
はじめに

骨髄異形成症候群（Myelodysplastic Syndrome，MDS）

は 2つ以上の系の造血細胞に異常が起こり慢性の不応性

貧血，白血球減少，血小板減少などを呈する疾患で一部

白血病化することが知られており，白血病化しない場合

でも出血・感染などにより死にいたることが多いといわ

れている．また骨髄異形成症候群は他臓器癌を合併する

頻度が通常の 2.9倍と高いといわれており1），肺癌と骨

髄異形成症候群の合併症例報告はしばしば散見するが，

その多くは肺癌に対する化学療法中に生じた二次性の骨

髄異形成症候群である2）～5）．本症例のように一次性骨髄

異形成症候群に原発性肺癌を合併した症例報告は少な

く6）～13），さらに手術例は検索した限りでは 4例のみであ

り6）～9）若干の文献的考察を加えて報告する．

症 例

症例：77歳，女性．

主訴：特に無し．

既往歴：69歳：急性膵炎，74歳：開腹胆摘

現病歴：1999年 10月検診で貧血を指摘された．近医

に入院し精査の結果，骨髄異形成症候群と診断された．

その際，胸部異常陰影も指摘され，経皮肺生検にて肺腺

癌と診断された．その他全身検索を行い，右下葉の原発

性肺腺癌 cT1N0M0 stage IA期と診断され，手術目的で当

科を紹介され入院となった．

入院時現症：身長 150cm，体重 57kg，血圧 110�70

mmHg，脈拍 60�分，整．眼瞼結膜に軽度貧血を認める以
外身体所見に異常を認めなかった．

入院時検査所見：末梢血血液像はWBC 2900�µl（Neut.

