
Table 1　Laboratory data on admission

Serology /mm36,100WBC

 mg/dl4.9CRP %69Neutro

Blood gas analysis（room air） %20Lympho

7.42pH /mm3473 × 104RBC

 torr34.9PaCO2 g/dl14.8Hb

 torr46.3PaO2 /mm38.9 × 104Plt

 %83.6SaO2Biochemistry

 g/dl6.6T.P.

 IU/l49AST

 IU/l62ALT

 IU/l509LDH

 mg/dl12.2BUN

 mg/dl0.9Cre

はじめに

腫瘍細胞による微小多発肺塞栓が原因であった亜急性

肺高血圧症の 1例を経験した．本症例は既往に悪性腫瘍

の罹患歴がなく急速に進行する呼吸困難で発症し剖検で

診断された．本症は生前診断が困難であり本症の存在を

認識することの重要性，他の疾患を鑑別するうえで貴重

な症例と考えられ報告する．

症 例

症例：61 歳男性．

主訴：咳嗽，労作時呼吸困難．

既往歴：特記すべきことなし．

職業：造園業で時々農薬散布に従事している．

現病歴：平成 10 年 9 月頃より咳嗽，労作時呼吸困難

が出現し徐々に進行するため 10 月 14 日当院へ入院と

なった．

入院時現症：身長 163 cm，体重 66 kg，血圧 138�84
mmHg，体温 37.2℃，呼吸数 20�分整．結膜に貧血・黄
疸なし．表在リンパ節は触知しなかった．胸部は左下肺

野で吸気終末にごく軽度の fine crackles が聴取された．

入院時検査成績（Table 1）：血液で軽度の血小板減少

症がみられた．生化学はAST，ALT，LDHの軽度の高

値がみられた．血液ガス分析は著明な低酸素血症が認め

られた．胸部X線写真（Fig. 1）では軽度の心拡大がみ

られ，両側肺に微細な粒状影の散布がみられた．肺野条

件の胸部CT（Fig. 2）でも下肺野を中心に微細な粒状

影の散布がみられた．

気管支鏡検査は呼吸困難が強いため気管支肺洗浄法し

か施行できなかった．しかし細胞診では腫瘍細胞はみら

れなかった．

臨床経過：鑑別診断として肺血管病変，農薬などの吸
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入物質による細気管支病変および間質性病変などを考慮

に入れ酸素投与，抗生物質および副腎皮質ステロイド薬

の投与が開始された．しかし第 6病日に突然鼻出血が出

現した．血液凝固検査でフィブリノーゲンの著減，fibrin

degradation products（FDP）の著増がみられDissemi-

nated intravascular coagulation（DIC）の診断基準を満

たしていた．また同日施行された心エコーにて肺動脈収

縮期圧が 80 mmHgと推定され肺高血圧症の存在が明ら

かになった．また第 7病日に施行された肺血流シンチグ

ラムでは両側肺に不規則な多発欠損像が認められた

（Fig. 3）．何らかの原因による肺梗塞およびDICの併発

と診断してヘパリンなどの投与が開始された．ところが

同日突然の呼吸停止が出現し死亡された．

病理組織所見：両側肺は肉眼的には異常を認めなかっ

た．しかし両側肺の微小肺動脈内腔は種々の程度に狭窄

がみられ完全閉塞もみられた．この閉塞は血管内膜の fi-

brocellular な増生によるもので内弾性板は保たれており

中膜筋層の肥厚はほとんどみられなかった．さらに内壁

に腫瘍細胞の小集団や血栓形成もみられた（Fig. 4）．な

お閉塞がみられた肺動脈は微小肺動脈のみであり太い血

管は全く異常なかった．さらに肺実質巣への転移および

肺内リンパ管への癌浸潤はみられなかった．原発巣の検

索の結果胃の体中部後壁大弯寄りに 2.5×2.5 cmの浅い

陥凹性病変がみられた．組織学的に検討した結果，IIc

型早期胃癌類似進行癌と診断され，同部位が原発巣と判

定された（Fig. 5）．

Fig. 1 Chest radiograph showin slight cardiomegaly

and disseminated reticulonodular shadows in both

lung fields.

Fig. 2 Chest CT scan showing disseminated reticu-

lonodular shadows predominantly in the lower lung

fields of both lungs.

Fig. 3 Multiple subsegmental peripheral defects were

evident on perfusion lung scans.

