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CASE REPORT

心臓ペースメーカー背側に発症した限局型小細胞肺癌の 1例
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ABSTRACT━━ Case. A 69-year-old man who had had a cardiac pacemaker implanted in his left anterior chest at
61 years old was referred to our hospital because of a mass lesion in his left lung behind the generator of the car-
diac pacemaker. We performed a transbronchial lung biopsy of the lung tumor and diagnosed small cell lung can-
cer (SCLC). Despite his clinical stage, he was unable to receive chemoradiation therapy because of the location of
his cardiac pacemaker and the lung tumor. Therefore, the patient received one course of cisplatin- and etoposide-
containing chemotherapy. After the chemotherapy, the cardiac pacemaker was reimplanted on his right anterior
chest, and then the patient received combination chemoradiation therapy. Subsequently, he received four courses
of cisplatin- and etoposide-containing chemotherapy. Thereafter, he achieved long-term remission of the cancer.
Cardiac pacemakers are well known to malfunction, such as oversensing or undergoing a reset, when exposed to
direct irradiation, which makes it difficult to perform radiotherapy to the chest in patients with pacemakers. Con-

clusion. We herein report a case of limited-disease SCLC behind a cardiac pacemaker, that was successfully
treated by combination chemoradiation therapy with the reimplantation of the cardiac pacemaker.
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要旨━━症例．69歳男性．61歳時に房室ブロックに対
してペースメーカー植え込み術が行われ，その後左上葉
の心臓ペースメーカー背側に陰影が出現し，気管支鏡検
査で小細胞肺癌と判明した．臨床病期 IIIBの限局型小細
胞肺癌であり化学放射線療法の適応と考えられたが，
ペースメーカー背側に腫瘍が存在していたためシスプラ
チン＋エトポシドによる化学療法を 1コース先行後，
リード線は残したまま左前胸部のペースメーカーを抜去
し対側へ新たにペーシングシステムを挿入し，化学放射
線療法を施行した．合計 4コースの化学療法を行い，寛

解が得られ，以後再燃なく経過している．ペースメーカー
装着肺癌患者への放射線療法において，ペースメーカー
に放射線が直接照射された場合，リセットやオーバーセ
ンシングなどの動作異常が生じることが知られており，
放射線療法を行うことは困難である．結論．本症例は
ペースメーカー背側に腫瘍を認めたが，対側に新たに
ペーシングシステムを挿入することで化学放射線療法を
行い，寛解に至ることが可能であった．
索引用語━━小細胞肺癌，ペースメーカー，化学放射線
療法
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Figure　1.　(A) Frontal chest radiography showed 
a mass lesion in the left upper lung field and be-
hind the device. (B) A lateral view clearly showed 
the lesion.
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背 景

現在，手術不可能な臨床病期 I，IIA期，そして臨床病
期 I，IIA期以外の限局型小細胞肺癌に対して化学放射線
療法が推奨されているが，照射野にペースメーカー
（pacemaker：PM）や植え込み型除細動器（implantable
cardioverter-defibrillator：ICD）が含まれ，放射線療法を
困難にしている例がある．乳癌領域では乳房切除や放射
線療法の際に PMが含まれることがあり，しばしば PM
を移動して治療を行っている．1,2 肺癌領域でも PMや
ICDが留置されており，その同側に発症した非小細胞肺
癌患者に対して放射線療法を行った報告はある3,4もの
の，PM背側に発症した小細胞肺癌に対して放射線療法
を行った症例は我々の検索した限り報告されておらず，
本症例は限局型小細胞肺癌として稀な状態であると考え
られた．若干の文献的考察を加えて報告する．

症 例

症例：69歳，男性．
主訴：胸部 X線での異常陰影．
既往歴：25歳 糖尿病，56歳 脳梗塞，61歳 Mobitz II

型房室ブロックに対してペースメーカー植え込み術
（pacemaker implantation：PMI，日本ライフライン社
製）．
喫煙歴：30本/日×50年間．
家族歴：特記事項なし．
服薬歴：グリメピリド 0.5 mg/日，メトホルミン 500

