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n苦難:1fWNliが)1重1習性陰影を袋さない場合iこは !iLJ!j;診断が1J4霊誌なこと
がある.

{症例]49議F 男性.主訴はIDJJ実，胸部単純X線では，右下ij1i好に掛

際膜下一ムに掛eかるj炎い車問状影をci2めた.腕部CTでは尚{関全続安?に
びまん性の気雄投変化を認めると問時 iこ，;{i SHtbに-[誌に

èonsolidation を伴う不規制な鱗状影を認めた.出ヨ液検査では.炎症)~'f

兇i立陰性であり.CEAが7.2I1g/mlと続攻j二封していた.気管支鋭を

ぬlTしたが忠性所見が得られず. !怠妓も再発しないため絞過を観察し
たところ.3カ丹後のCTで陰影の増強を認めたため鞠般競ド生拾を稔

行した.その結果，付j1hßi制定理II組織検査で線諮と診断し右~ili'f業

切F主体i(トH)おりを施行した.切除標本の事t]iIiiでは，綿織は''Iil~J {立の允
実性i1!5と合気部が滋花する境界不明瞭な結 X;jX 4('mの非服様性の場

変として認められた.組織学的には一部に婦ギ上波誠成分を{14う乳頭

!抑制誌であ lJ. 綿織lt誌は充実性吉Bにおいては線維性níjftll をí'I'，って :;L~fi

状にt皆様していたが，合気部においては気締役または護総和二変化を
{:j::った腕抱および露秘密に沿ってi詩離していた.リンパ節転移は認め

なかったが胸膜設潤を認め，府{長f詩i号!病i出iまpT2 (，p2l NOMO Sl<1ge 
mであうた.持後 1itミ3カJJのir主，ttKではi釘かなf!}発を認めていない.
{結論}気1]針生変化を伴う腕に先生したlW秘は典箆的な騒指性投影を

lilさないことがあり.これを常に念、撤iこ際いて診察iこ当たる必安があ
る，
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