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CASE REPORT

片側性多発脳神経障害（Garcin 症候群）を契機に発見され，
化学療法により神経症状の改善を得た小細胞肺癌の 1例
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ABSTRACT ━━ Background. Garcin syndrome consists of unilateral palsies of almost all cranial nerves without
either sensory or motor long-tract disturbances or intracranial hypertension and can be caused by malignant tu-
mors at the skull base. Only two cases in which lung cancer was detected based on the presence of Garcin syn-
drome symptoms have been reported. Neither of the patients showed improvements in their neurologic symp-
toms following chemotherapy or radiation therapy. We herein report the case of a patient with Garcin syndrome
due to lung cancer whose neurologic symptoms improved after chemotherapy. Case. A 61-year-old female pre-
sented with hoarseness and dysphagia and underwent a neurologic examination. Left IX, X, XI and XII nerve pal-
sies were found, and she was diagnosed with Garcin syndrome. Brain CT showed a tumor at the left skull base,
and chest CT revealed a tumor in the right upper lobe. A biopsy specimen obtained from the left skull tumor
demonstrated bone metastasis of small cell lung cancer. The patient received chemotherapy with carboplatin＋
etoposide starting in September 2011, and her hoarseness and dysphagia improved after the first course of ther-
apy. Chest and brain CT also revealed remarkable treatment efficacy. Conclusions. Clinicians should consider the
possibility of a tumor at the skull base in patients who demonstrate hemi-multiple cranial nerve dysfunction. This
case suggests that when the tumor responds to treatment, it is possible to improve the neurological symptoms
caused by the skull base metastasis of lung cancer.
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要旨━━背景．Garcin 症候群とは，主に頭蓋底部の腫
瘍性疾患などにより，一側性多発性に脳神経が侵され，
四肢麻痺及び頭蓋内圧亢進症状を認めないものとされて
いる．Garcin 症候群による症状を契機に発見された肺癌
症例は 2例のみ報告されているが，いずれも神経症状の
改善は得られていない．症例．61 歳の女性．嗄声，嚥下

障害を主訴に当院を紹介受診した．左側 IX～XII の脳神
経障害を認め，頭部CTにて左側後頭蓋窩に単発の腫瘤
を認めた．また，胸部CTで右肺 S2内側に腫瘤及び縦隔
リンパ節腫大を認めた．頭蓋骨の腫瘍生検を施行し，肺
小細胞癌，頭蓋骨転移及び片側性多発脳神経障害（Garcin
症候群）の併発と診断した．カルボプラチン（car-
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Figure　1.　Brain CT performed on admission showed a tumor at the left skull base (A). The tumor 
reduced in size following four cycles of chemotherapy (B).

boplatin）＋エトポシド（etoposide）にて化学療法を開始
したところ，神経症状の改善及び腫瘍の縮小を得た．結
論．片側性多発脳神経障害を認めた際，頭蓋底部の腫瘍
性疾患を念頭に置く必要があると考えられた．また，肺

癌の頭蓋底転移による腫瘍の縮小が認められると神経症
状が改善する可能性が示唆された．
索引用語━━肺癌，Garcin 症候群，頭蓋骨転移

はじめに

Garcin 症候群とは，主に頭蓋底部の腫瘍性疾患などに
より，一側性多発性に脳神経が侵されたもので，四肢麻
痺及び頭蓋内圧亢進症状を認めないものとされている．1

本邦における肺癌の初発症状としてのGarcin 症候群の
報告は 2例のみであり，2,3 いずれの 2症例とも，化学療
法及び放射線治療を施行したが神経症状は改善を認めて
いなかった．今回我々は初発症状にGarcin 症候群を認
め，その後化学療法により神経症状の改善を認めた小細
胞肺癌の 1例を経験したので報告する．

症 例

症例：61 歳，女性．
主訴：嗄声，嚥下障害．
既往歴：特記事項なし．
喫煙歴：50 本�日×40 年間（21 歳から）．
家族歴：特記事項なし．
現病歴：2011 年 7 月初旬に後頚部痛，7月下旬より舌

