胸部単純X線写真．左軽度気胸がみられ，
胸腔ドレインが挿入されている．両肺の末梢側にびま
ん性の浸潤影がみられる．

図 5　入院時胸部CT．左側に軽度気胸がみられ，両肺の
末梢側優位にびまん性のコンソリデーションがみられ
る．造影CTでは低吸収域を示すコンソリデーション
の内部に明瞭な血管影（CTアンギオグラムサイン，矢
印）が確認できる．低吸収域を示す陰影のCT値は 32 
HU，胸壁の筋肉のCT値は 77 HUであった．肺野条
件CT画像で軽度気胸がみられた．

図 3　病理組織像［hematoxylin-eosin（HE）染色，高倍
率］．杯細胞型の高分化腺癌で，肺胞上皮置換型増殖
を示している．
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CTアンギオグラムサインを呈した肺癌

入院後経過：悪性腫瘍を第一に疑い，気管支鏡検査を
施行した．経気管支肺生検で細胞質内に豊富な粘液を有
する高円柱状の腫瘍細胞が確認され（図 6），浸潤性粘液
腺癌 Stage IV（T4N0M1a）と診断した．患者は紹介元
での治療を希望し，ペメトレキセド（pemetrexed）によ
る化学療法を 2コース受けたが，転院 10ヶ月後に死亡し
た．

考　　察

浸潤性粘液腺癌は原発性肺癌の約 5％を占めるとされ
ている高分化型腺癌の1亜型である2）．60～90％は限局型
であり，画像所見は孤立結節影，腫瘤影，すりガラス影
を呈し，10～40％は広範型であり，多発結節影，腫瘤影，
びまん性肺胞性陰影を呈する3）．
我々の経験した症例は 2例とも，緩徐にびまん性のコ

ンソリデーションが進行した．びまん性のコンソリデー
ションの鑑別として浸潤性粘液腺癌以外に，結核，悪性
リンパ腫，サルコイドーシス，リポイド肺炎，肺胞蛋白
症，肺胞出血などが考えられる3）．これら疾患の鑑別に
有用な画像所見の一つとしてCTアンギオグラムサイン
が知られている．CTアンギオグラムサインとは造影CT
にて均一な低吸収域を示すコンソリデーションの内部に
明瞭な血管影が確認されることを示している4）．
CTアンギオグラムサインは 1990 年に Imらが浸潤性

粘液腺癌に特徴的な画像所見として報告したが4），その
後大葉性肺炎5），転移性肺腫瘍6），悪性リンパ腫7），リポイ
ド肺炎8），肺梗塞，肺水腫でも同様の所見がみられること
が報告されている．しかし Imらは CTアンギオグラム
サインの均一な低吸収域を示す肺コンソリデーションの
「低吸収」について定義しており，胸壁の筋肉と比較して
CT値が低いことが重要であるとしている．実際，CTア
ンギオグラムサインを呈した浸潤性粘液腺癌の平均CT
値が 27.6 HUであったのに対し，CTアンギオグラム「様」
サインを呈した浸潤性粘液腺癌以外の疾患の平均CT値
は 73.5 HU であり，胸壁の筋肉のCT値（74 HU）と同
程度であったと報告している4）．
Maldonado らも，CTアンギオグラムサインを呈した

と報告されている悪性リンパ腫，閉塞性肺炎の症例の肺
コンソリデーションのCT値はそれぞれ胸壁の筋肉と同
程度であったと，低吸収域に関する定義を順守する必要
性を強調している9）．我々の経験した 2症例では肺コン
ソリデーションのCT値はそれぞれ 29 HU，32 HU，胸
壁の筋肉のCT値は 70 HU，77 HUであり低吸収域に関
する定義を満たしていた．
組織を放射線が透過する際に，吸収される線量の割合

を減衰係数（attenuation coefficient）と呼ばれ，組織の
CT値は，その組織と水の減衰係数の比で決まる10）．浸潤

性粘液腺癌の分泌物は水分を比較的多く含む粘液である
のに対し，上記のような他の疾患におけるコンソリデー
ションは肺実質もしくは細胞成分の多い分泌物である．
そのため，浸潤性粘液腺癌では，比較的低いCT値とな
ると考えられる．また，造影剤を投与した際のCT値は，
組織の血流量に相関している．粘液には血流がないため
造影効果がみられない．一方で胸壁の筋肉には血流があ
るため造影効果がみられ，粘液部分とのCT値の差が生
じる．
CTアンギオグラムサインを呈した浸潤性粘液腺癌の
2例を経験した．コンソリデーションの低吸収域に関す
る定義を遵守すれば，CTアンギオグラムサインは浸潤
性粘液腺癌の診断に有用であると考えられた．
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Abstract

Two cases of invasive mucinous adenocarcinoma effectively  
diagnosed by CT angiogram sign

Yuki Shinno a, Takahiro Hagab, Sayaka Arakawaa, Masaru Suzuki a,  
Kohei Chob and Yoshio Sakamoto a

aDepartment of Respiratory Medicine, Kanto Central Hospital
bDepartment of Respiratory Medicine, Nissan Tamagawa Hospital

One patient, a 72-year-old man, was admitted to the hospital complaining of prolonged cough for three 
months. Chest CT showed bilateral peripheral consolidations with CT angiogram signs. The diagnosis of invasive 
mucinous adenocarcinoma was made by autopsy. The other patient was a 68-year-old woman with bilateral con-
solidations refractory to the treatment with antibiotics and corticosteroids. Chest CT showed bilateral peripheral 
consolidations with CT angiogram sign. She was diagnosed with invasive mucinous adenocarcinoma by trans-
bronchial lung biopsy. CT angiogram sign is a characteristic sign to invasive mucinous adenocarcinoma and is 
useful for this diagnosis.
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