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はじめに

先天性嚢胞状腺腫様形成異常Ccongenitalcystic 

adenomatoid malformation :仁仁AM)，肺分画症，

気管支原性嚢胞，気管支性嚢胞などの先天性嚢胞

性肺疾患は，胎児期に診断されるものから肺炎を

契機に発見されるものまで，その診断時期はさま

ざまであり 1) 胸部X線はその診断契機として極め

て重要である。本稿ではこれらのうち， CCAMお

よび肺分画症の胸部X線診断につき，画像を提示

し胸部CT所見と比較し，概説する。

仁仁A恥f

C仁AMは，病理学的観点から「腺腫あるいは腺腫
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様のパターンの組織中にみられる細気管支以下の

末梢気道組織の増生」と定義され，古典的には，嚢

胞径2.0cm 以上CType1)，嚢胞径0.5~2.0 cm 

(苛pe2)，嚢胞径0.5cm以下(苛pe3)に分類され

る2)。一方，近年は病因論的観点から，当初の過誤

腫様の気道上皮増殖の概念の枠を超え，病変の首

座を中枢気道から肺胞までの各レベルに対応させ

た包括的な概念であるcongenitalpulmonary 

airway malformation C CPAM)の分類が用いられる

ようになっており，気管気管支レベルCType0)， 

気管支/細気管支レベル(苛pe1: CCAM苛pe1に

相当)，細気管支レベル(苛pe2: CCAM苛pe2~こ

相当)，細気管支/肺胞管レベルCType3 : CCAM 

Type 3に相当)，遠位腺房レベル(苛pe4)に分類さ

れている 3)0 C仁AMの画像所見は，病変の大きさ

や性状によりさまざまであり，病変の範囲や性状

の評価にCTが有用であるとされている4)。

C仁AMの胸部X線診断(胸部仁T所見との比較)

図 1~5に示す。

肺分画症

肺分画症は正常な気管・気管支と交通をもたな

い肺葉組織が肺葉内または肺葉外に存在し，その

肺葉組織が体循環系からの血管支配を受けている

先天性疾患であり，臨床的に肺葉内肺分画症と肺

図1 CCAM，新生児
胸部X線診断では左肺野全体に分布する嚢胞性病変と，右肺の透過性低下，縦隔の右側への偏位を認める。後日撮
像した胸部CTでは，左肺全体に不均一な嚢胞性病変を多数認め，右肺全体の無気肺から右肺低形成を合併していた。
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図2 仁仁AM，新生児
胸部X線診断では左肺野に異常陰影を認める。後日撮像した胸部CTでは，左肺下葉に嚢胞性病変を認める。

図3 仁仁AM，新生児
胸部X線診断では軽度の工アリークを認めるが，一見では肺野に明らかな異常陰影は指摘できない。後日撮像し
た胸部CTでは，左下葉に嚢胞性病変を認める。

図4 仁仁AM，新生児
胸部X線診断では，左肺野に異常陰影を認める。後日撮像した胸部CTでは，左上葉に液体貯留を伴う嚢胞性病
変を認める。
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図5 仁CAM，新生児
胸部X線診断では，右肺野に異常陰影を認める。後日撮像した胸部CTでは，上縦隔右側に中央部がやや低

濃度の軟部濃度腫癌が描出される。

図6 肺葉外肺分画症，新生児

胸部X線診断では，左肺野の透過性低下
と異常陰影を認める。後日撮像した胸部

CTでは，左肺野に嚢胞性病変を認める。
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葉外肺分画症に分類される 5)。肺分画症の診断には

CTが有用で，造影CTで異常血管の有無，静脈還

流について評価する。栄養血管は腹部大動脈から

分岐することが多く，上腹部を含めた検索を行う 4)。

肺分画症の胸部X線診断(胸部仁T所見との比較)

図6，7に示す。

診断のポイント

以上提示したように CCAM，肺分画症の胸部

X線所見は非常に多彩であり，また一見しでも嚢胞

性病変が明らかではない場合もある。そういった

場合，複数回の胸部X線撮影により診断に至る場

合もある。さらに，胸部X線診断において異常陰

影を認める症例は当然ながら，明らかな異常陰影

を指摘し得ない症例においても，出生前画像診断
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図7 肺葉外肺分画症，新生児
胸部X線診断では，右肺野の透過性の低下と心陰影
の左側偏位を認める。後日撮像した胸部CTでは，右
下肺野に正常肺とは明瞭に境界された腫癌がみられ，
正常気管支との交通は認めない。

所見，臨床所見などからCCAM，肺分画症を疑う

場合は，可能な限り胸部CTを撮像し嚢胞性病変の

有無を確認する必要がある。
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