の左方偏位が出現し，近医を受診した．頭部CT及び頚部

のX線写真にて異常所見を認めず，経過観察となった．
その後，8月上旬に嗄声，嚥下障害が出現し，当院耳鼻科
を受診した．左下位脳神経障害を指摘され神経内科へ緊
急入院となった．頭部CTにて大後頭孔左側から環椎弓
にかけて骨破壊を伴う腫瘤を認めた．転移性腫瘍を疑い
全身精査を施行したところ，胸部CTにて右肺上葉 S2

内側に，縦隔リンパ節と一塊になった径約 3 cmの腫瘤
を認めた．8月下旬に頭蓋骨の腫瘤に対して生検を施行
し，小細胞癌と診断された．画像と合わせ，小細胞肺癌
（cT2aN2M1b，stage IV），頭蓋骨転移と診断された．9
月中旬に化学療法施行目的に当科に転科となった．
入院時現症：身長 161 cm，体重 49 kg，体温 36.3℃，

血圧 110�60 mmHg，心拍数 92�分，呼吸回数 15 回�分，
SpO2 97％（室内気），表在リンパ節：触知せず，心音：
心雑音なし，呼吸音：清．
神経学的所見：意識清明，起立時増悪する頭痛あり，

項部硬直あり，瞳孔 2.5 mm�2.5 mm，対光反射正常，眼
振なし，眼球運動異常なし，顔面神経麻痺及び顔面感覚
麻痺なし，難聴なし，耳鳴りなし，嗄声あり，左軟口蓋
挙上せず，舌左側偏位あり，左胸鎖乳突筋MMT 4�5，嚥
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Figure　2.　Brain MRI performed on admission showed a left posterior fossa tumor (A, B).

下困難あり，四肢のMMTは正常，小脳失調なし．
検査所見：CEA 50.3 ng�dl，NSE 23.3 ng�dl，Pro GRP

508.9 pg�ml と腫瘍マーカー高値であった．
画像所見：入院時頭部CT及びMRI では，左後頭蓋窩

に骨破壊像を伴う腫瘤を認めた（Figure 1A，2）．入院時
胸部X線写真では，右肺門から上縦隔にかけての腫瘤影
を認めた（Figure 3A）．入院時胸部CT画像では，右 S2

に径約 3 cmの縦隔リンパ節と一塊になった腫瘤影を認
めた（Figure 3C，3E）．
経過：2011 年 9 月下旬より 1次化学療法カルボプ

ラ チ ン（carboplatin：CBDCA）（area under the curve
（AUC）：5,580 mg�body，day 1）＋エトポシド（etoposide）
（100 mg�m2，140 mg�body，day 1，2，3）を開始した．
1コース投与後より嗄声，嚥下障害の改善を示し，入院時
は絶飲食であったが嚥下軟菜食まで摂取可能となった．
4コース施行したところ，胸部及び頭部の腫瘍径縮小を
認め（Figure 1B，3B，3D，3F），partial response（PR）
と抗腫瘍効果を得られ，常食まで摂取可能となった．そ
の後，原発巣及び縦隔リンパ節の再増大により 2次化学
療法CBDCA＋イリノテカン（irinotecan），3次化学療法
アムルビシン（amrubicin）を施行したが，いずれも pro-
gressive disease（PD）であった．肺癌進行により初診か
ら約 16 カ月後の 2012 年 12 月中旬永眠された．経過中，
頭蓋底部の転移巣に関しては再増大なく，神経症状の増
悪も認めなかった．

