
CASE REPORT

心エコー上心臓粘液腫様の所見を呈した肺癌心筋転移の 1例

徳永隆成1

要旨━━背景．原発性肺癌の心臓転移は剖検ではしばしば経験されるが，生前に診断されることは少ない．症例．77

歳，男性．右前胸部痛を主訴に入院．胸部 X線・CTにて左肺門部に腫瘤陰影を認め，縦隔内に浸潤し左上葉は無気肺

を呈していた．右前胸壁にみられた腫瘤の生検と喀痰細胞診の結果から，肺�平上皮癌（T4N3M1 Stage IV）と診断し

た．入院時の心エコー検査にて左室内に心臓粘液腫様の結節性病変を認めたが，経過中形態の変化，左室壁への浸潤所

見が明らかとなり，左房内に新たな病変も出現したことから，原発性肺癌の心臓転移と診断し，剖検でも確認された．

結論．本症例における原発性肺癌の心臓転移は心エコー上，特異な形態を示し心臓粘液腫との鑑別が困難であった．さ

らに剖検にて心筋転移が証明され比較的稀な転移様式であると考えられた．他臓器に悪性腫瘍がある場合，心臓腫瘍の

診断は慎重に行われるべきである．（肺癌．2004;44:19-24）
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A Case of Myocardial Metastasis of Primary Lung Cancer

Resembling Cardiac Myxoma on Ultrasound

Takanari Tokunaga1

ABSTRACT ━━ Background. Cardiac metastasis from primary lung cancer is often found at autopsy, whereas clini-

cal detection during life is difficult. Case. A 77-year-old man was admitted with a chief complaint of right anterior chest

pain. Subsequent chest X-ray and CT scan revealed a tumor in the left hilum, extending into the mediastinum. Atelecta-

sis of the left upper lobe was also found. Biopsy of a mass in the anterior chest wall and cytology of the sputum yielded

a diagnosis of squamous cell carcinoma of the lung（T4N3M1, Stage IV）. Echocardiography on admission demonstrated

a nodular lesion in the left ventricle, which closely mimicked the shadow of myxoma. However, additional echocar-

diography showed that the nodular tumor changed its morphology and invaded into the ventricular wall. In addition, fur-

ther tumor was detected in the left atrium. Thus, the cardiac tumors were considered to be metastases, which con-

firmed on autopsy. Conclusion. In this case, cardiac metastasis of lung cancer showed a unique in its echography pat-

tern, which was difficult to distinguish from myxoma. In addition, myocardial metastasis is relatively rare, and in this

case was proved by autopsy. In the presence of any malignancy, diagnosis of cardiac tumors requires careful considera-

tion.（JJLC. 2004;44:19-24）
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Table 1.　Laboratory data on admission

BUN 8.6 mg/dlHematology

Cr 0.5 mg/dlRBC 290× 10 /μl

Na 139 mEq/lHb 8.8 /dl

K 4.3 mEq/lHt 27.5 %

Cl 103 mEq/lWBC 9160 /μl

Ca 8.6 mg/dlPlt 36.9 /μl

SerologyChemistry

CRP 10.16 mg/dlTP 5.6 g/dl

CEA 79.8 ng/mlAlb 2.6 g/dl

SCC 4.6 ng/mlAST 29 U/l

NSE 10.1 ng/mlALT 24 U/l

proGRP 16.2 pg/mlALP 403 U/l

l-CTP 8.5 ng/mlγGTP 66 U/l

T-Bil 0.3 mg/dl

緒 言

悪性腫瘍の心臓・心膜への転移は原発性心臓腫瘍に比

べ圧倒的に多いが，そのほとんどは剖検時に発見され，

生前に診断されることは少ない．今回われわれは生前心

エコー検査にて左室に心臓粘液腫様の病変を認め，経過

中肺癌の心臓転移と診断し，剖検にて確認された症例を

経験したので報告する．

症 例

症例：77歳，男性．

主訴：右前胸部痛．

家族歴：特記事項なし．

生活歴：喫煙 1日 40本，57年間（20～77歳）．粉塵吸

入歴はない．

既往歴：特記事項なし．

現病歴：平成 14年 3月頃より右前胸部に疼痛が出現

し，4月 9日当院受診．右前胸部鎖骨内側端に腫瘤性病

変，胸部 X線写真にて異常陰影を指摘され，精査加療目

的で 4月 19日入院となった．

Figure 1. A. Chest radiograph on admission showing diffuse radio-opacity in the left lung fields with mediastinal
displacement to the left. B, C. Chest CT scan on admission showing extensive tumor infiltration into the mediasti-
num with left upper lobe atelectasis（B）and nodular shadow in the left atrium（C）.
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入院時現症：身長 160 cm，体重 46 kg，栄養状態はやや

