
はじめに

肺癌の脊髄髄内転移が生前に臨床上，問題となること

は稀であり，石橋らの報告によると本邦では 6例報告さ

れているに過ぎない．1 しかし今後，画像診断や各種の治

療法の進歩のもと，予後の改善が得られるようになり，

脊髄髄内転移を経験する機会の増すことが予想される．2

今回，我々は脊髄髄内転移を来したと思われる小細胞肺

癌の 1症例を経験したので報告する．

症 例

患者：70歳，男性．

主訴：咳嗽．

既往歴：65歳時胃ポリープに対して内視鏡的切除．

CASE REPORT

脊髄髄内転移を来したと思われる小細胞肺癌の 1例

上林孝豊1,2・小川栄治1・平田敏樹1

要旨━━背景．肺癌の脊髄髄内転移が生前に臨床上，問題となることは稀である．症例．70歳，男性．2001年 4月よ

り小細胞肺癌 stage IIIB（cT4N2M0）の診断のもと，全身化学療法（CBDCA＋VP-16，5コース）と胸部放射線照射（2

Gy×25回，計 50 Gy）を行った．同療法終了後の評価で PRの効果を得た．11月中旬より左下肢のしびれ，さらに 12

月に入り両下肢脱力感，しびれと直腸膀胱障害が急速に進行した．脊椎MRIを施行し，Th11～12レベルの脊髄内に T

2で高信号，T1で低信号，Gd造影にて均一に造影される腫瘤を認めた．肺癌の脊髄髄内転移を考え放射線照射を開始

したが症状の改善を認めず，診断から約 2ヶ月後，呼吸不全のため死亡した．結論．小細胞肺癌の脊髄髄内転移の 1

例を報告した．診断に脊椎MRIが有効であったが，その予後は不良であった．（肺癌．2003;43:331-334）
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A Case of Intramedullary Spinal Cord Metastasis

From Small Cell Lung Cancer

Takatoyo Kambayashi1,2; Eiji Ogawa1; Toshiki Hirata1

ABSTRACT ━━ Background. It is rare for intramedullary spinal cord metastasis to be diagnosed antemortem.

Case. The patient was a 70-year-old man with small cell lung cancer（T4N2M0, Stage IIIB）. Chemotherapy with a

CDBCA＋VP-16 regimen and radiation therapy with a total dose of 50 Gy were performed. After 5 courses of chemother-

apy, a partial response was obtained. Pain and numbness of his legs aggravated rapidly. Subsequently, paraplegia and

dysfunction of the bladder and bowel also progressed. Spinal cord MR imaging demonstrated intramedullary spinal cord

metastasis from lung cancer at the Th11 and Th12 levels. Immediately, radiation therapy was performed for the spinal

cord lesion, but neurologic manifestations did not change. He died of respiratory failure two months after the diagnosis

of spinal metastasis. Conclusion. We reported a case of small cell lung cancer that developed intramedullary spinal

cord metastasis. Spinal cord MR imaging was useful for diagnosing intramedullary spinal cord metastasis. However the

outcome was very poor.（JJLC. 2003;43:331-334）
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家族歴：特記事項なし．

喫煙歴：なし．

現病歴：2001年 3月頃より咳嗽出現し，近医にて胸部

単純写真を撮影されたところ右肺に異常陰影を指摘され

（Figure 1），同月，精査加療目的にて当科紹介となった．

胸部 CTにて右肺中葉肺門側に 3 cm大の腫瘤と同一肺

葉内に 1～2 cm大の多発結節を認めた（Figure 2）．また

縦隔リンパ節は＃3，＃7（肺癌取扱い規約による）がそ

れぞれ 2 cm大，3 cm大に腫大していた．腹部 CT，骨シ

ンチ，頭部造影MRIでは明らかな転移像は認めなかっ

た．気管支鏡では右肺中葉気管支はほぼ完全閉塞し右上

中間幹分岐部まで発赤が広がっていた．右 B5 からの生

検組織，及び同部からの擦過・洗浄細胞診にて小細胞肺

癌と診断された．以上より stage IIIB（cT4N2M0）の小細

胞肺癌と診断した．腫瘍マーカーは PRO-GRP 1330 ng�
ml（基準値 46.0未満），NSE 38 ng�ml（基準値 12.0以下）

と上昇していた．CBDCA（AUC4）＋VP-16（100 mg�m2）

による化学療法を入院下で 2コース行った後，以降は外

来通院下に胸部放射線照射（2 Gy×25回，計 50 Gy）を同

時併用で行った．化学療法 5コース終了後の評価にて，

肺原発巣，縦隔リンパ節はそれぞれ 95％，91％の縮小を

認めたが，頭部造影MRIにて多発脳転移の出現を認めた

ため全脳照射目的にて 11月 25日当科再入院となった．

Figure 1. Chest radiograph on first admission
showed a mass shadow in the right lung hilus and
several nodular shadows in the right lower lobe.

