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CASE REPORT

松果体転移で発見された原発性肺小細胞癌の 1例
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A Case of Small Cell Lung Carcinoma Metastasis to the Pineal Body
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ABSTRACT━━ Background. This report describes a case of primary lung carcinoma that initially presented as a
pineal region tumor, an extremely rare region for metastasis. Case. A 68-year-old female was found to have head-
ache, vomiting and consciousness disturbance, and a pineal region tumor was discovered on brain CT. Systematic
investigations showed an abnormal lung tumor on chest imaging. We performed endoscopic third ventriculos-
tomy and a biopsy in order to make a definitive diagnosis and provide symptomatic treatment. A histological ex-
amination revealed the tumor to consist of dysplastic cells with scanty cytoplasm. Based on the findings of im-
munostaining, we made a final diagnosis of small cell lung carcinoma metastasis presenting as a pineal region tu-
mor. We administered chemotherapy and radiation therapy, with a marked improvement in the pulmonary and
intracranial lesions. Conclusions.We herein present an extremely rare case of small cell lung carcinoma metasta-
sis presenting as a pineal region tumor.
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要旨━━背景．原発性肺癌で極めて稀な，松果体転移を
示した 1例を経験したため報告する．症例．68 歳女性．
頭痛，嘔吐，意識障害が契機となり，松果体腫瘍，胸部
異常陰影を指摘された．確定診断と症状改善目的に，内
視鏡下第三脳室開窓術，生検を行った．腫瘍組織は，HE
染色で小型の核と繊細な核クロマチンを有する，細胞質

に乏しい異型細胞を認めた．免疫染色の結果と合わせて，
肺原発小細胞癌の松果体への転移と診断した．放射線治
療，化学療法を行い，肺病変，頭蓋内病変ともに著明な
縮小を認めた．結論．極めて稀な，松果体に転移した小
細胞肺癌の 1例を経験した．
索引用語━━肺小細胞癌，松果体転移

はじめに

肺癌の松果体への転移は，これまで本邦ならび国外を
含め十数例が報告されるにとどまり，極めて稀とされて
いる．今回我々はその 1例を経験したので，報告する．

症 例

症例：68 歳，中国人女性．
主訴：頭痛，嘔吐．意識障害（発語はあるがつじつま

の合わない発言）．

杏林大学医学部付属病院 1呼吸器内科，2病院病理部．
別刷請求先：西沢知剛，杏林大学医学部付属病院呼吸器内科，
〒181-8611 東京都三鷹市新川 6-20-2（e-mail: tn1230bungo@yahoo.

co.jp）．
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Figure　1.　A chest X-ray film obtained on admis-
sion shows a mass shadow in the left upper lung 
field.

Table　1.　Laboratory Data on Admission

(Blood cell counts) (Biochemistry)
WBC 5200/μl CRP 0.1 mg/dl
RBC 341×104/μl Alb 3.7 g/dl
Hb 11.0 g/dl BUN 15.1 mg/dl
Plt 16.8×104/μl Cre 0.6 mg/dl

T-Bil 0.4 mg/dl
(Coagulation) AST 27 mU/ml
PT 91.0 sec ALT 33 mU/ml
INR 1.06 LDH 221 mU/ml
APTT 44.2 sec ALP 212 mU/ml
Fib 346 mg/dl γ-GTP 11 mU/ml
D-dimer 1.12 μg/ml Na 141 mmol/l

K 4.0 mmol/l
Cl 106 mmol/l
Ca 8.7 mmol/l

(Tumor markers)
CEA 4.8 ng/ml
SCC 1.8 ng/ml
NSE 26.3 ng/ml
ProGRP 2480 pg/ml

既往歴：肺結核（詳細不明）．
生活歴：喫煙歴なし，無職．
家族歴：特記すべき事項なし．
現病歴：20XX年 6月下旬より頭痛が出現．7月下旬に

眩暈，嘔吐が出現し，つじつまが合わない発言が認めら
れたため近医を受診．頭部CTで脳室の拡大と，松果体に
腫瘤病変を認め，松果体腫瘍による水頭症が疑われ，手
術目的に当院脳神経外科へ入院となった．
入院時現症：意識レベルは，GCS E4V3M6 と意識障害

