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要旨 : 近年の CT 検査の普及・ 発達に伴 い ，小型の肺癌を 発見する機会が 増えて 
きた・たとえ 小型の肺癌であ っても進行病変であ ることも稀ではない．一方で ， 
高 分解能 CT による病変の 質的評価によって ，いわぬ る " すリ ガラス濃度 

( ぎ ound-gIassopac 砒 GGO)" を呈する肺癌は 早期 肺 腺癌に相当するとみなされつ 
つあ る・今回，我々はスクリーニンバ CT にて指摘された GGCH 病変が経過観察 

中に消失した 症例を経験した ，患者は 52 歳，女性・ 左肺 下葉切除後のスクリー 
ニンバ CT にて GGCN 病変を指摘されるも 1 ケ 月の経過で病変はほ ほ 消失した． 
本症例を踏まえ GGO 病変に対しては ，まず刑事的変化を 観察することが 有用で 
あ ると考えられる． 
索引用語 一 高分解能 CT, すりガラス濃度 (ground 。 glassopac 靭 GGO), 細 気管 
支 肺胞上皮癌 (bronchioloalveolarc 酊 cinoma;BAC) 

はじめに 考察した   

近年，スクリーニンバ CT の普及・ 

発達により胸部単純 X 線写真では 捉 症 例 
えることのできない 微小病変を発見 
する機会が増え ，肺癌と診断されるこ 患者 : 52 歳，女性   
とも稀ではない．そのような 小型の肺 主訴 : 検診異常   

癌 であ っても進行 癌 であ る場合があ 既往 歴 :1998 年 肺 腺癌にて左下葉 切 

り，腫瘍 径 2cm 以下のような 小型の 除術 ( 病理病期 lA). 
肺 腺癌でもリンパ 節転移が 15 ～ 20%0 家族歴 : 特記すべき事項なし   

に 認、 められるということが 今までに 喫煙 歴 : なし   

繰り返し報告されている '. 一方で ， 現 病歴 :2003 年 7 月検診にて胸部 異 
" ヰム " 

高 分解能 CT により病変の 質的評価を 吊陰影指摘され ， 当院 紹介となった・ 

行 う ことも可能となり ，いわゆる " す 精査目的の胸部 CT にて荒残 肺 a 上葉 ) 
リ ガラス濃度 ( 肝 ound-glassopac 吋 ; の GGO 病変を指摘された   

GG0 ドを 呈する肺癌は 早期 肺 腺癌に 現症 : 身長 151,7C 血 ，体重 54.Okg, 
相当する所見であ るとみなされっ っ 血圧 134/84  mn Ⅲ g,  Sao297%  (room 
あ る 2. この GGO 病変は種々の 病態で a の，その他，左側胸部に 手術 癖痕を 
出現しうることが 知られており ，今回 認める以外に 特記すべき所見を 認め 

我々は経過観察中に 消失した GGO 病 なかった・ 
変を経験したので 報告するとともに 検査所見 : 腫瘍マーカーを 含め ，末 
GGO 病変に対する strafee 穿についても 梢 血液一般，血液生化学検査に 異常を 

認めなかった． 
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肺 腺癌の切除例の 予後に関してもき 
ね めて良好な成績 (5 年 無 再発生存率 
100%) の 報告 7 がこのことを 裏 付けて 
いるといえよ う ．こうして術双 CT 画 

像上の非浸潤癌の 概念が確立しっ っ 

あ る． 
GGO 病変は上述したよ う に種々の 

疾患においても 出現しうる．悪性腫瘍 
であ る肺癌もその 一 つ であ るが，浸潤 

も 非浸潤 癌 (BAC) であ る可能性が高く   
また，生検による 組織学的な確定診断 
が 得られにくいことを 考慮すると， ま 

ず経時的な変化を 画像的に観察する 
ことが疾患を 鑑別する ぅ えでも重要 
であ ると考えられる． 

結 語 

傾向のきわめて 低い 細 気管支肺胞上 
皮癌 (BAC) の可能性が高く ，また，診 
断的手技を施行したとしても 細胞異 
型の乏しい肺胞上皮癌を 生検にて組 
織学的に確定診断することはきわめ 
て困難であ ると思われる ， Pure GGO 

を呈する病変をはじめに 観察した 際 

経過観察中に 消失した GGCN 病変を 
経験した． GGO 病変は種々の 疾患で 
観察されるが ，まず経時的な 変化を観 
察することは 疾患を鑑別する ，とくに 
肺癌を除覚診断するのに 有用であ る 
と考えられた． 

には，たとえ 病変が癌であ ったとして 
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