
㉑早期肺がんについて
117A35・117F56

肺癌診療ガイドライン 2022年版では末梢病変でも経気管支
鏡肺生検が第一選択とされています。
スコープが届かなくて末梢病変自体を観察できなくても、透
視を駆使して生検が行われることも多いです。
実習で気管支鏡検査の見学したときにかなり末梢の病変にア
プローチしていてびっくりしました！

117F56では胸部X線・CTでは発見できない中心型早期肺癌
(肺門部早期肺癌)が扱われています！
118回では中心型早期肺癌(肺門部早期肺癌)の治療が問われ
ると予想します！
肺門部早期肺癌の治療はレーザー療法です！
知らないと絶対に正解できないので覚えておいた方がいいか
もしれません！

103B35で出題されています！
117F56の患者はこの後にレーザー療法を行うことになるの
で、この知識は重要になります。

118回予想
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117A35

すりガラス陰影(GGO)を呈するのは
肺野末梢早期肺腺癌であることが多い。

⭕ ⭕

充実成分が増大してくると悪性度が高くなる。

X線では見えない。
CTで発見される。
PET/CTで集積が低い。

X線でも見える。
PET/CTで集積するようになる。

CTガイド下経皮針生検

確定診断(術前診断) 経過観察

CTでフォロー

消失しない場合は胸腔鏡下生検で術中
迅速病理検査を併用して確定診断とそ
のまま縮小手術を行う。

肺癌の標準術式
肺葉切除術

肺門・縦隔リンパ節郭清術

胸腔鏡下肺生検→縮小手術
区域切除術

楔状切除術(部分切除術)

経気管支鏡肺生検

Ⅰ A期の肺腺癌は一部がⅠ A1-2期で縮小手術の適応となったことが話題らしいですが
細かすぎでしょうか？
すりガラス陰影を呈する肺野末梢早期肺腺癌が110I11で出題されていて、早期肺腺
癌(0期/ⅠA期)に対して「①経過観察②胸腔鏡下肺生検→縮小手術」を行うことに関
していつか出題されそうだなと思いました。

肺腺癌ⅠA期:充実結節とすりガラス陰影
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☑

すりガラス陰影はレントゲン透視でみえないので、
経気管支鏡肺生検やCTガイド下経皮針生検で術前確定診断を行うのが困難。

☑

胸腔鏡下生検で術中迅速病理検査を併用して術中確定診断とそのまま縮小手術
を兼ねて行う。

☑

末梢病変でも十分な大きさが
ある場合は経気管支鏡肺生検が
第一選択

☑

CTガイド下経皮針生検は小型
病変で経気管支鏡肺生検が困難な
場合に行うもので第二選択

⭕

⭕

⭕

肺癌を疑う末梢病変に対する生検



胸部X線・CTでは
発見できない！ ①50歳以上で喫煙指数が600以上

②血痰や長引く咳がある

高リスク群

喀痰細胞診

気管支鏡検査癌細胞に光感受性薬剤を集めて、そこに
レーザーを照射して化学反応を起こす。

扁平上皮癌

中心型早期肺癌(肺門部早期肺癌)

117F56

⭕

⭕

103B35

⭕
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問診

胸部X線

(喀痰細胞診)

喫煙歴を質問するのが重要

2人の読影医が別々にチェックする二重読影が行われる。

50歳以上で喫煙指数600以上と判明したハイリスク群が対象

40歳以上で年に1回

肺がん検診

2014年までは「血痰を有する者」も喀痰細胞診の対象だった。

☑

血痰を有する者は喫煙指数で対象となる者がほとんど

☑

血痰を有する場合は医療機関で精密検査を行うことが妥当

117F56の患者も喫煙指数600以上でしょう！

116C5

111C7

⭕

50歳以上で喫煙指数600以上の者

⭕


