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肺シンチグラムで換気/血流 (Ⅴ/Q)mismatch

を呈した原発性肺動脈肉腫の一例

秀毛 範至 油野 民雄 中嶋 憲一

利波 紀久 久田 欣-

要 旨

肺換気,血流シンチグラムにおける換気/血流

(Ⅴ/Q)mismatchの所見は,日常臨床の場でしば

しば認められるが,今回われわれは,その原因とし

ては稀な原発性肺動脈肉腫の1例を経験したので報

告する｡

はじめに

原発性肺動脈肉腫は,肺動脈系に発生する稀な腰

癌で,1923年に第1例が報告されてから1985年ま

でに100例余りが報告されている｡部位的には主肺

動脈から右あるいは左肺動脈根部にかけての部位に

発生することが多い｡

臨床症状は,胸痛,呼吸困難,咲,血疾等の非特

異的な呼吸器症状で,しばしば肺塞栓様の症状を呈

する｡また,肺動脈圧上昇による右心不全症状すな

わち,浮腰,心拡大,チアノーゼ,失神等も認めら

れる｡胸部Ⅹ線写真では,一側性の肺動脈の走行に

沿って分様化した肺門腫癌が特徴的であるが,二次

性の肺炎の像を呈したり,無所見のものもある｡概

してその診断は難しく,肺塞栓や肺癌との鑑別が特

に問題となる｡当初は,手術あるいは病理解剖で初

めて明かとなる例が多かったが,最近では術前にそ

の疑いがもたれることも多くなってきたようであ

る｡肝シンチグラムでⅤ/Qmismatchを見た場合,

稀ではあるがこの様な疾患を鑑別診断に挙げること

は,時に重要であると考えられ,以下に症例を呈示

する｡

Fig･1 ChestX-rayfilmshowslefthilarmassanddecreasedleftlungmarkin

g.症 例32歳男性｡主訴は労作時呼吸困難と背部痛である｡現病歴であるが,昭和59年夏頃より労作時呼吸困難を自覚し,昭和60年9月頃より背部

痛の出現をみた｡12月に白血球増多,血沈冗進,心雑音を認め精査のため当院第三内科入院となる｡検査成績では,白血球11,100,CRP5

.9mg/dl,ESR60/110と炎症反応を認めた
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Fig･2 Tc-99mMAAlungperfu
sionscan(poste-riorview)Showscompletedefec

toftheleftlung.は,左

肺の描出を認めず,133Xe肺換気シンチグラム (Fig

.3)では,初回吸入,平衡時のイメージで左肺の軽度

の換気容量の減少を認めたが,洗い出しのイメージでは,異

常を認めず,左肺の換気は保たれており,左肺の Ⅴ/Q mismat

ch の所見であった｡67Gaシンチでは左

肺門部に軽度の集積を認めた｡胸部Ⅹ線 CT (

Fig.4)では,左肺動脈根部にlowdensitymassを認め,血管造影 (Fig.5)

では左肺動脈の閉塞と右肺動脈根部の狭窄が

認められた｡開胸生検の結果,肺動脈原発の肉腫であり,

一部類骨組織様の構造を認め骨肉腫が疑われたが,は

っきりした石灰化の所見が無く確定組織診断はつか

なかった｡ 考 察1985年に Bakerらが45例の原発性肺動脈肉腫

を検討した結果では,好発年齢は45-55歳であ

り顕著な性差は認めなかった｡症状は,呼吸困難,

息切れが最も多く胸痛,咳がこれにつぐ｡また少

数ではあるが,原因不明の血小板減少症や他の凝固

異常を呈した症例,褐色細胞腫に類似した症状を呈

した症例も報告されている｡転移は,肺が最も多く

,心臓,縦隔リンパ節,脳,胸膜がこれにつぎ,甲

状腺,勝臓,副腎等も報告されている｡予後は悪く,患者の延命は,早期診断と外科的切除にかかって

いる｡しかし,最も多い初期診断は肺塞栓であり,これとの鑑別がとくに重要である｡胸部Ⅹ線写真では Fig.3 Xe-133lungvent

ilationscan(posterior

view)showsnoabnorma
litybutslightlydecr
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Fig.4 ChestX-rayCTshowslowdensitymas

sintheleftpulmonaryartery･動脈内の腰痛として捉

えられ,診断のきっかけとなる例が多いが,時に器質化した血栓と類似した所見を呈する場合もあり,注意が必要である｡肺シンチ

グラムでは,Ⅴ/Qmismatc

hを呈するが,疾患に特異的な所見はとくにないが,肺動脈根部に発生する事が多いため,-側肺全

体の Ⅴ/Qmismatchを呈するのが,一つの特徴といえるかもしれない｡また肺塞栓では

経過につれて所見が変化する事が多いが,本疾患では,そういうことは少ないと考えられる｡

本例は,67Gaシンチで,左肺門,腰痛部に一致して軽度の集積が認められたが,腫癌

と塞栓との鑑別における67Gaシンチの意義に関しては,一致した見解は得られていない｡

Danielらは,肺塞栓が疑われるが症状,経過

が非典型的な場合,腫癌との鑑別に67Gaシンチが有用であると報告しているが,Morenoらは,

肺塞栓8例中7例で塞栓部に 67Gaの集積を認めており,その集積はそれほど腫癌,衣症に特異的

ではないと結論している｡この件に関Lは今後,もっと症例数を増やした

検討が必要であろう｡ Fig.5 Pulmonaryangiographyshow

scompleteobstructionoftheleftpulmonaryar

tery.Stenosisoftherightpulmonar

yarteryisalsoobserved. 文 献1)
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