
緒 言

肺小細胞癌は，高頻度に遠隔転移を来たすことが知ら

れている．しかし耳下腺や下垂体，脊髄に転移を来たす

症例は稀である．今回我々は，耳下腺転移にて発見され，

経過中に下垂体，脊髄に転移を来たした肺小細胞癌を経

験したので文献的考察を加えて報告する．

症 例

患者：48 歳女性．主婦．

主訴：左耳下腺腫瘍および呼吸困難．

家族歴：父 肺癌，母 脳梗塞．

既往歴：42 歳；甲状腺機能亢進症

現病歴：平成 6年 10 月頃より咳嗽が出現．12 月中旬

より左耳下腺腫脹が出現したが放置していた．平成 7年

1月中旬より喘鳴も出現し近医にて投薬治療を受けたが

改善せず当院耳鼻科を紹介された．左耳下腺針生検にて

小細胞癌が疑われた．胸部X線写真にて右肺門部の腫

瘤影と右下肺野の無気肺を認めたため当科を紹介され 2

月 1日入院した．

入院時現症：身長 162 cm，体重 59 kg，血圧 121�91
mmHg，脈拍 120�分，整，胸部；心音は正常で心雑音
なし．肺呼吸音は右下肺野にてwheezing を聴取し，右

下肺野の呼吸音の減弱も認めた．腹部は心窩部の圧痛を

認めた．頚部は 5×3 cmの弾性軟の struma を触知し，

左耳下腺に 2×3 cmの弾性硬で可動性不良の腫瘤を認

めた．その他表在リンパ節の腫脹はなく，神経学的異常

はなかった．

入院時検査成績：（Table 1）末梢血，生化学検査，止

血機能検査では特に異常はなかった．腫瘍マーカーで

NSEが 54.6 ng�ml（正常 10 ng�ml 以下）と高値を示し
た．

入院経過：入院時の胸部X線写真では，右下肺野の

無気肺，右肺門部の腫瘤影を認めた（Fig. 1 a）．気管支

鏡検査での生検にて，肺小細胞癌（Fig. 2 a）と診断し

た．胸部CTでは，下大静脈，上行大動脈，大動脈弓，

右主気管支，気管に接する一塊の腫瘍を認め，右下肺野

の無気肺を認めた（Fig. 1 b）．頸部MRI では左耳下腺

に径約 2.5 cmの T 1 image にて低信号体を示す腫瘍を

認めた（Fig. 3）．その他，入院時脳CT，腹部エコー，

骨シンチでは異常は認められなかった．以上より肺小細

胞癌（T 4 N 3 M 1，stage IV）と診断した．CDDPと

VP-16，CBDCAと VP-16 による化学療法を行ったが，

効果不十分のためさらに右肺門部に対して 1日 2 Gy，

計 50 Gy の放射線療法を追加した．腫瘍の縮小は認めた

が，PRには到らなかった．5月初旬より，左外転神経

麻痺および両耳側半盲を来たし，頭部MRI 施行した．

その結果，下垂体への転移を認めた（Fig. 4 a）．同部位

に放射線照射 30 Gy を行った．放射線療法にて両耳側半

盲や外転神経麻痺は消失し，6月 28 日退院した．9月中

旬より，左下肢の疼痛，痺れが出現し，骨転移を疑い 9
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Table 1　Laboratory findings on admission

　Na 　　　　　　　　　　139 mEq/l
　K     　　　　　　　　　  3.9 mEq/l
　Cl　　　　　　　　　　   101 mEq/l
　P　　　　　　　　　　     3.5 mg/dl