mg/日，テネグリプチン 20 mg/日，カナグリフロジン
100 mg/日，クロピドグレル 75 mg/日，ピタバスタチン
Ca 2 mg/日，一硝酸イソソルビド 20 mg/日，ランソプラ
ゾール 15 mg/日，イルベサルタン 100 mg/日，酸化マグ
ネシウム 660 mg/日．
現病歴：8年前に，房室ブロックに対して循環器内科
で左胸壁に PMIが施行され，定期的に外来経過観察され
ていた．胸部 X線で PMに重なった腫瘤影を認めたた
め，肺癌が疑われ精査加療目的に当科へ紹介となった．
入院時現症：身長 164.5 cm，体重 59.6 kg，体温 35.7℃，
血圧 132/72 mmHg，脈拍 72回/分，整，SpO2 99%（room
air），performance status（PS）0，眼瞼結膜に蒼白なし，
左胸壁に PM，左下肺野にわずかに fine cracklesを聴取，
心雑音なし，腹部に特記所見はない．
入院時検査所見：WBC：10,280/μl（Neutro：68.5%），

CRP：1.87 mg/dlと上昇しており，腫瘍マーカーは
SCC：1.9 ng/ml，Pro-GRP：55.0 pg/mlと正常範囲内だ
が，CEA：5.6 ng/ml，CYFRA：11.6 ng/ml，NSE：24.0
ng/mlと高値であった．KL-6，SP-Dは正常範囲内であっ
た．

胸部単純 X線写真（Figure 1）：正面像では左上肺野
の PM背側に腫瘤影を認めた．側面像では上肺野に腫瘤
影を認めた．
胸部造影 CT（Figure 2）：左上葉に最大径および充実
成分径が 5.4 cmで，胸膜陥入像があり壁側胸膜に沿って
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Figure　2.　Chest CT showed a pulmonary nodule in 
the left upper lobe (A) and mediastinal lymphadenopa-
thy of #6 (B).
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Figure　3.　FDG-PET/CT showed an elevated up-
take in the pulmonary nodule and #6 lymph node.

Figure　4.　Histopathological observations. Hematoxylin 
and eosin staining of the tumor. The presence of atypical 
cells and papillary proliferation indicated adenocarcinoma.

淡い造影効果のある壁側胸膜浸潤を疑う腫瘤影を認め
た．最大径 1.5 cmの＃6リンパ節腫大を認めた．

FDG-PET/CT（Figure 3）：左上葉に SUVmax 12.16，
＃6リンパ節に SUVmax 3.23の FDG集積を認めた．
頭部造影 CT：明らかな脳転移巣を認めなかった．
気管支鏡検査：気管支内腔に明らかな粘膜病変は認め
ず，S3の腫瘤も確認できなかった．左 B3から経気管支肺
生検（transbronchial lung biopsy：TBLB）を施行した．
核クロマチンの濃縮した細胞がシート状，一部ロゼット
状に増殖し，腫瘍細胞の極性は乱れ，核不整形，核分裂
像が目立ち，小細胞肺癌（small cell lung cancer：SCLC）
と診断した（Figure 4）．
臨床経過：クロピドグレルを内服中であったため 2週

間のヘパリン置換を行い，気管支鏡検査を施行した．そ
の 5日後に小細胞肺癌の診断に至ったが，初診から診断
までの約 4週間で腫瘍は約 6 mmの増大を認めた．診断
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Figure　5.　Isodose distributions. Red: 105%, Yellow: 100%, Green: 95%.

時は臨床病期 IIIB（T3N2M0）の限局型小細胞肺癌であ
り，PS 0であったため化学放射線療法の適応と判断し
た．しかし腫瘍が PM背側に位置しており，放射線療法
のためには PMの移動が必要であり，治療導入までにさ
らなる時間を要すると考えられた．放射線科，循環器内
科と協議の上，早期治療導入のため化学療法を 1コース
先行し腫瘍の縮小を得てから PMを対側へ入れ替え，そ
の後に化学放射線療法を行う方針とした．
シ ス プ ラ チ ン（cisplatin：CDDP）＋エ ト ポ シ ド

（etoposide：ETP）による化学療法を 1コース先行した
ところ，腫瘤影は縮小し NSEは 24.0 ng/mlから 10.4
ng/mlに低下した．化学療法から 13日目に発熱性好中
球減少症を発症したが，これが改善した化学療法から 29
日目にリード線は残したまま左側の PMを抜去し，対側
の前胸部へ新たにペーシングシステムを挿入した．