47.6％，Lymp 43.5％，Mon. 5.1％，Eos. 3.2％），Hb 9.0

g�dl，Ht 27.8％，Plt 33.9万�µl，生化学検査は異常なく，

腫瘍マーカーも SL-X 23U�ml，SCC 0.8ng�ml，NSE 6.6ng�
mlと異常なかった．骨髄穿刺では芽球 4％，環状赤芽球

18％ で RARS（ refractory anemia with ring sidero-

blasts）の所見であった．

胸部 X線像（Fig. 1）：右下肺野に径 20×18mmの辺縁

不明瞭な腫瘤影を認めた．

胸部CT像（Fig. 2）：右 S9に径 17mmの棘状陰影を

伴った陰影を認めたが，肺門・縦隔リンパ節腫脹はな

かった．

気管支鏡検査で右 B9より生検するが確診はつかず，後

日 CTガイド下針生検で腺癌と診断された．

以上より右下葉原発肺腺癌（cT1N0M0，stage IA期）の

診断で手術を施行した．

手術所見：右前側方切開で開胸した．胸水・癒着は認

めず右下葉切除と ND2aのリンパ節郭清術を施行した．

病理所見（Fig. 3A，B）：腫瘍径 17×14mm，割面は灰

白色で辺縁明瞭な中分化型肺腺癌であった．腫瘍近くに

径 2mmの同一肺葉内腫瘍結節を認め（T4），リンパ節は

＃3へ転移があり（N2），IIIB期と診断された．術後経過

は順調で 1年後の現在外来通院中である．
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考 察

本症例は検診で貧血を指摘され精査中に発見された骨

髄異形成症候群合併原発性肺癌の症例である．骨髄異形

成症候群のなかで RARS（refractory anemia with ring

sideroblasts）と診断され比較的予後がよく貧血も安定し

ていたため手術適応とした．

周術期で，骨髄異形成症候群において注意すべき点は

（1）白血球数の低下による易感染性，（2）血小板減少によ

る易出血性，（3）貧血，（4）手術による侵襲や術前後の化

学療法による骨髄異形成症候群の白血病化である．これ

らの合併症のために骨髄異形成症候群合併原発性肺癌は

手術適応となりにくいと考えられる．一般に骨髄異形成

症候群では顆粒球数の減少と機能低下をきたし末梢血中

の好中球数が 1000�µl以下で感染性が増加するともいわ

れている．堤嶋ら6）は顆粒球増加・機能改善を目的に術前

より G-CSFを投与し，術後肺炎の予防の一助とした報告

も認められるが G-CSFは in vitroの培養系で白血病細胞

の増殖を促すことも証明されている為14）G-CSFの投与は

慎重にすべきであると考えられる．本症例では術当日皮

切前に抗生剤を点滴投与，術後も抗生剤を 4日間使用し，

連日白血球数，分画，CRPを測定し厳重に管理したが肺

炎，創感染などの合併症はなかった．

血小板数は本症例では低下は認めなかったが，5～10

万�µl以下になった場合には血小板輸血も行うべきだと

考えられる．三野7）らは血痰を主訴に発見された胸壁浸潤

型の左下葉肺癌に対し血小板が 5.1万�µlであったため

術前に血小板輸血を行い左下葉切除・胸壁合併切除・リ

ンパ節郭清術を施行している．赤羽9）らは血小板減少によ

る出血傾向のためと考えられる喀血を主訴に発見された

左気管支上下気管分岐部発生の肺癌に対して喀血が治ま

らないため左肺全摘を施行しているが出血傾向に関して

Fig. 1. Chest X-ray film shows a small nodule in the right

lower lung field.

Fig. 2. Chest CT film shows a low density oval shadow in the

right S9.

A）

B）

Fig. 3. A）The cut surface of the resected specimen showing

a solid tumor 17×14 mm in size.

B）Histological findings showing moderately-differen-

tiated adenocarcinoma.
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は詳細不明である．

貧血に関しては本症例では術中出血を可及的に抑え，

100mlであったため術直後 Hbは 8.5g�dlにとどまり，そ

の後特に低下は無く退院時は Hb 9.1g�dlで輸血は施行

しなかった．しかし鉄剤は無効であり，貧血に対しては

心不全などの重篤な合併症を起こす前に必要であれば輸

血を行うべきである．

Jordiら8）は 155人の骨髄異形成症候群患者中他臓器癌

を合併した 21例に関して検討している．その中で肺癌

は 5例で，遠隔転移を有する 2例中 1例に化学療法を施

行し 33カ月生存している．遠隔転移を有する他の 1例

と T3NxMxの 2例の詳細は不明であるが治療は行われ

ず平均 5カ月で死亡している．手術適応となったものは，

肺腺癌 cT2N0M0の 1例のみであったが術後骨髄異形成

症候群が急性白血病化し 29カ月で死亡している．しか

し一方で大野ら12）は左 B3を閉塞する未分化型腺癌に対

し手術による白血病化を考慮し気管支鏡下に 99.5％エ

タノール注入を施行，その後に放射線療法を施行し長期

生存を得たとしている．手術による侵襲，術後化学療法

による骨髄異形成症候群の急性白血病化にも十分留意す

べきと考えられた．本症例は IIIB期と進行癌であったが

骨髄異形成症候群を合併し，77歳と高齢であり化学療法

など追加治療は行わなかった．

結 語

一次性骨髄異形成症候群に原発性肺癌を合併した症例

報告は少なく，さらに手術例は検索した限りでは 4例の

みであった．その周術期の注意点などを若干の文献的考

察を加えて報告した．
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Background : Myelodysplastic syndrome（MDS）, defined as a preleukemic clonal abnormality of hematopoietic stem

cells, is found frequently concomitant with non-hematologic malignancy. Cases of MDS developing secondary to chemo-

therapy for lung cancer are often reported, but lung cancer concomitant with primary MDS is rare.

Case : MDS was diagnosed by bone marrow examination in a 77-year-old woman with anemia and a low white blood cell

count. At the same time, chest roentgenogram showed a tumor in the right lower lobe. The tumor was diagnosed by CT-

guided lung biopsy as stage IA（cT1N0M0）lung adenocarcinoma.

Right lower lobectomy and mediastinal-hilar lymph node dissection were carried out without any complication. His-

tologic examination of surgical specimens showed metastasis of a small nodule near the tumor and mediastinal lymph

nodes（pT3N2M0, stage IIIB）. Adjuvant therapy was avoided because of her age and possible complications of chemother-

apy. This patient is still alive one year after surgery.

Conclusion : Resected lung cancer with primary MDS is extremely rare, and this case is the fifth report in the litera-

ture.
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