　Ca 　　　　　　　　　　  9.3 mg/dl

　T-chol　　　　　　　　   206 mg/dl

　TG 　　　　　　　　　　  94 mg/dl

　TSH　　　　　　　　　 0.11  μ IU/ml
　f-T3　　　　　　　　　     3.1 pg/ml

　f-T4 　　　　　　　　    　2.4 ng/dl

Serological examination

　CRP　　　　　　　　    　 0.2 ＞ mg/dl

　SCC 　　　　　　　　　  1.6 ng/ml

　NSE 　　　　　　　　　54.6 ng/ml

　SLX 　　　　　　　　 　45.7 U/ml

　CEA 　　　　　　　　　  6.0 ng/ml

Blood Chemistry

　T.P. 　　　　　　　　　   6.7 g/dl

　Alb 　　　　　　　　  　   3.8 g/dl

　T. Bil　　　　　　　　　  0.2 mg/dl

　GOT 　　　　　　　　　  13 IU/l
　GPT　　　　　　　　　   14 IU/l
　γ-GTP　　　　　　　　  14 IU/l
　AlP 　　　　　　　　　  105 IU/l
　Ch-E 　　　　　　　　　 302 IU/l
　LDH　　　　　　　　　  289 IU/l
　CPK　　　　　　　　　   19 IU/l
　Amylase　　　　　　　    65 IU/l
　FBS　　　　　　　　　   109 mg/dl

　UA 　　　　　　　　　　4.4 mg/dl

　BUN 　　　　　　　　　   20 mg/dl

　Creat　　　　　　　　　 0.7 mg/dl

Peripheral blood

　WBC     　　　　　　　　 6,800 / μ l
　RBC 　　　　　　　   536 × 104 / μl
　Hb 　　　　　　　　　　　 16.1 g/dl

　Ht 　　　　　　　　　　　  48.1 %

　Plat　　　　　　　    24.2 × 104 / μ l
Hemostatic examination

　PT       　　　　　　　　　   98 %

　APTT　　    　　　　　　    29.9 sec

　Fibrinogen 　　　　　　　  393 mg/dl

Urine examination

　pH　　　　　　　　　　　  5.5

　Pro.　　　　　　　　　　　　   ( － )

　Sugar　　　　　　　　　　　   ( － )

　O.B. 　　　　　　　　　　　　   ( － )

月 18 日当科に再入院した．骨シンチでは異常集積は認

めなかった．しかし腰椎MRI にて転移性脊髄内腫瘍（L

1�2，L 4�5）を認めた（Fig. 4 b）．そこでCDDPと VP-
16，CBDCAと VP-16，CPT-11 による化学療法を行っ

た．化学療法にて左大腿部痛は軽快した．しかしその後，

原発巣の再発を来たし，呼吸不全にて 11 月 30 日永眠さ

れた．

考 察

一般に唾液腺への転移を来たす症例は稀であり，唾液

腺転移の 80％は頭頸部癌（扁平上皮癌）や悪性黒色腫

からといわれている1）．耳下腺転移を来たした症例のう

ち肺原発のものは非常に稀といわれておりConley らは

81 例の耳下腺転移のうち肺原発はなく1），Nichols らは

耳下腺転移の 12 例のうち 1例2），Seifert らは 108 例の

うち 4例3）に肺が原発であったと報告している．一方多

くの肺癌の剖検例にても唾液腺転移の報告は少ない．し

かしながら唾液腺は剖検時あまり検索されないことも考

慮に入れなくてはならないとしている4）．耳下腺転移に

比べると下垂体転移を来たす症例は，けっして稀な病態

ではない．しかし一般的には症候性の下垂体転移症例は

稀であり，しかも症状のほとんどが，尿崩症である5）．

しかし本症例は，外眼筋麻痺，両耳側視野欠損の症状を

契機に下垂体転移が判明した．また経過中尿崩症は認め

なかった．症状出現後の放射線療法が著効していること，

耳下腺転移巣が進展していた時期と同時に症状が出現し

たことより肺小細胞癌からの転移と考えた．臨床症状と

して両耳側視野欠損を呈する症例は非常に稀であり，肺

Fig. 1 (a) Chest X-ray on admission shows a mass in the hilus of the right lung and atelectasis in the lower

lobe of the right lung. (b) Chest CT on admission shows a mass adjacent to the superior vena cava, ascend-

ing aorta, aortic arch, right main bronchus and trachea, and atelectasis in the lower lobe of the right lung.
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癌からの転移によるものは我々の調べた限りでは本症例

