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症例報告

【要旨】症例は70代男性。肺癌に対する術前精査目的のCTで両肺に3mm前後のすりガラス状微小結節を多数認めた。一
部の結節では内部に空洞を伴っていた。右上葉肺腺癌に対して右肺上葉切除術が施行され、病理組織学的にはMinute 
pulmonary meningothelial-like nodule（MPMN）の多発が確認された。MPMNは組織学的に髄膜腫細胞と類似の形態を示す
比較的稀な肺良性病変であり、両肺にすりガラス状の微小結節を複数認めた場合には鑑別にあげるべき疾患の一つとして考
慮する必要がある。病変が空洞を伴う場合にはMPMNがより示唆される可能性はあるが、MPMNはその他の特異的な画像
所見に乏しく、一般に転移性肺腫瘍を含めた悪性病変との厳密な鑑別は画像のみでは困難であり、長期間の経過観察が望ま
しい。
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【Abstract】A man in his 70s underwent chest computed tomography (CT) for preoperative examination of lung 
cancer. Chest CT showed tiny multiple ground-glass nodules (mGGNs) approximately 3mm in size in the bilateral 
lungs apart from the cancer. Some of the pulmonary nodules had cavities. Right upper lobectomy was performed, and 
histopathological examination revealed multiple lesions of minute pulmonary meningothelial-like nodules (MPMNs), which 
are benign and relatively rare lesions. mGGNs with cavities in the bilateral lungs may be a pathognomonic feature of 
MPMNs. Since it is generally difficult to diagnose MPMNs by chest CT, long-term follow-up is necessary.
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【緒言】
微小肺髄膜腫様結節（Minute pulmonary meningothelial-like 

nodule；MPMN）は、髄膜腫細胞と類似の形態を示す比較的稀
な肺良性病変として知られている1。従来は肺切除後の切除肺
標本や剖検例にて偶発的に発見されることが多かったが、近
年はCT技術の進歩で胸部CTにて発見される例が増えている2。
今回、肺癌の術前精査目的の胸部CTで偶発的に多発する微小
結節を認め、右肺上葉切除術後に病理組織学的にMPMNの診
断に至った一例を経験したため、文献的考察を交え報告する。

【症例】
症例は70代の男性。X-5月に喀痰を自覚し前医を受診し、

CTで右肺上葉に腫瘤影を指摘された。X月に当院呼吸器内科
を受診した。

生活歴：焼酎水割り2,3杯/日、タバコ20本×60年　コンク
リートミキサーの運転手
既往歴：慢性閉塞性肺疾患、高血圧症、脂質異常症、脊柱管
狭窄症
入院時現症：身長160 cm、体重59 kg、血圧128/78 mmHg、
脈拍76回/分、SpO2 98%（室内気）
血液検査所見：特記なし

「画像所見」
胸部CTで右肺S2a末梢に肺癌と考えられる45mm大の腫瘤

を認めた（図1）。両肺野末梢・上葉優位に2 ～ 5mm程度の多
発するすりガラス状の微小結節を認めた。一部の病変は結節
内部に空洞を認めた（図2）。胸膜や血管の近傍は保たれている
ことから小葉中心性の分布と考え、細気管支炎や塵肺結節を
疑った。

「治療経過」
右肺S2aの病変は右上葉肺腺癌cT2bN0M0 cStageⅡAと診

断され、呼吸器外科で胸腔鏡下右上葉切除術（開胸移行）およ
びD1aリンパ節郭清術が施行された。

「病理所見」
切除された右上葉の腫瘤はpT2aN0cM0 pStageⅠBの肺腺

癌と診断された。
肺癌原発巣の近傍に数mm大の病変を複数含んでいた（図

3）。病変部では小血管の近傍や肺胞壁において類円形の核
を有する紡錘形の細胞が渦巻き状の配列を示しており、周囲
の線維化と併せ結節状を成していた。一部の病変では、紡錘
形細胞の増生と線維化により、既存の気腔が強調され空洞様
に見えていた。免疫染色ではEpithelial membrane antigen 

（EMA）が陽性を示していた（図4）。
病理所見はMPMNに特徴的な所見であり、切除範囲外にみ

られた病変も含めて、本症例でみられたすりガラス状の微小
結節はいずれもMPMNであると診断した。

「術後経過」
3年間の経過観察で未切除の微小結節に変化はなく、MPMN

として矛盾しない経過であった。

図1　胸部CT
右肺S2a末梢に45mm大の腫瘤を認めた。腫瘤はspiculaおよび胸膜
陥入像を認め、肺癌が疑われた（丸）。

図2　胸部CT（下段は上段の拡大像）
両側肺末梢に数mm大のすりガラス状の微小結節を認めた。一部の病
変は結節の中心部に空洞を形成していた（矢頭）。提示した画像以外に
も数mm大のすりガラス状の微小結節を多数認めた。
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【考察】
MPMNは1960年 にKornら に よ っ て 化 学 受 容 体 腫 瘍

（chemodectoma）に類似した多発微小肺腫瘍として初めて報
告され3、1963年にZakらはpulmonary chemodectomatosisと
して報告している4。その後、電子顕微鏡による研究が進めら
れ、化学受容体腫瘍との類似性がほとんどなく、髄膜腫細胞
に類似していることが報告され5、1988年にGaffeyらは髄膜
腫細胞に似た特徴を有していることから同疾患を微小肺髄膜
腫様結節と命名した1。両肺にびまん性に多発している場合は
Diffuse pulmonary meningotheliomatosisと呼ばれることもあ
る6。細胞起源に関しては未だ明らかにされていない。

