
緒 言

症 例

悪性腫瘍の管理追跡中に呼吸器関連症状出現や胸
部異常陰影を指摘されて呼吸器内科に受診すること
はしばしば経験される．がん患者であっても既知臓
器病巣以外に新規肺病変が発見された場合は画像分
析のみでは診断困難で当該病巣への精査が必要とな
る．今回われわれは膀胱腫瘍（移行上皮癌）の管理
追跡中に血痰と空洞をともなう多発肺病変を指摘さ
れた男性で，気管支鏡生検で得た病理組織検査で尿

路移行上皮癌の肺転移と診断した１症例を経験した
ので報告する．

患者は８３歳男性．主訴は断続的血痰，煙草４０本／
日（２０―４５歳）．X－４年に前立腺癌．X年７月に膀
胱癌を外科切除された後も再三の経尿道的腫瘍切除
とシスプラチンを含めた化学療法を継続していた．

吉 松 哲 之† 伊 藤 和 信＊

気管支鏡下生検で診断された多発性薄壁空洞形成を
示す転移性肺腫瘍（尿路上皮癌）の１例

われわれはCT画像で多発性薄壁空洞を示した膀胱原発尿路腫瘍からの転移性肺腫瘍
の１例を報告した．８３歳男性で頻回の血痰を訴えた．膀胱癌治療歴として抗がん剤や

経尿道的内視鏡治療が行われていた．胸部エックス線やCT画像では斑状陰影と多発薄壁空洞を
示したが初回気管支鏡検査では肺病変の診断に至るのは困難だった．
２回目の経気管支的生検で転移性肺腫瘍と判明した．経気管支的肺腫瘍生検組織と尿路腫瘍切

除組織の病理組織像の類似性により膀胱上皮癌の肺転移が確認できた．
血痰をともなう転移性肺病変の疑いのある症例にも経気管支的肺生検が診断確定に有用であっ

た．

キーワード 転移性肺腫瘍，尿路上皮癌，膀胱腫瘍，気管支鏡検査，血痰，
多発薄壁空洞陰影
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現 病 歴

理 学 所 見

検 査 成 績
X＋１年１２月末に血痰が出現し，X＋２年１月１５

日当西別府病院内科初診．胸部Ｘ線で左下肺に結節
様陰影，CTで空洞陰影を認めた．出血源確認で初
回の気管支鏡が実施され，左舌区気管支由来と判明
したが採取検体からは確定診断ができず，肺病変は
経過観察となった．泌尿器科でのがん治療が優先さ
れたが，その後も断続的血痰が認められた．X＋２
年４月下旬に胸部X線で左下肺陰影が増強したた
め肺病変の再精査目的で５月１８日入院した．

身長１７０cm，体重６８kg，血圧１２８／８６，脈１００／分，
SpO２９６％，体温３６．８℃．
意識清明．結膜黄染（―），貧血（―）．頚部リンパ
節腫大（―）．胸部；心音清．ラ音（―）．腹部；正中
部術創（＋），四肢浮腫なし．神経学的検査：排尿

障害を除き特記所見なし．

検尿：比重１．０２０，pH６，蛋白（―），糖（―），ケ
トン（―），潜血（―），ウロビリノーゲン（±）．沈
渣：赤血球白血球 １コ未満／Ｆ．異形細胞なし．
血液検査；WBC６，１００／μl（Neu７１％，Lym１６％，
Mon６％，Eo５％，Luc１％），RBC２９１×１０４／μl，
Hb１０．６g／dl，Ht３１％，PLT２５．６×１０４／μl，CRP０．２１
mg／dl，TP６．８g／dl，T―bil０．６５mg／dl，AST１７IU
／dl，ALT１０IU／dl，ALP２７２IU／l，LDH１８９IU／l，
AMY９７IU／l，BS９８mg／dl，Na１４２mEq／l，K４．８
mEq／l，Cl１０７mEq／l，BUN２１．９mg／l，PT％１０８
％，PT―INR０．８５，aPTT３０．２sec，Fib４９４mg／dl，
腫瘍マーカー；CEA３．１ng／ml，SLX２３U／ml，Cy-
fra１６．０ng／ml，NSE１７ng／ml，ProGRP３５．９pg／
ml，１CTP６．３ng／ml．免疫学的検査；CH５０４３．６U
／ml，ANA４０x，RF＜１０．７mg／dl，PR３―ANCA＜１０

図１ 胸部写真（入院時）
左下肺外側の透過性が低下し，斑状陰影が認められた．

図２ 胸部CT（入院時）
両側下葉［右S９，左S９］の末梢肺に１０―１５㎜大の薄壁空洞病変がみられた．
左舌区の斑状病変は楔形様となっていた．
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経 過

考 察

U／ml，MPO―ANCA＜１０U／ml，SIL２R４６８U／ml，
血液ガス分析；pH７．４３，PaCO２３４．８Torr，PaO２
７１．３Torr，HCO３２２．６mEq／l，BE―１．３mEq／l．
喀痰細菌検査；一般菌検査常在菌，抗酸菌検査塗抹
陰性，培養陰性．
痰細胞診；異型細胞認めず．

入院時胸部画像（図１，２）で肺病変は空洞が複
数認められ，斑状陰影がCTでは楔形に変化した．
しかし，一般検査と画像のみでは肺病変の質的診断
はできなかった．がん治療計画や呼吸器感染治療の