PMの入れ替え後は原発巣の増大および NSEが 10.4
ng/mlから 17.9 ng/mlへの上昇が見られたが，全身造影
CTで原発巣と＃6リンパ節以外の新規病変は確認でき
ず，当初の予定通り化学放射線療法を施行した．放射線
は左上葉の原発巣と＃6リンパ節が照射野に入るよう
に，計 45 Gyの加速過分割照射を行った（Figure 5）．合
計 4コースの CDDP＋ETPを行ったところ，NSEは 9.4
ng/mlまで低下し，＃6リンパ節は縮小，原発巣は 2.5 cm
大の陰影となった．また，放射線療法後に定期的に心電
図検査を行っているが，ペーシング不全を含む明らかな
心電図変化はなく経過している．
化学療法を 4コース終了した後は経過観察を行ってい
たが，最終の化学療法から約 1ヶ月後（放射線療法終了
から 3ヶ月後）に放射線肺臓炎を合併し，陰影の悪化と
ともに労作時呼吸困難の増悪も認めたため，0.5 mg/kg
のプレドニゾロンでステロイド加療を開始した．以降は
ステロイドを漸減し外来経過観察を行っているが，1年

以上経過した現在でも明らかな腫瘍の増悪はなく経過し
ている（Figure 6）．

考 察

限局型小細胞肺癌に対して，薬物療法に胸部放射線療
法を併用すると，死亡の絶対リスクが 14％減少し，3
年生存率が 5.4±1.4％，局所制御率が 25.3％改善するこ
とが報告されている．5,6 また，化学療法開始から放射線
療法までの期間が 30日未満では 5年生存率が 20%を超
え，化学療法 1～2コース目の早期に放射線療法を併用す
ることが推奨されている．7-9 放射線療法の際に PMへ放
射線が直接照射された場合，1 Gy程度の照射線量でもセ
ンシング不全をきたす機種があると報告されており，10

米国医学物理学会（The American Association of Physi-
cists in Medicine：AAPM）からは PMへの積算線量を 2
Gy以下にするよう推奨されている．11 Last12は，放射線
療法において PMへの照射線量が 10 Gyを超える場合，
PMを照射野外へ移動することを推奨している．また，
リード線への照射でもリード線自体からの 2次放射線に
よって心臓が被曝し，心筋の閾値変化が起こる危険性も
あると言われており，照射中や照射後の心機能変化に注
意が必要である．2

本症例は臨床病期 IIIB（cT3N2M0）の限局型小細胞肺
癌であり，本来であれば化学放射線療法の適応となるが，
PMの背側に腫瘍が位置していたため放射線療法を行う
ことが困難であった．治療効果を期待して化学放射線療
法を選択したが，放射線療法として計 45 Gyの加速過分
割照射となるため，PMを照射野外へ移動する必要があ
り，その間に病期が進行し放射線療法の適応ではなくな
る可能性が危惧された．前に述べたように，放射線療法
は 1～2コース目の早期に行うことが推奨されており，早
期治療介入のため化学療法を 1コース先行して腫瘍の縮
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Figure　6.　Time course of changes in tumor markers and chest CT findings. Chemo: CDDP (80 mg/
m2)＋ETP (100 mg/m2).

小を得た後に，PMを対側へ移動し 2コース目に化学放
射線療法を行った．それによって，1年以上経過しても腫
瘍の増悪はなく，良好な経過が得られている．
肺がん検診や大半の人間ドックでは，正面像と側面像
の 2方向の胸部 X線検査が行われているが，一般的な健
康診断では正面像 1方向のみ撮影されているのが現状で
ある．本症例のように胸部に埋め込まれた PM背側に病
変が存在する可能性があり，PMや ICDが留置された症
例においては，健康診断などの胸部 X線正面像のみでは
発見が遅れてしまうおそれがある．胸部 X線正面像でと
らえられた所見の立体的把握，正面像でとらえがたい所
見の指摘，正面像で疑われた所見の存在確認などの補助
的な役割として側面像は利用されており，13-15 本症例の
ような症例に対する側面像の有用性は高いと考える．胸
部に PMがある症例の非専門医の肺癌診断において，本
症例は教訓的な意義を持つと思われる．

結 語

PM背側に発症した小細胞肺癌に対して，対側へ新た
にペーシングシステムを挿入した後に化学放射線療法を
施行し，良好な経過が得られている 1例を経験した．化
学放射線療法の際には早期の放射線併用が望まれ，PM
背側に位置する限局型小細胞肺癌症例でも化学療法と放
射線療法のタイミングを調整することで化学放射線療法
を行うことは可能である．

本論文内容に関連する著者の利益相反：なし
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