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要旨 
目的，今回，術双 thin-section  CT  にて pure  G ㎝を呈し，覚科切除した 

症例の予後を 中心に検討した．対象と 方法・当科において 1997  年 1  円 か 
82002 年 2 月までに thin-sectlon CTt こて pure GGA を呈し，切除した 9 

例を対象とした．結果・ 術後病理では 野口 tWeA が 6 例， tWeB が 2 例， 
AAH が l 例であ った．金側非浸潤 癌で 金側再発，転移なく 生存している． 
措辞・ pure GGA を呈するものは ，病理学的に AAH もしくは非浸潤 癌で ， 
予後良好であ った．術中迅速を 活用し縮小手術で 根治出来る可能性が 示唆 
された． 

キーワード : スリガラス濃度 ( 肝 @Oun 十回 assattemation;GGA), 予後， 

小型肺癌 

はじめに 当科にて手術した 原発性肺癌 115 
近年， thin-sectlon  CT  の普及に 例中， thin-sectlon  CT  にて pure 

伴 い ，胸部レントゲンで 指摘困難 G ㎝を呈した 9 例を対象とした・ 
な スリガラス濃度を 有する結節陰 尚 -@15 ., COnSolldation を 認 

影に遭遇し，診断を 含めて外科的 める症例，他の 悪性疾患を合併し 
切除をする症例が 増えている・ た 症例は除外した． 
今回，我々は thin-sectlon CT 

にて pure GGA を呈し，外科切除し 結果 
た 症例について 予後を含めて 検討 患者背景としては ( 表 t), 女性 
した． が 7 例で多く，非喫煙者が 7 例 と 

喫煙者より多い 傾向を認めた ，発 

対象 見 動機としては ，金側症状認めず ， 
1997 年Ⅰ月から 2002 年 2 月まで 他 疾患観察中や CT 検診で発見され 
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たものが 8 例であ った。 一例，胸 
部レントゲン 異常で指摘されてい 
るが，病変は 他部位であ り， GGO は 

CT にて偶然発見されたものであ っ 

た」． 

表 1. 患者背景 

性別 : 男性 2 例 (22.2%) 
女性 7 例 (77.8%) 

あ った． 術式は ( 表 2) 肺葉切除 
術 士 縦隔リンバ 節郭清が 6 例と部 
分切除より多かった． 

術後病理は，表 3 に示すように ， 

金側非浸潤 癌 であ った．術後観察 
期間は平均 3 年 4 ケ月 と短いが， 
金側再発，転移を 認めず生存 中 で 
あ る． 

平均年齢 :66.3 歳 (59 ～ 70 歳 ) 
喫煙塵 : あ り 2  例 (22.2% 

なし 7 例 (77.8% 

他 疾患観察中 4 例 ( 蛆 ． 4% 
eT  検診 4  例 (44.4 幻 
胸部 X-p  検診 1 例 (11.1% 

部位 : 右 6 例 (66.7%), 
左 3  例 (33.3% 

表 2. 診断方法と 術式 
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表 3. 術後病理と予後 

術後病理 : 

野口 t 汀 e A  6 例 (66.7%) 
野口 tWe B  H 例 (11.1% 
蛆 Ⅱ 2  例 (22.2% 

金側 po, v0 ， ly0 ，浸潤認めず 

術後病期 : 
金側㌃ TlNoMo stage IA 

術後観察期間 : 平均 3 年 4 ケ月 

(i 年 9 ケ月 ～ 5 年 6 ケ月 ) 

考察 
近年，野口分類における typeA, 

typeB の 肺 腺癌の切除予後が 良好 
であ ること 1 は判明してきており ， 

その大部分は 胸部 CT Ⅰでのみ発見 
されるような GGA 病変であ る．さ 
らに， GGA を呈する病変の 中で， 
㏄ nsoIidatlon を認めず， GGA のみ 

からなる病変，いわゆる pureGGA 
を呈するものは ，肺胞上皮置換性 
の 増殖を認める 非浸潤 癌 であ ると 
考えられ，極めて 予後も良い 7 と報 
告されている． 
ふ amura ら ，によれ ば GGO を 

50% 以上伴う病変は ，浸潤所見を 認 

めず，真の早期肺癌と 考えられ， 
縮小手術で根治しうると ，また 
Watanabe54 も疵痕のない GGGO は， 
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全て非浸潤 癌で 3 ケ 月経過観察後， 
縮小しなければ ，部分切除でよく 
予後も良いと ，さらに Matsu 即 ma 

ら ，は GGO の割合により ，リンパ 

節転移，脈管浸潤の 有無を調べ， 
GG0 の比率が高いものほど ，それ 
らを認めず，縮小手術が 有効であ 
る．と報告している・いずれも ， 

大きさよりも GGO 主体の病変であ 
ることが縮小手術をする 上で， 重 
要 視されている． 

今回，我々の 症例では GGAA の割 
合については 調べていないが ，ほ 

ぼ 100%GGA を呈する pureGGA の 

み検討したところ ，浸潤所見を 認 
めなかった・ 予後に関しても ，観 
察期間は短いものもあ るが，金側 
再発転移を認めていないという 結 
果となった・しかし ， pureGGA で 

あ るという診断は 主観的であ り， 
客観性に乏しく 画像診断のみで 決 
定するのは現在のところ 危険と考 
えられる．そのため ，術双の画像 
診断および術中の 迅速病理組織診 
断をうまく活用することにより ， 

縮小手術で根治できる 可能性があ 
ると考えられた ， 

結語 

thl 正 sectionCT にて pu 捜 GGA を 

呈し，手術を 施行した早期肺癌 9 
例について検討した．病理学的に 
AM Ⅰもしくは脈管浸潤ない 非浸潤 
癌で ，観察期間中に ，再発，転移 
等認めず，予後良好であ った・ pure 

GGA を呈する肺癌は ，早期 肺 腺癌 
とみなされ，術中迅速を 活用し縮 
小手術で根治出来る 可能性が示唆 
された． 
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