Fig. 4 Section of lung obtained at autopsy. Most small

pulmonary vessels are occluded by clusters of malig-

nant cells（hematoxylin and eosin ; original magnifica-

tion×400）.
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考 察

腫瘍細胞の微小肺血管閉塞による subacute pulmo-

nary hypertention は Schmitz により初めて記載された

疾患である1）．しかし現在まで約 50 例の報告しかみられ

ない2）．これは生前診断が困難で死後剖検により診断さ

れることが多いためと考えられる3）4）．原発癌として胃

癌，乳癌，絨毛癌などが報告されている5）6）．悪性腫瘍の

既往歴やそれに伴う臨床症状があれば本疾患を推測する

ことは困難ではない．しかし初発症状が肺高血圧による

呼吸困難のみの症例は診断が困難である．臨床症状は咳

嗽，亜急性に進行する呼吸困難である4）7）8）．身体所見は

頚静脈の怒張，心音の II 音の分列亢進など肺高血圧症

によるものであるが本症例ではみられなかった9）10）．胸

部レントゲン写真は正常のことが多い11）12）．心電図では

右心負荷による SIQIIITIII パターン8）や SISIISIII パ

ターンが認められる場合もあるが本症例ではみられな

かった．心エコーでは右心系の負荷を反映して右心系の

拡大，肺動脈圧の上昇がみられる13）．これに対し肺血流

シンチグラムは特徴的で両側肺に非区域性の多発性欠損

像がみられる．これは微小な腫瘍塞栓により肺末梢血管

のびまん性閉塞を反映しているものと考えられる14）．こ

のため多くの場合DICを併発し短期間のうちに死に至

る．したがって，本疾患は剖検で初めて診断されること

が多い．急速に進行する原因不明の肺高血圧症で，以上

のような所見が認められる場合は，本疾患をまず疑うこ

とが重要である．確定診断としてこれまで開胸肺生検や

経気管支肺生検などが施行されてきたが侵襲の大きさ，

診断率の低さが指摘されていた．しかし，最近スワンガ

ンツカテーテルによる肺末梢血液サンプルの細胞診の有

用性が報告されている15）16）．本方法は侵襲が低く，高率

に診断できるため利用する価値があると考えられる．治

療としては抗凝固療法，血栓融解療法，血管拡張剤投与

などがあるが予後は極めて不良である．抗凝固療法はほ

とんど効果がないとされており13）17），本症例もヘパリン

を使用したが効果は得られなかった．しかし早期診断が

可能となれば絨毛癌など化学療法剤に反応する腫瘍では

優位に延命したとする報告もみられる5）12）．このためス

ワンガンツカテーテルによる肺末梢血液サンプルの細胞

診による診断方法が普及することが望まれる．
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Abstract

Subacute Cor Pulmonale due to Microscopic Pulmonary Tumor Embolism

Hiroyuki Nakamura, Hisanaga Yayuu, Koji Kishi, Hidekazu Hatao,
Gen Sarashina, Fumihiro Tuchida, Hideki Adachi, Shuji Oishi,

Takeshi Matsuoka and Hiroshi Kusama＊

The Fifth Department of Internal Medicine, Tokyo Medical College
＊Department of Pathology, Tokyo Medical College, Kasumigaura Hospital, 3―20―1 Ami-cho, Inashiki-gun

We report a case of subacute pulmonary hypertension caused by microscopic pulmonary tumor embolism

due to the dissemination of gastric cancer cells. The patient, a 61-year-old man with no history of malignant dis-

eases, was admitted to our hospital on October 14 in 1998 because of cough and dyspnea on effort, that had devel-

oped since the previous month. On admission, chest radiography including CT scans showed slight cardiomegaly

and disseminated reticulonodular shadows predominating in the lower lung fields of both lungs, and arterial blood

gas analysis disclosed severe hypoxemia. Lung perfusion scintigraphy revealed multiple irregular defects in both

lungs. Echocardiography indicated right ventricular overload, and the pulmonary artery systolic pressure was es-

timated to be higher than 80 mmHg. Disseminated intravascular coagulation（DIC）developed on the 6 th day of

hospitalization. Multiple pulmonary embolism with DIC of unknown cause was diagnosed, and the patient was

given anticoagulant therapy with heparin. However, he died of respiratory failure on the 7 th day of hospitaliza-

tion. At autopsy, an invasive cancer was found in the stomach, resembling type IIc early gastric cancer. The lu-

mens of the pulmonary arterioles were significantly narrowed by fibrocellular proliferation and thrombi accompa-

nying tumor cell clusters, and some of the microvessels were completely occluded. Disseminated microscopic pul-

monary metastasis of malignant tumors should be included in the differential diagnosis of subacute pulmonary hy-

pertension due to multiple pulmonary embolism of unknown cause.
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