不良であった．血圧 109�74 mmHg，脈拍 111�分，整，体
温 36.9℃，表在リンパ節は触知せず，心音は清，左側呼

吸音は軽度低下していた．右鎖骨内側端を中心に径 5 cm

の表面平滑な弾性硬，軽度発赤と圧痛を伴う腫瘤を認め

た．

入院時検査所見（Table 1）：白血球数 9,160�µ l，CRP

10.16 mg�dlと炎症所見を認め，血色素量 8.8 g�dlと中等

度の貧血を認めた． 腫瘍マーカーでは CEA 79.8 ng�ml，

SCC 4.6 ng�mlと増加していた．

入院時画像所見：胸部 X線写真（Figure 1A）では左肺

全体の透過性低下と縦隔の左側偏位を認め，胸水が貯留

していた．胸部 CT（Figure 1B）では左上幹を中心に不均

一に造影される 10×10 cm大の腫瘤性病変が左肺門・

Figure 2. Echocardiography on admission（A）, on the 21st day（B, C）, and on the 50th day（D, E）. A. A nodular
lesion in the left ventricle. B. The tumor has become smaller in the left ventricle, with thickening of the inferior
wall. C. A nodular lesion in the left atrium. D. The tumor disappears in the left ventricle and the appearance of the
inferior wall normalizes. E. The left atrial tumor increases in echogenicity but not in size.
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縦隔リンパ節と一塊になり，左主気管支から下幹にかけ

て狭窄し上幹は閉塞，左上葉は無気肺を呈していた．さ

らに左主肺動脈は高度に狭窄，左上肺静脈は圧排されて

いた．また左房内に陰影欠損像がみられたが（Figure 1C），

左室については造影が不充分であり評価困難であった．

腹部エコー，頭部 CTでは明らかな転移巣はなかった．

気管支鏡では左声帯麻痺，左主気管支入口部直下から

粘膜下主体型の隆起性病変により内腔が高度に狭窄して

おり，同部から末梢の観察はできなかった．

心エコー所見（Figure 2A）：内部にモザイク状に低エ

コー部分を伴った高エコー輝度の結節を左室内腔に認

め，可動性で左室下壁に茎を有していた．付着部の心室

壁に異常所見はなく心臓粘液腫の可能性を考えた．左房

内に異常はなかった．長時間の安静が保てず，MRIは行

えなかった．

入院後経過：喀痰細胞診，右前胸部の隆起性病変から

の生検，画像所見から肺原発�平上皮癌と診断した．閉
塞性肺炎に対し，セフメタゾール，メロペネムによる抗

菌化学療法を開始し解熱傾向となったものの，炎症反応

の低下を伴わず，効果不充分と判断した．入院第 25日目

か ら carboplatin 450 mg�body（AUC5）（day1），vinorel-

bine 20 mg�m2（day1，day8）にて全身化学療法を開始し

た．

心エコー検査を化学療法前に再検したところ（Figure

2B，C），当初心臓粘液腫の可能性も考えた左室内腔の腫

瘍はやや縮小し左室下壁が肥厚し一部心膜に癒着してい

た．さらに入院時には異常がみられなかった左房内腔に

はポリープ様に突出する病変を新たに認めた．造影 CT

で左房内の陰影欠損像としてみられた病変が進展し，エ

コー上確認可能となったものと考えた．この時点で両者

を肺癌の心臓転移と診断した．化学療法経過中，好中球

減少がみられたが G-CSF製剤で対応可能であった．化学

療法開始 3週間後の胸部 X線・CTでは原発巣と思われ

る部分は縮小し，左肺の含気は著明に改善，CRPも 2.29

mg�dlと低下，酸素吸入も中止した．また化学療法前から

使用していたモルヒネ錠も不要となり，疼痛コントロー

ルの上でも有効であった．

心エコー検査では（Figure 2D，E）壁運動は全体的に前

回より低下していたが，左室下壁の肥厚と内腔に突出し

た部分は消失，左房の結節はエコー輝度が上昇したが大

きさは不変であった．

化学療法は有効（PR）と考えられたが食欲不振が持続

したため，これ以上の化学療法の続行は困難と判断し，

以後対症治療のみ行った．腫瘍の再増大がみられ，入院

第 71日目に死亡した．

剖検所見：左肺上葉に肺門・縦隔リンパ節を巻きこん

で一塊となった手拳大の充実性腫瘤を認め，左主気管

支・気管・食道・大動脈弓に浸潤していた．同部の病理

組織所見は中分化�平上皮癌であり強い壊死を伴ってい
た．肺動脈内のごく一部に血栓を認めたが，腫瘍塞栓の

所見はみられなかった．左室壁心尖部付近にくるみ大，

左房後壁に大豆大の結節を認めたが（Figure 3A，B），梗

塞巣や心膜液の貯留はなかった．組織学的に左室・左房

の結節は癌転移巣であり，その病理所見に差はなく，主

Figure 3. Autopsy material of the left ventricle（A）, and the left atrium（B）, both showing myocardial metastasis.
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座は心筋内にあった．心膜のリンパ管内に腫瘍細胞を認

