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A 27-year-old woman was referred to our hospital for recurring fever. Computed tomography revealed a 
well-demarcated cystic mass in S10 of the right lung and an aberrant artery arising from the abdominal aorta 
and supplying the right basal segment. The bronchial tree was normal. We diagnosed the patient with 
intralobar pulmonary sequestration of the right lung. We performed closure of the aberrant artery and right 
lower lobectomy by means of thoracoscopic surgery. The aberrant artery with a diameter of 8 mm was cut 
using a 2.5 mm stapler alone. The post-operative course was uneventful. In this case, thoracoscopic surgery 
provided a satisfactory view which facilitated safe and correct surgical treatment of the aberrant artery. 

（Tokyo Jikeikai Medical Journal 2015;130:87-102）　
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Ⅰ．緒　　　　　言

肺分画症は1946 年Pryce により命名された1）．

肺組織の一部が正常肺から隔離され体循環系から

分枝した異常動脈から血液供給をうける肺自体の

発生異常である2）．今回，われわれは胸腔鏡手術

で異常動脈の切離と肺葉切除術を行った肺葉内肺

分画症の1例を経験したので報告する．

Ⅱ．症　　　　　例

患者：27歳，女性

主訴：胸部異常陰影

既往歴，家族歴：特記することなし

現病歴：繰り返す発熱を主訴に近医を受診し胸部

レントゲン写真で異常陰影を指摘された．

入院時現症：身長170cm，体重56kg．特記すべき
異常なし．

入院時検査所見：血液生化学検査，動脈血液ガス

分析検査，呼吸機能検査では異常を認めなかった．

胸部レントゲン検査：右下肺野に心，横隔膜に接

する大きな腫瘤影を認めた．

胸部造影CT所見：右胸腔底部で横隔膜に広く接
し右肺下葉S10を占める内部に液体貯留を伴う120 
㎜大の多房性嚢胞性腫瘤を認めた（Fig. 1）．腫瘤
には大動脈から分枝した異常動脈が流入していた

（Fig. 2A）．右肺底区の血流は下肺静脈から左房に
還流していた．左肺動脈に異常を認めなかった．

下肺静脈は圧排され偏位していた（Fig. 2B）．
3D-CT所見：下行大動脈の腹腔動脈分岐よりも
やや頭側で大動脈から分枝した直径8 mmの異常
動脈が腫瘤に流入していた（Fig. 3）．
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胸部MRI：右肺下葉の巨大な腫瘤は嚢胞状でT1，
T2強調画像で高信号を示し高蛋白の粘液の貯留
を示した．

気管支鏡検査：気管支の分枝形態には異常を認め

なかった．

以上から右肺葉内肺分画症と診断し，胸腔鏡手術

を行った．

手術：分離肺換気による全身麻酔下，左側臥位で

手術を開始した．右側胸部にカメラ孔に加えて

4ヵ所の小切開を加え胸腔に達した．下葉肺底区

を占めるような嚢胞性腫瘤を認めた．嚢胞壁は炎

症性に胸壁，縦隔，横隔膜へ癒着していた．肺靭

帯内下方で縦隔側から立ち上がり走行する径8 
mm大の異常動脈を認めた（Fig. 4A）．異常動脈

を慎重に剥離しテーピングした．ステープラ高2.5 
mmの自動縫合器にてできる限り中枢側で切離し
た（Fig. 4B）．続いて右肺下葉切除術を施行した．
手術時間6時間45分，出血量120 mlであった．
切除肺：右肺下葉S10の大部分を占める140x130x
80 mmの巨大な多房性嚢胞を認めた．嚢胞内容は
膿性液であった．

病理組織所見：肺実質内に大小の嚢胞性病変の形

成が認められた．嚢胞は多列線毛上皮に被覆され

ていた．嚢胞周囲には強い炎症細胞浸潤を認めた．

慢性炎症を伴う肺葉内肺分画症と診断した．

術後経過：経過良好で術後8日目に退院した．現

在術後15 ヵ月で特記すべき症状，所見を認めて

いない．

Fig. 1.   Chest CT shows a multilocular cyst of 120 ㎜ in the lower 
lobe of the right lung.

Fig. 2. A)   The aberrant artery from the abdominal aorta fl owed 
into the cystic mass.

B)   The blood flow of the lower lobe of the right lung 
flowed back in left atria from the lower pulmonary 
vein. The lower pulmonary vein was displaced.

Fig. 3.   Three-dimensional computed tomography angiography 
revealed 8mm aberrant artery (arrow) from the abdominal 
aorta.