MPMNは良性病変で、一般的には無症状である。一般に切
除肺標本から偶発的に発見され、薄切りのCTでも検出される
ことがある2。剖検例では0.3 ～ 0.5%、手術例では1.1 ～ 9.5%
にみられるとされ、2009年に水谷らによって、1724例の肺切
除例のうち、121例（7.0%）にMPMNが認められ、男性よりも
女性に多いと報告されている2。また、肺悪性腫瘍との合併が
指摘され、仁保らの報告では肺腺癌患者の10%、肺扁平上皮
癌患者の3.5%でMPMNの合併が認められ7、水谷らの報告で
は、良性肺疾患患者よりも肺悪性腫瘍患者に多く合併し、特
に肺腺癌患者では9.4%にMPMNの合併を認めたとされてい
る2。そのため、肺悪性腫瘍のほかにすりガラス状の微小結

図3　胸部CT・肉眼写真・病理組織像の比較
A：胸部CT冠状断像、B：肉眼写真、C：H-E染色
病理組織像では腺癌原発巣（矢印）の近傍に結節性病変を複数認めた（丸、四角）。肉眼写真の割面に近い断面の胸部CT冠状断像との対比では、
病理組織像でみられる病変のうち、丸で囲んだ病変は胸部CTおよび肉眼写真でみられる病変に一致すると思われる。

図4　病理組織像
A：H-E染色（図3-Cの拡大、病変は丸および四角）、B：H-E染色（強
拡大画像）、C：EMAに対する免疫組織化学染色
病変の一部では中心部に空洞を認めた（A、四角）。強拡大では紡錘形
の細胞が渦巻き状に配列していた（B）。紡錘形細胞は、EMAに対する
免疫組織化学染色では陽性を示した（C）。
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節影を認めた際には、肺内転移だけではなく、MPMNも鑑別
診断に挙げることが重要と考える。MPMNが肺悪性腫瘍患者
に合併することが多い理由として、MPMN病変の半数以上が
progesterone receptor（PgR）染色で陽性を示したとする報告
や7、非小細胞性肺癌患者の46.5％が肺癌組織のPgR染色で陽
性を示し、かつ女性においてPgR陽性例が有意に多かったと
する報告があり、MPMNの発生にprogesteroneの関与が少な
くとも示唆される8。このことから、progesteroneのような癌
あるいはその周囲の細胞から分泌される液性因子がMPMNの
発生に寄与し、MPMNが肺悪性腫瘍患者に合併する頻度が高
くなる可能性が考えられる。

MPMNの病理所見は肉眼では灰白色の0.5 ～ 3mm大の結
節として認められ、光学顕微鏡では小静脈に接している間質
に紡錘形の細胞が渦巻き状構造の結節を形成していることを
特徴としている1。電子顕微鏡では不規則な細胞形質突起を有
し、髄膜腫細胞と類似した所見を呈する1。免疫組織化学染色
ではvimentin, EMAが陽性を示し、cytokeratinやS-100, 神経
特異エノラーゼ, actinは陰性を示す1、7。本症例でも光学顕微
鏡では紡錘形の細胞が渦巻き状の結節を形成し、免疫組織化
学染色はEMAが陽性を示し、MPMNの病理所見と一致して
いた。

画像所見としては胸部CTで上肺野、末梢優位に2 ～ 5mm
のすりガラス状の微小結節影を呈し、一部の症例では結節の
中心部に空洞を示すことが報告されている9-11。本症例でも一
部の微小結節に薄壁の空洞を伴い、病理組織でも一部の結節
は中心部に空洞を形成していた。空洞が形成される機序は不
明であるが、肺胞隔壁に沿った髄膜腫細胞の伸展が肺胞壁を
破壊しているのではないかと推測している文献がある9。ただ
し本症例の場合は、肺胞壁の破壊は目立たず、髄膜腫細胞と
周囲の線維化により既存の気腔が強調されて空洞にみえる、
という形態を呈していた。

鑑別診断としては転移性肺腫瘍、高分化型腺癌／異型腺
腫様過形成、細気管支炎、粟粒結核、塵肺結節、Multifocal 
micronodular pneumocyte hyperplasia（MMPH）、 び ま ん 性
特発性肺神経内分泌細胞過形成と多岐にわたるが、いずれも
特異度の高い画像所見はない。前述の通り、肺悪性腫瘍に合
併しやすいため、転移性肺腫瘍や高分化型腺癌／異型腺腫様
過形成との鑑別が臨床上重要である。MPMNと診断後、4年
間の経過観察中に徐々に増大したため、切除を施行した結果、
病理検査で肺腺癌であったという報告12やMPMNは6 ヶ月か
ら5年の経過で増大がなかったという報告があり13、14、MPMN
は大きさについて経時的変化に乏しいことが推察される。こ
のことからはCTでの経過観察によってMPMNは肺悪性腫瘍
や経時的変化を伴うその他の疾患と鑑別できる可能性がある。
本症例でも術後3年のCTで増大がないことを確認した。ほ

か、粟粒結核は喀痰検査、塵肺結節は職業歴などの画像以外
の臨床所見によって診断に至れる場合もあり、画像以外の臨
床所見を確認することも重要である。

【結語】
MPMNは稀な肺良性病変であり、肺悪性腫瘍に合併する

ことが多い。肺悪性腫瘍患者において、胸部CTですりガラ
ス状の微小結節影を認めた際には、肺内転移だけではなく、
MPMNも鑑別診断に挙げることが重要である。MPMNは経時
的変化が乏しいため、CTでの経過観察によって肺悪性腫瘍な
どの経時的変化を伴う病変と鑑別できる可能性がある。
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