適否を判断するために，肺病変の診断目的で５月１９
日に気管支鏡検査が実施された．内視鏡観察では左
舌区気管支入口部に帯状凝血構造を認め，同部由来
の出血と判断された．左舌区末梢気道から採取され
た生検組織（図３a，３c）で軽度の異型性を示す細
胞が集団を形成する腫瘍を認めた．泌尿器科から提
供された本例の切除尿路腫瘍（図３b）と比較し，
その類似性から転移性肺腫瘍と診断された．

膀胱癌は，膀胱の尿路上皮（移行上皮）より発生
する悪性腫瘍であり，病理組織学的に約９０％以上は

図３a，３b，３c 病理組織標本HE染色
［３a］淡いクロマチン濃度で軽度の異型性を示す腫瘍細胞が集団を形成し肺胞構造に隣接していた．
［３b］肥厚した膀胱移行上皮粘膜面を基盤として豊富な腫瘍血管形成をともない乳頭状に増生した核異型
性を示す腫瘍組織構築が認められ，細胞異型がやや乱れ grade２，構造異型も grade２だった．移行上皮癌
と評価された．
［３c］肺腫瘍強拡大像ではクロマチンの豊富な大小不同をともなう核を有し，細胞極性の乱れ grade２と
構造異型 grade２を示す腫瘍細胞が主体の移行上皮癌と類似していた．

［３a］生検肺腫瘤組織（１０×１０） ［３b］膀胱腫瘍切除組織（１０×１０）

［３c］生検肺腫瘤組織 強拡大像（２０×１０）
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結 語
尿路上皮癌である１）．Goldman ら２）の分析では移行
上皮癌の主力転移臓器として胸部，骨，肝臓，脳な
どが報告されている．過去の報告例では転移性肺病
変の画像の特徴２）―５）は結節腫瘤が多く，薄壁空洞型
の転移病巣の報告は散見されるがまれ４）－８）とする意
見が多い．
一方で本例の血痰症状を受けて多発空洞をともな

う肺病変を認めた場合には喀痰の病原体や細胞診で
診断がつかない時に他臓器からの転移性腫瘍や重複
癌合併さらに真菌や抗酸菌などの混合感染症の鑑別
診断が必要となる．診断的病巣部組織検体採取も外
科的切除に踏み切るか，内視鏡下病巣生検を行うか
で侵襲度や採取組織のサイズなどその手法にも選択
肢が多様である．過去の診断手技は外科切除６）また
は剖検例が多く気管支鏡下肺組織生検での診断は本
邦では佐野ら８）の報告のみだった．
単一病変ならば治療も含めた外科切除が支持でき
るが，多発病巣では外科処置の身体的負荷がその後
の化学療法時の課題となる．担癌患者では気管支鏡
検査を推奨する理由が診断手技に関連した身体的負
荷を軽減する点にあり，本例も２回目の経気管支的
腫瘍生検で確定診断に到達した．初回検査が不成功
の場合に同一検査を繰り返すか胸腔鏡下肺生検など
の外科検査に変更するかは議論の余地がある．本例
では尿路腫瘍治療継続中のため，その合間をぬって
検査侵襲の少ない気管支鏡再検査とした．
転移性肺腫瘍診断目的の気管支鏡検査の適応につ
いて，本例のように気道との関与が強く示唆される
血痰やCT画像の空洞を示した時には病巣へ検査鉗
子が到達可能と考えた．合併症の出血には配慮すべ
きだが，末梢側肺病変主体だったことや血液検査で
出血傾向を認めなかったため気管支鏡操作で止血可
能と判断した．危機管理上は万一の止血困難時に放
射線科医による出血時塞栓術や気管支充填剤使用に
よる気道内止血術の選択，あるいは呼吸器外科医の
協力が得られる施設での精査が望ましい．

尿路腫瘍術後がん治療継続中に血痰とCT画像で
多発薄壁空洞と斑状影をともなった８３歳男性を経験
した．気管支鏡検査による生検組織で移行上皮癌の
腫瘍組織が確認され，転移性肺腫瘍の確定診断が得
られた．血痰を有する担癌症例の肺病変診断で気管
支鏡検査が重要な役割を果たした．
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ACaseofMetastaticMultiplePulmonaryThin-walledCavitaryTransitional
CellCarcinomafromÚrothelialCarcinomaofUrinaryBladderby

UsingtheFiberscopicTransbronchialBiopsy

TetsuyukiYoshimatsuandKazunobuIto

Abstract

We reported a patient with pulmonarymetastasis from urothelial carcinoma of the urinary bladder presenting as multiple

thin-walled cavitary lesions on the computed tomography（CT），which is an atypical manifestation．Eighty three years old
male patient had frequent complaints with hemosputa．Previously he had therapeutic history with anticancer agents and en-
doscopic surgery against thebladder cancer．His chestX-ray andCTexaminations showedpatchy infiltrates and thin-walled
cavitary lesions．By the first bronchial fiberscopic examination，we failed to confirm diagnosis for his pulmonary lesions．
The bronchial biopsy specimen by the second fiberscopic examination revealed transitional cell carcinoma of the left lung．
The similar histopathological findings between the lung biopsy and the resected bladder tumor provided us the metastatic

story fromtheurinary bladder to the lungs．Fiberscopic transbronchial biopsywasuseful technic to confirmaccurate diagno-

sis forpatientsofmetastatic lung lesionswith thesignof hemosputa．
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