Fig. 4.   Intraoperative fi ndings A) The aberrant artery (arrow) can 
be seen through the mediastinal pleura. B) The aberrant 
artery (arrow) is divided using a vascular stapler.
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Ⅲ．考　　　　　察

肺分画症は肺組織の一部が正常肺から隔離さ

れ，体循環系から分枝した異常動脈から血液供給

をうける肺自体の発生異常であり，隔離された肺

が正常肺と共通の胸膜で被覆されたものを肺葉内

肺分画症，正常肺と隔たった場所に存在する肺葉

外肺分画症に分類される1）．肺葉内肺分画症では

正常構造を有する気管支と分画肺に交通が起こる

と分画肺に感染が生じ，咳嗽，喀痰，血痰，繰り

返す発熱などの症状を呈することが多い．これら

の症状を契機に発見されることが多い．一方，肺葉

外肺分画症は正常肺と分離されているため気管支

との交通が起こりえず無症状であることが多い3）．

診断は肺に流入する体循環系異常動脈とその流入

域の肺病変部の存在を明らかにすることである4）．

3D-CT angiographyなど画像診断の向上で異常動
脈を詳細に描出することが可能となった．本症例

は繰り返す発熱症状が発見の契機であり，右下葉

に大きな嚢胞性病変を認め造影CTにて腹部大動
脈からの異常動脈が確認されたため診断を確定し

た．分画肺は一般的に下葉に多くみられる．上記

のような臨床症状と下肺葉に充実性腫瘤，嚢胞性

病変を認めた場合には本疾患を常に念頭におく必

要がある．喀血血胸を契機に肺分画症が発見され

た報告例5）や出血によりショックを来たした報告

例6）もある．これらは感染を繰り返した分画肺が

脆弱化し体循環系からの異常血管の圧で肺実質が

破綻，出血を来たしたことが原因と考えられてい

る．このように重篤化する症例もあり適切な診断

が求められる．

治療は手術が第一選択である．上記症状の増悪，

異常動脈の破綻による大量喀血，血胸，肺高血圧，

シャントによる心不全発症の原因となりうるため

手術を行うことが原則である．

術式は異常動脈の切離と分画肺もしくは異常動

脈が流入し影響を及ぼした肺病変部分の切除であ

り，肺葉切除を行うことが多い7）．肺病変が区域

に限局している例では肺機能を温存する目的から

肺区域切除術8）が選択されることもある．

異常動脈の切離は自動縫合器のみ，中枢側をエ

ンドループで結紮後自動縫合器での切離，自動縫

合器で切離後に断端部をプレジェット付き非吸収

糸で縫合している例9）などが報告されている．泌

尿器科領域では腎動脈切離に自動縫合器が多く使

用されている10）．自動縫合器で異常動脈を切離し

た報告もある11）12）．谷岡ら13）は異常動脈切離の

方法を結紮50%，自動縫合器38%，断端縫合6%，
クリップ5%によると報告した．術前3D-CTを含
めた画像診断を十分検討し異常動脈走行や動脈瘤

化の有無を慎重に見極め，異常動脈の切離方法を

検討する．本症例では異常動脈を自動縫合器のみ

で切離した．近年，同様の方法による報告も認め

る．異常動脈の切離操作は通常の動脈と同様に行

うことが可能であると思われる．異常動脈の切除

断端が動脈瘤化するという危惧もあるが具体的な

報告例は認められない．将来，異常動脈断端が瘤

化する可能性も否定できないため術後の慎重な経

過観察は必要である．

手術アプローチは従来から開胸手術が行われて

きたが，近年胸腔鏡手術が行われるようになった
14）-17）．今回，われわれは完全なモニター下での胸

腔鏡手術で異常動脈の切離と肺葉切除術を行っ

た．最近，胸腔鏡下手術の割合が大幅に増加し，

異常動脈の切離も自動縫合器による割合が増加し

ている13）．胸腔鏡下手術の普及とそれに伴う自動

縫合器使用の増加が反映されている．胸腔鏡によ

る手術では手術侵襲軽減と整容面からの有用さが

強調されるが，体循環系から分岐した太い異常動

脈を処置するリスクをともなう．異常動脈は壁の

脆弱性や周囲への癒着により損傷の危険性も存在

する．安全性を考え緊急時，瞬時に用手的な処置

が可能である小開胸術を併用した胸腔鏡手術の報

告もある18）19）．本症例においては手術操作で小

開胸を追加する必要性を認めなかった．胸腔下端

の最深部で通常開胸創からでは視野を取りづらく

操作がやや難しい部位であるが，胸腔鏡による良

好な視野で適切な手術操作を行うことができた．

しかし，いつでも緊急時に用手的な処置が可能な

開胸術への変更を行いえる準備をしていることは

言うまでもない．また手術操作が困難と思われる

際には小開胸を躊躇なく追加することも行う．異

常動脈の腫大や瘤化を認める症例では動脈切離に

際して，血液遮断処置のためのバルーンカテーテ

ルや大動脈ステントを緊急で誘導留置することが

できる準備を整えて手術に臨む20）ことも検討す



尾高　ほか98

べきである．

Ⅳ．結　　　　　語

胸腔鏡手術で異常動脈の切離と肺葉切除術を

行った肺葉内肺分画症の1例を経験したので報告

した．異常動脈の状態に応じて適切なアプローチ，

切離方法を選択することで安全な胸腔鏡手術を行

うことができた．
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