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CASE REPORT

胸壁嚢腫を形成し，長期排液管理を要したが，
放射線療法で治癒した肺癌胸壁転移の 1例

花谷 崇1・砂留広伸1・野口哲男1・
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A Case of Bulky Chest Wall Metastasis of Lung Cancer
Occurred as Cystic Lesion, Completely Cured by Radiotherapy
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ABSTRACT ━━ Background. Lung cancer patients with skin metastasis often have other metastatic lesions and
poor prognosis. To treat skin metastasis, chemotherapy is not effective and radiotherapy or surgical resection is
usually performed as palliative therapy. Case. A 61-year-old woman who had undergone right middle and lower
lobectomy for pulmonary adenocarcinoma developed subcutaneous swelling on the right side of her back 3
months later. Chest CT showed a 10-cm cystic lesion in size with a thin wall. Since the cyst did not decrease, re-
section was performed 3 months later. However, the drainage tube could not be removed due to effusion. Two
months later, a second resection of the cyst was performed and a metastatic tumor was recognized. Effusion did
not decrease and poor control of the drainage caused pain. Therefore the cystic metastatic lesion was opened
with a 15 cm skin incision. The opened metastatic lesion continued to grow and became infected with MRSA. Ra-
diotherapy of 30 Gy was performed in spite of the open wound. Four months after the radiotherapy, the necrotic
tumor was completely removed and she was discharged. By 8 months after the radiotherapy, the opened wound
was covered by the epithelium, and the metastatic tumor disappeared. Conclusion. Radiotherapy cured the bulky
chest wall metastasis with an open lesion under careful general and local treatment.
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要旨━━背景．胸壁転移を伴う肺癌患者は，他部位への
転移をしばしば伴い，胸壁転移巣をコントールしても予
後の改善は期待できないことが多い．症例．61 歳女性．
肺腺癌に対して右肺中下葉切除を施行後 3ヶ月目に右背
部に 10 cm大の腫瘤を自覚した．CT上嚢腫と診断され，
嚢腫壁の針生検と内容液の細胞診を行ったが悪性像は認
められなかった．腫瘤の緊満が続き，発症 3ヶ月後に嚢
腫の部分切除を行った．しかし嚢腫は再増大し，再度切
除を行ったところ，肺腺癌の胸壁転移と診断された．そ
の後，増加する滲出液のコントロール目的で約 15 cm

の皮膚切開を行い，嚢腫を開放創とした．創部のMRSA
感染と大量の滲出液により全身状態が徐々に悪化したた
め，開放創ではあったが 30 Gy の放射線治療を施行した．
その後，ガーゼ交換を続けたところ，壊死した腫瘍が徐々
に排出され，腫瘤は平坦となった．放射線治療 8ヶ月後
に開放創は上皮で覆われ完全に治癒した．結論．開放創
とした胸壁転移巣であっても放射線治療に加えて，全身
と局所の管理を十分に行うことにより，治癒できる可能
性が示唆された．
索引用語━━胸壁転移，放射線療法
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Figure　1.　Chest X-ray and CT shows a 30×35 mm tumor in the right S6, and a swollen ＃11i 
lymph node invading the bronchus.

はじめに

肺癌で胸壁転移をきたす症例は少ないが，胸壁転移巣
は，進行すると患者自身が直接目にし，触れることので
きる腫瘍であり，精神的苦痛や疼痛以外に，自潰すれば
出血や感染などを併発して quality of life（QOL）を著し
く低下させる．肺癌が皮下に転移する時は，他臓器への
多発転移が認められることが多く，終末期と考えられ，
病巣を除去しても一般的に予後を改善しないと考えられ
ている．1 今回我々は，背部の胸壁嚢腫で発症した肺癌の
胸壁転移巣が増大し，滲出液のコントロールのため開創
した後，放射線療法により治癒した 1症例を経験したの
で報告する．

症 例

症例：61 歳，女性．
現病歴：2008 年 7 月頃より血痰が出現．近医にて胸部

X線写真上，右肺門に腫瘤陰影が認められたため，8月に
当院呼吸器科を受診した．胸部CTにて右 S6に 30×35
mm大の腫瘍と＃11i リンパ節の気管支への直接浸潤が
認められ，気管支鏡検査にて腺癌と診断された（Figure
1）．9月に右肺中下葉切除を施行し（pT2aN1M0，stage
IIA），術後補助化学療法として，2008 年 10 月から 2009
年 2 月にかけてカルボプラチン＋パクリタキセルを 4
コース施行した．2008 年 12 月，突然右背部に 10 cm大の
腫瘤を自覚した．腫瘤は波動を伴い，CT上嚢腫と診断さ
れた（Figure 2）．切除した肺癌との関係を疑い，嚢腫壁
の針生検と内容液の細胞診を行ったが悪性所見は認めら

