病理学実習Ⅱ報告書　７班
Case7:　間質性肺炎，肺癌（および転移）
（1） 主病変「肺」（臨床診断）および経過
肺癌疑い，間質性肺炎　　全経過＝５５日．
“マクロ所見”　
重量　左肺：８３０ｇ，右肺：８１５ｇ
　胸水　左肺：１５０ml，右肺２００ml
　色調など　全体に灰白色，腫瘤部は淡黄色。腫瘤部（上肺野）は硬い。全体に炭粉の沈着が見られた。
　　　　　　　　肺胞腔が確認でき，大小さまざまなものが点在していた（軽度蜂窩肺様肉眼所見）。
　　　　　　　　腫瘤は気管周囲に確認され，腫瘤に向かい胸膜のしわを認めた。
　　　　　　　　
　“ミクロ所見”　　
　　・標本番号３：左肺上葉腫瘤部
　　　弱拡大で充実性の部分を認め，強拡大で細胞質に空胞を持つ細胞，核の肥大した多核性の細胞などを認めた。
　　　病変部には管腔構造をとる細胞を認めた。エオジンに濃染する無構造のピンク～オレンジ色調の壊死巣が見られ，アポトーシス小体も観察された。
　　　
　　　・標本番号44：左肺門部リンパ節・大動脈弓下リンパ節
　　　　腺癌のリンパ節転移を認めた。

　　　・標本番号51：右肺中葉,下葉、左肺下葉

　　　　弱拡大での肺胞大小不同、強拡大での肺胞壁の肥厚（炎症細胞・線維増生）を確認した。

　　　

　　　・標本番号47：右肺門部腫瘤

　　　　管腔様構造を認めず、タマネギ様の角化を認めた。繊維を作り増生しており、扁平上皮癌（高分化）と考えられる。

（２）副病変
１,心臓
　　“マクロ所見”

　　　重量：445ｇ（通常心臓の重量が男性300ｇ程度）

　　　　心室壁の肥厚を認めた（左心室壁が1.8cm程度で、正常1.5cmと比較し肥厚）。

　　　　右心室の拡張も認められた。＝肺高血圧の疑い

　　　　左冠状動脈の狭窄が肉眼的に認められた。

　　

“ミクロ所見”

　　　　核の肥大・心筋の肥大・間質結合組織の増生が認められた。

　　　　冠状動脈における動脈硬化を疑う組織所見は確認できなかった（コレステリン裂隙など）。

　

２,副腎

　　“マクロ所見”　

髄質内部における腫瘤の存在を認めた。

　　“ミクロ所見”

　　　　腫瘤辺縁部において腺構造を模倣している様子が見られた。中心部では,転移を示唆する所見は認められなかった。

(３)まとめ及び考察

　　　・左肺上葉における腺癌、右肺門部の扁平上皮癌および右肺中葉における間質性肺炎により炎症が惹起され、副腎皮質ホルモンをステロイドパルス療法により投与するも、剖検で肺胞壁のリンパ球浸潤が高度に認められたことから、ステロイド療法による炎症の沈静化が図られず呼吸不全、死亡に至ったと考えられる（直接的な死因）。

　　　・左心の心筋肥大は（体循環）高血圧により惹起されたと考えられる。

　　　・副腎腫瘤は,腫瘤全体が転移によるものとは考えづらい。

　　　