も含めて 5例であった6）～9）．また脊髄内の転移も悪性腫

瘍の剖検例のうち 0.2～3.4%10）～12）と報告されており，非

常に稀である．本症例では脊髄内の L 1�2，L 4�5 にMRI
にて腫瘍を認めた．化学療法にて症状が軽快したことや

病勢と一致して症状が出現したことを考慮すると脊髄内

の腫瘍は肺小細胞癌の転移と考えた．Okamoto ら13）に

よると脊髄内転移を来たした悪性腫瘍の中で肺癌が最も

多く，過半数を占め，次いで乳癌であったと報告してい

る．Chason ら11）は 1,096 症例の剖検のうち 10 例（0.9％）

に脊髄内転移を認めている．Murphy ら14）は 571 症例中

4例に脊髄内転移を認め，それらは肺小細胞癌であった

としている．初期症状は脱力，片麻痺，痺れ，知覚低下，

膀胱直腸障害が症例の 60～78％に出現していると報告

している13）．本症例は死亡 2カ月前に疼痛，痺れが出現

し，全身状態が比較的良好であったためMRI を施行す

ることができ診断を得ることができた．本邦では生前診

断のついた症例は検索したところ本症例を含めて 3例の

みであった13）15）．本症例の腫瘍組織より核DNA量を測

定した．核DNA量の解析はFACSscan（Becton Dickin-

son 社）を用いて約 10000 個の細胞核の蛍光量を測定し

DNA histogramを得，DNA index を求めた（Fig. 2 b）．

その結果，本症例は aneuploid を認めた．一般に aneu-

ploid を示す肺癌の悪性度は高く16）17）また，予後因子のひ

とつ18）とされている．本症例のように，aneuploidy 等予

後不良因子の認められる症例では詳細な転移の検索が必

要と考えた．

結 語

耳下腺転移にて発見され，経過中に症候性の下垂体転

Fig. 2 (a) Transbronchial biopsy showing small cell carcinoma of the lung. (b) DNA flow cytometry shows

an aneuploid pattern.

Fig. 3 On admission, a T 1 weighted MRI image (Lt) of the neck shows low signal intensities, and a T 2

weighted image (Rt) shows isointense signals in the left parotid gland.
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移，腰髄転移を認めた肺小細胞癌を報告した．耳下腺や

症候性の下垂体転移，脊髄内転移を来たす肺癌症例は極

めて稀と考えられた．
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Abstract

Metastasis of Small Cell Lung Cancer to the Parotid Gland as the Initial
Clinical Manifestation, Followed by Metastases to the

Pituitary Gland and Lumber Spinal Cord

Kanji Takatsugi, Kiyoshi Komuta, Naoki Hosen, Seigo Kitada,
Shinichirou Iida, Ken Nishihara, Ryou Kimura,

Keiji Maeda and Tsuyoshi Igarashi
Second Department of Internal Medicine, Osaka Teishin Hospital 2-6-40 Karasugatuji Tennoji-Ku Osaka-shi Japan

The patient was a 48-year-old woman. In January 1995, she noted swelling in the left parotid gland, and saw

an otorhinolaryngologist. Needle biopsy showed small cell carcinoma, and she was subsequently admitted to our

hospital. Chest radiography revealed a tumor shadow in the hilus of the right lung. Bronchial biopsy revealed

small cell carcinoma of the lung (T 4 N 3 M 1, stage IV). Chemotherapy, with a CDDP-VP-16 regimen, achieved no

response. She later developed bitemporal hemianopsia and abducens nerve palsy. Brain MRI revealed metastasis

in the pituitary gland. Chemotherapy and radiotherapy were efficacious for only a few months. She also developed

pain and numbness in the left leg, attributable to intramedullary metastasis (L 1�2, L 4�5) shown on MRI . It is ex-
tremely rare for a metastasis to the parotid gland to be the initial clinical manifestation of a small cell lung cancer

which later develops widespread metastases to the pituitary gland and lumbar spinal cord.
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