Figure 2. Chest CT. A. Chest CT（lung window）showed several nodules in the right lower
lobes and a right hilar mass. B. Chest CT（mediastinal window）showed enlargement of the
mediastinal lymph nodes.
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第 2回目入院時の現症：身長 163 cm，体重 53.5 kg，体

温 36.9℃，脈拍 120�分，整，血圧 97�64 mmHg，呼吸数

20�分，右鎖骨上と右頸部に腫脹したリンパ節を触知．胸
部聴診上異常なし．髄膜刺激症状を認めず．

検査所見：末梢血液検査では若干の貧血を認めた．一

般生化学検査では赤沈亢進と LDHの軽度上昇を認めた．

腫瘍マーカーは PRO-GRP 674 ng�ml，NSE 13 ng�mlで

あった．

胸部単純写真では，化学療法終了時と比較し大きな変

化は認めなかった．

頭部造影MRI（Figure 3）で脳幹，大脳半球，小脳に結

節状に造影される多発性の脳転移を認めた．なお髄液検

査は施行していない．

入院後経過：11月 29日より全脳照射を開始した．入

院後，両下肢のしびれと脱力感が急速に進行し，12月に

入り排尿排便困難も出現したため 12月 5日脊椎MRIを

施行した．Th11～12レベルの脊髄内に T2で高信号，T1

で低信号，Gd造影にて均一に造影される腫瘤を認めた

（Figure 4）．肺癌脊髄髄内転移を考え，同日より副腎皮質

ステロイド，グリセオールの点滴を開始し，12月 7日か

らは全脳照射に加え，同部に放射線照射（2 Gy×11回，

計 22 Gy）を開始した．12月 29日，両放射線照射を終了

するも両下肢麻痺，直腸膀胱障害の改善は得られなかっ

た．翌年 1月に best supportive careの方針にて一旦退院

となったが，1週間後，摂食困難，全身倦怠感増悪し再び

入院となった．入院後，胸水と心�水の急激な増加を認
め，2月 3日呼吸不全のため死亡した．

考 察

転移性脊髄髄内腫瘍の原発巣として最も多いのは肺癌

であり，その割合は約半数を占める．3 また岡本らは剖検

例中，脊髄髄内転移を小細胞肺癌においては 5.4％，非小

細胞肺癌においては 1％の症例に認めている．4 しかし

本症例のように生前に臨床上，問題となることは稀であ

る．1 今後は，画像診断や化学療法を中心とする各種治療

法の進歩によって，予後の改善が得られるようになり，

脊髄髄内転移を経験する機会の増えることが予想され

る．2

Figure 3. Gd-DTPA enhanced T1-weighted MR im-
aging of the brain showed several nodules with high
intensity in the bilateral cerebral hemisphere, cere-
bellum and brainstem.

Figure 4. Spinal cord MR imaging. A. T1-weighted imaging（500�20）showed mild enlargement of the spinal cord at the Th 11�
12 level. B. T2-weighted imaging（4720�100）showed high intensity focus in the spinal cord of the Th11�12 level. C. Gd-DTPA en-
hanced T1-weighted imaging（TR�TE, 500�20）showed nodular enhancement.
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近年，脳転移や癌性髄膜炎に対してと同様に，脊髄髄

内転移の診断にもMRIが有効であるとの報告が散見さ

れる．5,6 T1強調像での脊髄の腫大，T2強調像での腫瘍

部から上下に伸びる高輝度域の存在（周辺の浮腫と考え

られている），さらに Gd-DTPAで腫瘍部が増強されるの

が，その特徴とされている．しかし神経膠腫，脳室上皮

腫，血管芽細胞腫などの原発性脊髄髄内腫瘍や，放射線

脊髄炎などと同じようなMRI所見をとることもあり，鑑

別が必要とされている．2 Gremらは急速な臨床症状の

進行が転移性脊髄髄内転移と原発性脊髄髄内腫瘍の鑑別

に役立つとしている．7 本症例は剖検は行えておらず確

定的なことは言えないが，既に脳転移を来した肺癌が存

在すること，急速な臨床症状の進行を認めたこと，さら

に転移性脊髄髄内転移に特徴的とされるMRI所見が得

られたことより小細胞肺癌の転移と考えた．Komoriらは

FDG-PETにより肺癌の癌性髄膜症と脊髄髄内転移を診

断し得たと報告している．8 今後は，臨床症状を把握し，

迅速に脊髄MRIや FDG-PETを施行することにより，さ

らに早い段階での発見が期待される．

脊髄髄内への転移経路としては，1）動脈性血行転移，

2）脊椎静脈叢を介しての逆行性転移，3）脊椎や硬膜の

転移巣からの直接浸潤などが言われている．9 今回の症

例の転移経路は明らかではないが，多くは動脈性血行転

移と考えられていることや，9 本症例は脳にも既に転移

を来していた状況などから，やはり動脈性血行転移によ

るものの可能性が高いと考えられる．

脊髄髄内転移の治療に関しては，一般的には副腎皮質

ステロイドや抗浮腫剤の点滴に加え，放射線療法や全身

化学療法が行われている．本症例では，本人及び家人の

希望により化学療法は施行せず放射線照射のみを施行し

た．しかし麻痺の改善は認めず，症状発現から約 2ヶ月

で癌死した．一般に外科，放射線，化学療法といった治

療内容に関わらず症状発現からの生存期間は平均 3ヶ月

と報告されており，その予後は極めて不良である．10 し

かし，一方で，早期発見と早期治療により症状の改善が

得られたという報告も散見される．8,11,12 肺癌患者の診

療に際して，常に脊髄髄内転移を念頭におき，疑えば迅

速にMRIを施行することにより，早期発見に努めること

が大切である．

まとめ

小細胞肺癌の脊髄髄内転移の 1例を報告した．診断に

脊椎MRIが有効であったが，その予後は不良であった．
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