れなかった．術後補助化学療法が終了後の 2009 年 2 月下
旬より頭痛とふらつきが出現した．頭部MRI にて右側の
前頭葉と後頭葉に転移巣が認められ（Figure 3），同年 3
月下旬に 7 Gy×5 fr＝35 Gy の定位放射線治療を施行し
た．右背部の腫瘤については，仰臥位になれないとの訴
えがあり，定位放射線治療の入院中に局所麻酔下に嚢腫
を部分的に摘出し，同年 4月上旬軽快退院となった．し
かし前回の針生検で悪性所見がなかったことと，切除し
た嚢腫壁は薄い膜様で腫瘤性病変を認めなかったことか
ら病理検査は行わなかった．嚢腫摘出術時にドレナージ
チューブを嚢腫内に挿入した．術後滲出が続き，腫脹が
強くなってきたため，同年 5月初旬に再度部分摘出術を
施行した．この時は嚢腫壁の肥厚が見られ，病理検査を
行った結果，胸壁の脂肪織から骨格筋内に，浸潤性に増
殖した adenocarcinoma を認め，摘出肺の肺癌組織像に
類似していた．以上より肺癌の胸壁転移と診断した．滲
出液は一時減少したが再度増加し，ドレナージチューブ
だけでは十分排出できず，嚢腫の緊満による疼痛も認め
られるようになってきたため，嚢腫の開放とEGFR遺伝
子変異は不明であるが，ゲフィチニブ投与を試みる目的
で同年 5月下旬に入院となった．
既往歴：特記すべきことなし．
家族歴：特記すべきことなし．
喫煙歴：なし．
入院時現症：身長 151 cm，体重 59 kg．意識清明，血圧

90�58 mmHg，脈拍 100 回�分，体温 36.9℃．
局所所見：右下背部に 10×10 cm大の嚢状腫瘤があ

り，同部に強い疼痛を伴い，ドレーンより 1日 400 ml



A Chest Wall Metastasis of Lung Cancer Cured by Radiotherapy―Hanatani et al

Japanese Journal of Lung Cancer―Vol 52, No 6, Oct 20, 2012―www.haigan.gr.jp 927

Figure　2.　Chest CT shows a 10-cm cystic lesion with a 
thin wall on the right side of her back.

Figure　3.　Brain MRI shows 2 metastatic lesions 
in the right frontal lobe and the right occipital lobe.

程度淡血性の排液が持続していた．
血液生化学所見：炎症反応上昇（WBC 13.2×104�μl，

CRP 4.33 mg�dl），低栄養（TP 6.1 g�dl，Alb 2.1 g�dl）と
貧血（Hb 9.6 mg�dl）を認めた．
経過：2009 年 5 月下旬に入院後，滲出液の排液コント

ロールのため，約 15 cmの皮膚切開を行い嚢腫を切開し
て開放とした．その後，ゲフィチニブ投与を 6週間試み
たが，効果が認められず中止した．6月上旬より発熱が続
き，創部よりMRSAが検出されたため，バンコマイシン
投与を続けたが無効であった．創部からの血性滲出液が
多く，TP 4.3 g�dl，Alb 1.0 g�dl まで低下し，アルブミン
の投与を続けた．6月下旬から経口摂取不良となり，中心
静脈栄養を開始した．血性の滲出液が多いことから貧血
も進行し，8月上旬まで濃厚赤血球の輸血を合計 18 単位
行った．創部からの滲出液が多量で 1日 3回のガーゼ交
換が必要となり，全身状態も悪化した．胸壁転移巣に対
する治療を行わない限り，滲出液の減少と創の閉鎖が期
待できないと考えられた．外科的切除による創閉鎖は形
成外科的に困難と判断され（Figure 4-1），また化学療法
は全身状態が不良であることから不適応と判断した．そ
こで開放創を閉鎖できなくなる可能性もあったが，2009
年 7 月上旬から胸壁転移巣に 3 Gy×10 fr＝30 Gy の照射
を施行した（Figure 5）．放射線治療が終了後も発熱が持
続した．血小板が 1.5 万�μl まで低下し，メシル酸ガベキ
サートの投与を続け，血小板輸血を 2回（合計 35 単位）
施行した．8月中旬より発熱が軽減し，経口摂取量が増加
し，HbやAlb などに改善が見られた．創部のガーゼ交換
時，壊死した腫瘍が認められる創部にはブロメライン軟
膏を，放射線で糜爛した皮膚にはジメチルイソプロピル
アズレン軟膏の塗布を続けた（Figure 4-2）．壊死した腫
瘍が徐々に排出されて腫瘤は平坦となり，滲出液が減少
してガーゼ交換は，初期は 1日 3回必要であったが 1日