を認めた．呼吸音は左下肺野で fine crackles を聴取．視
野障害や四肢麻痺など，明らかな神経学的異常所見を認
めなかった．
入院時検査所見（Table 1）：ALTが軽度上昇してお

り，腫瘍マーカーはNSE，ProGRP が著明な上昇を認め
た．
髄液細胞診：class I.
胸部 X線所見（Figure 1）：左肺門に，長径 36 mm大

の境界明瞭な腫瘤影を認めた．
胸部CT所見（Figure 2）：左肺門部に，肺動脈に接す

る長径 36 mm大の腫瘤性病変を認めた．両側肺門部リン
パ節腫大を認めた．胸水は指摘できなかった．
頭部CT所見（Figure 3）：頭部 CTで松果体部に 17

mm大の腫瘤，右視床に 6 mm大の結節，脳室の拡大を認
めた．
入院後経過：入院日に，緊急で穿頭脳室ドレナージ術

を施行し，意識障害の改善を認めた．入院 3日目に脳室

ドレーンの閉塞を認めたため，第三脳室底開窓術，松果
体部の内視鏡下腫瘍生検を行った．
生検標本所見：弱拡大像では，腫瘍細胞がびまん性に

増殖しており，強拡大では，小型の核と繊細な核クロマ
チンを有する，細胞質に乏しい異型細胞の充実性増殖が
認められた（Figure 4a）．また，腫瘍に近接して正常の松
果体の一部を認めたが，松果体への転移がmassive で画
像に示す部分を残すのみであった（Figure 4b）．免疫染色
ではAE1�AE3，TTF-1 が陽性，また synaptophysin，
CD56，chromogranin A が陽性であり，小細胞肺癌の転
移と診断した（Figure 5a～5d）．
治療経過：原発性肺癌T3N3M1b と診断し，入院 15

日目から転移性脳腫瘍に対して，全脳照射を合計 30 Gy
施行した．入院 23 日目からCarboplatin（AUC 5）＋
Etoposide（100 mg�m2）療法 1コース目を施行．経過中
に発熱性好中球減少を認めたため，Carboplatin（AUC
4）＋Etoposide（75 mg�m2）に減量して 2コース目を施行
した．2コース終了後，頭蓋内病変，肺野病変はともに縮
小を認め，また，腫瘍マーカーはNSE 26.3→8.4 ng�ml，
ProGRP 2480→48.6 pg�ml と改善を認めた．
同レジメンを合計 4コース施行し，Partial Response

を維持していたが，翌年 2月の治療評価にて副腎転移を
認め，Progressive Disease と診断した．2次治療として
Amrubicin 療法を 1コース施行．松果体腫瘍の局所的な
増大や水頭症の悪化は認めなかったが，全身的な病勢悪
化により best supportive care の方針となり，同年 5月
に死亡した．
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Figure　2.　A chest computed tomographic scan performed on admission shows a mass lesion in the left hilar area.

Figure　3.　A brain computed tomographic scan performed on admission shows a 17-mm mass lesion 
in the pineal body and a 6-mm nodular lesion in the thalamus.

考 察

本症例では，頭痛，嘔吐，意識障害が契機となり松果
体に転移性腫瘍が見つかった．松果体腫瘍の症状は，頭
痛や嘔吐など頭蓋内圧亢進症状が最も多いとされてい
る．1 本症例も水頭症症状で発症した．
また本症例で認められた松果体腫瘍は，小細胞肺癌に

対する化学療法と放射線療法に奏功を示した．
松果体は概日リズムを調節するメラトニンを産生する

臓器であるが，文献的には睡眠障害などの報告はなく，
初発症状は頭痛や歩行障害など水頭症症状が多い．1

転移性松果体腫瘍の原発巣として最も多いのが肺癌で
あり，さらに組織型では本症例のように小細胞癌が最も
多いとされる．2 以前は剖検で発見されていた．3-5

これまでに生前に診断された肺癌の松果体転移は 11
症例が報告され，これに自験例を含めた 12 症例1-3,6-13の
特徴をTable 2 に示した．生前に松果体転移と診断され
たのは 1989 年が最初の報告であり，それ以前は剖検例の
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Figure　4.　Pathological findings of the tumor. (a) A high-power view of the tumor shows atypical cells with spidery 
nuclear chromatin and scanty cytoplasm (original magnification ×40, HE). (b) A normal pineal body is present within 
the red framework (original magnification ×20, HE).