考 察

本症例は，初発症状でGarcin 症候群をきたした小細胞
肺癌に対して化学療法を施行し，神経症状が改善した 1

例である．
Garcin が初めて片側全脳神経麻痺をきたした症例を

報告した．1 以後，Garcin 症候群とは，一側性多発性に脳
神経が侵され，四肢麻痺及び頭蓋内圧亢進症状を認めて
いないものとされている．主に耳鼻咽喉科疾患原発の腫
瘍による報告が多い4が，本症例のように頭蓋骨への転
移性腫瘍に伴う骨破壊型の報告もある．5 また腫瘍性の
みならず感染症に伴う脳底部髄膜炎など6も報告されて
おり，原因は多岐にわたっているのが現状である．肺癌
によるGarcin 症候群の報告で神経症状が初発症状で
あったのは 2例のみである（Table 1）．2,3 いずれの 2症
例とも，化学療法及び放射線治療を施行したが神経症状
は改善を認めていなかったが，本症例では化学療法のみ
で嗄声，嚥下障害が改善した．本症例の神経障害は IX，
X，XI，XII の 4 つである．左後頭蓋窩の骨破壊像を伴う
腫瘤による IX，X，XI が通過する頚静脈孔，及びXII
が通過する後頭骨に存在する舌下神経管の破壊が原因と
推定された．その後の化学療法による頭蓋底腫瘍の縮小
により腫瘍による神経圧迫が解除され，症状が改善した
と考えられた．これは他の 2例が非小細胞肺癌であって
治療に反応しなかったのに対して，本症例は化学療法に
著効しやすい小細胞肺癌であったことが大きな違いで
あったと考えられる．肺癌以外の症例では悪性リンパ腫
にGarcin 症候群を呈した症例で，加療にて原発巣の縮小
とともに神経症状が改善した報告がある．7 そのため，腫
瘍の圧迫により出現した神経障害も，治療による腫瘍の
縮小とともに神経の圧迫が解除され，神経障害が改善す
る可能性が示唆された．本症例では化学療法単独にて神
経症状の改善及び胸部，頭蓋骨転移の腫瘤の縮小を認め
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Figure　3.　Chest radiography and chest CT performed on admission revealed a mass in the right up-
per field (A) and lobe (C, E). The tumor reduced in size following four cycles of chemotherapy (B, D, F).

たことから，頭蓋底に対する放射線治療は施行しなかっ
たが，頭蓋底病変の再増大は認めなかった．
一方でGarcin 症候群の診断基準については検討され

るべき問題も多く，今まで報告された肺癌によるGarcin
症候群の報告でも多くは非典型，あるいは不完全という
ような症例が多い．2,3,8 特に脳神経障害がいくつ侵され
ているかは症例ごとに異なり，細かな定義も症例ごとに
違っているのが現状である．Garcin の報告でも脳神経障
害はほとんどの脳神経麻痺と述べられており，明確な数

字は挙げられていない．今回我々は 4つの神経障害を認
めたことから多発と判断し， Garcin 症候群と診断した．
肺癌の骨転移は，転移性骨腫瘍の中では乳癌と並んで

多く，その頻度は約 20～50％と考えられている．9 その
中で頭蓋骨への転移は少なく，杉浦は 1341 例中 5例
（0.4％）10と報告しておりそのほとんどが多発性であり，
今回のような単発性のものは極めて稀であった．肺癌の
頭蓋骨転移の機序としては，他の部位と同様にほとんど
が血行性転移と考えられているが，髄膜浸潤による機序
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Table　1.　Characteristics of the Present and Two Previously Reported Patients Whose Primary 
Symptom Was Garcin Syndrome

This case Other case 12) Other case 23)

Age 61 65 60
Sex female female female
Histology small cell carcinoma non-small cell carcinoma adenocarcinoma

Chief complaint
hoarseness
dysphagia

double vision tinnitus facial palsy

Neurological disorder IX, X, XI, XII III, IV, VII, IX, X II, III, IV, V, VI, VII,
VIII, X, XI, XII

Therapy chemotherapy
chemotherapy
radiation therapy

chemotherapy
radiation therapy

Term from primary symptom 
to therapy within 2 months more than 2 months more than 2 months

Response of primary lesion improvement improvement improvement
Response of neurological 
symptoms improvement no improvement no improvement

Author Moriyama et al. Nagashima et al. Fujii et al.

も報告されている．11 特に肺小細胞癌の場合は，癌性髄
膜症の発現頻度は 5～18％と報告12されており考慮する
必要がある．本症例では腰椎穿刺を施行することに関し
て神経内科に併診した．結果として，頭部CTにて一部脳
幹部に腫瘤が接する部分を認めたことから，脳ヘルニア
を起こすリスクを考慮して施行しなかった．ただし本症
例は骨破壊像を伴う腫瘍病変であり，その部位に一致し
た神経症状が出現していること，また造影MRI でも脳幹
部の造影効果を認めていないため，血行性の可能性が高
いと考えられた．

結 語

片側性多発脳神経障害を認めた際，頭蓋底部の腫瘍性
疾患を念頭に置く必要があると考えられた．また，腫瘍
の治療反応性が良好であれば，肺癌の頭蓋底転移による
神経症状が改善する可能性が示唆された．
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