1回に減り，壊死した腫瘍が排出されてポケットとなっ
ていた部位も徐々に縮小した（Figure 4-3）．10 月には開
放創の病理組織診で悪性細胞が認められず，MRSAも消
失した（Figure 4-4）．12 月の時点で，開放創の大きさは
5 cm大，ポケットは内側に 4×5 cm大となったので
（Figure 6），外来でのガーゼ交換が可能と判断し（Figure
4-5），12 月下旬に退院となった．2010 年 4 月に創部は完
全に閉鎖された（Figure 4-6）．2010 年 6 月の頭部MRI
で脳転移病巣の完全消失が確認された（Figure 7）．2012
年 4 月現在，無再発で外来にて経過観察中である．

考 察

皮膚転移は原発臓器を覆う皮膚に認められることが多
いが，肺癌では局在部位の特徴がなく，ほぼ全身に血行
性転移の形として出現することが多い．1 そのため，皮膚
転移発見時，すでに全身に転移している場合がほとんど
で，皮膚転移発見後の生存期間は平均 4.7～6.6 ヶ月と報
告され，予後不良である．2-4 胸壁転移も皮膚転移と同様
に血行性転移の形として出現することが多いと考えら
れ，予後不良と考えられる．本症例も胸壁嚢腫の症状が
出現した時点で脳転移が認められ，定位放射線治療が施
行された．
転移性皮膚癌に対する化学療法の効果は低く，2 疼痛

などの症状や潰瘍化する危険性があれば切除術や放射線
療法が施行される．外科的切除により長期予後が得られ
た報告もあるが，5 ほとんどは対症療法や苦痛緩和の目
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Figure　4.　After the cystic lesion of metastasis was opened with skin incision, the metastatic lesion continued to 
grow and was infected with MRSA (1). After radiotherapy of 30 Gy (2), the necrotic tumor gradually decreased (3), 
and malignant cells and MRSA disappeared 2 months after the radiotherapy (4). Four months after the radiotherapy, 
the necrotic tumor was completely removed and she was discharged (5), and 8 months after the radiotherapy, the 
opened wound was covered by epithelium, and the metastatic tumor completely disappeared (6).

Figure　5.　Since the opened metastatic lesion continued 
to grow and her general condition deteriorated with a 
large amount of effusion, radiotherapy of 30 Gy was per-
formed in spite of the opened wound.

Figure　6.　Chest CT shows necrotic tumor was complete-
ly removed 4 months after the radiotherapy.

的で，外科的切除や放射線療法が行われている．6

本症例は非典型的な嚢腫の形で胸壁転移を発症したこ
とから，転移性病変であることが判明するまで時間を要

し，治療の開始が遅れた．本症例のような，嚢腫で発症
した肺癌の胸壁組織への転移症例はこれまで報告されて
いないが，もっと積極的に転移を疑って，早期に確定診
断をつける努力をすべきであったと反省させられる．肺
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Figure　7.　Brain MRI shows that the 2 metastatic 
lesions completely disappeared 15 months after ra-
diotherapy.

癌の転移であると判明した後は，滲出液が減少してド
レーンが抜去できた時点で放射線治療を行う予定であっ
た．しかし，滲出液のドレナージが不良で嚢胞壁を開放
せざるを得なくなった．開創後のガーゼ交換で判明した
ことだが，滲出液に粘液が含まれており，嚢腫内容が 8
Fr ドレーンでは十分に排出できなかった原因が考えら
れた．このため，ドレーンの入れ替えでも有効なドレナー
ジができず，嚢胞が緊満して強い疼痛を認めた．そのた
め，オピオイドによる疼痛コントロールが必要となり，
疼痛緩和のため，開放創としなければならなかった．転
移巣への治療として，全身化学療法・局所療法として放
射線治療，および外科的切除がある．全身化学療法は，
全身状態不良であることから不適応と判断した．また，
外科的切除による創閉鎖は形成外科的に困難と判断さ
れ，放射線治療を疼痛除去などQOL改善目的で施行し

た．開放創への放射線治療終了後 1ヶ月頃から改善傾向
が見られ，その後は，壊死した腫瘍が崩れて少しずつ摘
出され，滲出液も減少し，腫瘍とMRSAが消失して，最
終的には上皮で覆われ，完全に治癒した．
本症例のような大きさの腫瘍が露出した症例に対し

て，放射線治療のみで治癒した報告は我々が調べた範囲
では認められなかった．今回，放射線治療のみで治癒し
た要因として，①腫瘍に放射線感受性があったこと，②
転移・再発までの期間が短く，開放創から見える胸壁腫
瘍の発育も早いため，細胞周期が短いと考えられること，
③壊死した腫瘍組織を間歇的に摘出したことが，考えら
れる．脳転移を定位放射線治療で完全にコントロールで
きたことと，胸壁転移巣への放射線治療の効果が出るま
で全身と局所の管理に努めたことが，治療の成功につな
がったと考えられた．

結 語

開放した胸壁転移巣であっても，腫瘍に放射線感受性
があれば，全身と局所の管理を十分に行いながら放射線
治療を行うことにより治癒する可能性があると考えられ
た．

本論文内容に関連する著者の利益相反：なし
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