Figure　5.　Immunohistochemical findings of the tumor. The tumor cells were positive for AE1/AE3 (a), thyroid 
transcription factor-1 (TTF-1) (b), CD56 (c) and chromogranin A (d).

報告のみである．これは，現在通常に行われているCT
やMRI が 1980 年代後半より普及するようになり，生前

診断が困難であった松果体転移が早期に診断されるよう
になったためと考えられる．これらの画像診断の進歩に
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Table　2.　Summary of Reported Cases of Metastatic Pineal Tumors of Lung Cancer Cases Diagnosed While the Patients 
Were Still Alive

Case Year Author Age/Sex Pathology
Primary 
diagnosis 
preceded

Manifestations Chemotherapy Radiotherapy
Survival 
period 
(months)

 1 1989 Kashiwagi6 66/M Small No Headache, diplopia, dementia, gait 
disturbance, vertical gaze palsy Yes Yes (US)  4

 2 1989 Keyaki7 70/F Small No Headache, gait disturbance, vertical 
gaze palsy, consciousness disturbance Yes Yes (WB)  9

 3 1989 Weber8 62/M Small Yes Gait disturbance, confusion No Yes (WB)  2
 4 1991 Vaquero9 64/M Squamous No Headache No No  1
 5 1994 Suganuma10 73/M Small Yes Fatigue, loss of weight Yes Yes (US) 10

 6 1996 Borghi11 50/M Adeno No Headache, vertical gaze palsy, epileptic 
attacks No No  2

 7 2003 Kakita3 75/M Adeno Yes Headache, consciousness disturbance No No 3 days
 8 2005 Ahn12 82/M Small No Gait disturbance, vertical gaze palsy Yes Yes (WB)  5

 9 2010 Grozinsky-Glasberg13 71/M Small Yes Headache No Yes (US) NA

10 2010 Hanada1 69/M Small No Gait disturbance, dementia, urinary 
incontinence No Yes (WB)  4

11 2011 Samanci2 53/M Adeno No Headache, vertical gaze palsy, diplopia NA NA NA

12 2013 Present case 68/F Small No Headache, vomiting, consciousness 
disturbance Yes Yes (WB) 10

US: unspecified, WB: whole brain, NA: not available.

よって，今後，松果体転移の生前診断は増加する可能性
が考えられる．
また，一般的に肺癌の脳転移は予後不良因子とされ，

2009 年に提唱された小細胞肺癌�非小細胞肺癌の脳転移
の予後分類であるDiagnosis-Specific Graded Prognostic
Assessment では，全生存期間中央値は小細胞肺癌で 4.9
ヵ月，非小細胞肺癌で 7ヵ月と報告されている．14 Table
2 に示した小細胞肺癌 7症例と非小細胞肺癌 3症例の全
生存期間中央値は，それぞれ 5ヵ月，1ヵ月であり，小細
胞肺癌では全身化学療法が奏功すれば，脳転移を合併し
た小細胞肺癌と変わらない予後が期待できると考えられ
る．
Table 2 に示した小細胞肺癌のうち，5例に全脳照射が

施行されている．小細胞肺癌は脳転移が好発であり，全
脳照射は有効な治療であるが，生涯 1回に限定される．
また自験例は，2個の脳転移が確認されているが，単発

脳転移の症例に関しては，全脳照射に stereotactic radio-
surgery などの定位放射線照射を追加することで，予後
の延長が示されており，15 松果体にのみ転移したような
症例では予後の延長の期待できる可能性が考えられる．
Table 2 に示した放射線治療を行った 7症例と，行われ
ていない 3症例の全生存期間中央値は，それぞれ 5ヵ月，
1ヵ月であった．このことより，中枢神経症状のコント
ロールができれば予後の延長につながる可能性がある．
以上より肺癌の松果体転移は，水頭症に対する脳室ド

レナージ，放射線治療などの適切な局所療法と全身化学

療法を行うことで，予後の延長が期待できる．

結 語

意識障害，水頭症症状を伴う松果体転移を契機に診断
された，小細胞肺癌の 1例を経験した．松果体病変は化
学療法と放射線治療に奏功を示した．

本論文内容に関連する著者の利益相反：なし
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