めたが，冠動脈内には腫瘍を認めなかった．その他，右

前胸壁，右腎，両側副腎に転移巣を認めた．

考 察

心臓腫瘍は転移性腫瘍が大部分を占め原発性心臓腫瘍

の 20～40倍の頻度でみられる．1,2 逆に悪性腫瘍患者剖

検例の 1.5～20.6％（平均 6％）に心臓ないし心膜への転

移がみられ，1 左心系より右心系に多いとされる．2 特に

肺癌患者では心臓転移は高率で 18～36％と報告されて

いる．3 さらに転移の形成部位については心膜が圧倒的

に多く，心臓・心膜に転移がみられた 67例の肺癌患者剖

検例のうち心膜のみに転移がみられたものは 59例

（88.1％），心筋のみに転移がみられたものは 1例のみ

（1.5％）であったと報告されている．4 本症例では左室・

左房の心筋にのみ転移巣がみられ比較的稀な転移様式で

あった．

転移経路として，本症例では画像上原発巣より左上肺

静脈への浸潤が疑われ，心臓への転移巣は左心系にのみ

みられたことから，腫瘍細胞が肺静脈を介して左房，左

室に定着，転移巣を形成した可能性が最も考えられた．

剖検では腫瘍は心筋内に主座があり，内膜側からの浸潤

は否定的であったが，冠動脈を介した血行性転移の可能

性も考えられた．転移経路について Tamuraらは剖検に

て心臓・心膜に転移のあった肺癌症例 23例中，18例が

リンパ行性転移であったと報告しており，5 本症例でも

肺原発巣は縦隔・肺門リンパ節と一塊となり，剖検所見

にても心膜のリンパ管内に腫瘍細胞の浸潤を認めたこと

からリンパ行性転移の可能性も考えられた．ただしリン

パ行性転移の場合血行性転移に比べ癌性心膜炎を伴いや

すいとされている．5

従来，心臓転移は自覚症状に乏しく悪性腫瘍の臨床経

過中比較的末期に生じることが多いこともあり，生前の

診断が困難であるとされていたが，心エコー法の進歩に

よって遭遇する機会が増えてきている．6,7 転移性心臓腫

瘍の心エコー所見としては心膜転移を反映した心�液貯
留が最も多いが，心筋転移の場合は局所的な壁肥厚，壁

運動低下がみられ，心腔内への突出は比較的少ない．さ

らに心エコー検査により腫瘍の存在診断のみならず解剖

学的位置関係，発生部位，進展範囲の評価が可能である

とされているが，7 特殊な組織型を除いて血栓などの非

腫瘍性疾患との鑑別や，腫瘍の組織学的鑑別は困難とさ

れている．8,9 本症例でも転移性腫瘍の他，原発性心臓腫

瘍や壁在血栓などが鑑別として考えられた．特に当初左

室内の腫瘍は可動性で内部に低エコー輝度の部分が混在

しており心室壁内に浸潤を疑わせる所見に乏しく，好発

部位ではないが画像的に心臓粘液腫の可能性も否定でき

なかった．経過中心エコー検査を繰り返し，左室内腔の

腫瘍は縮小し左室下壁が肥厚，心膜への癒着がみられた

こと，さらに左房内にポリープ様病変が出現したことか

ら転移性心臓腫瘍が強く疑われ，剖検によって確認でき

た．同様に心臓粘液腫に類似した転移性心臓腫瘍の報

告10,11があり，一方で Corrisらは肺癌患者で心エコー所

見と術中所見とを比較（1例は剖検）し，心エコー法にて

心臓への浸潤陽性とされた 10例中，3例（1例は心エコー

法で心房腫瘍，2例は心�液貯留と診断）は偽陽性であっ
たと報告している．12 心エコー検査での質的診断には限

界があり，特に治療方針決定に際し慎重に評価すべきで

あると考えられた．

また，心エコー法では肺気腫の存在や解剖学的問題な

どにより評価困難な症例もあり，実際 Corrisらの報告で

も 72例中 7例（9.7％）は評価不充分とされ検討対象から

脱落している．12 本症例でも入院時の造影ヘリカル CT

では左房内に陰影欠損がみられたが，同時期の経胸壁心

エコー法では左房に異常を指摘できなかった．経食道心

エコー法，MRIに比べ CTは心腔内腫瘤の検出には感度

が劣るとされているが短時間で簡便に施行可能であり，

本症例のように経胸壁心エコー法と相補的な有用性を示

唆する報告もある．13 また本症例では施行できなかった

が，MRIにて質的診断もある程度可能であるとされてい

る．14

生前心エコー上有茎性であった左室転移巣が剖検時壁

在性であったことは，この部位での化学療法の有効性を

示唆した．しかし，左室・左房転移巣の病理組織像に化

学療法の効果は認められなかった．

さらに，ほとんどの転移性心臓腫瘍は無症状であるが，

時に不整脈，4 心筋梗塞をきたした症例の報告5もあり，

直接死因ともなり得る15 ことから注意が必要である．

以上，稀な心エコー所見を示した肺癌心臓転移の 1症

例を報告するとともに，悪性腫瘍存在下における心臓腫

瘍診断の問題点について若干の考察を加えた．
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