
緒 言

癌性髄膜症は脳転移の発生頻度と比較すると極めて低

いものの，近年の治療法の進歩によって生存期間が延長

してきたため，その発生頻度は増加している印象がある．

しかし，その予後は依然として悪く，有効な標準的治療

法はいまだ確立していない．

今回，我々は肺癌の癌性髄膜症の 3症例を経験した．

いずれの症例も神経症状出現時には脳転移を疑って頭部

CTやMRI 等の画像検査を行ったが髄膜症を指摘し得

なかった．神経症状出現時には癌性髄膜症の可能性も考

慮する必要があり，その点でも示唆に富むものと考えて

報告する．

症 例

〈症例 1〉（Fig. 2（a））73 歳男性．喫煙歴 20 本�日×50
年．平成 11 年 1 月頃より咳嗽出現し，その後労作時呼

吸困難も呈してきた．同年 7月，胸部レントゲンにて左

胸水と左上肺野腫瘤影を認めた．胸水細胞診にて肺腺癌

（Stage IIIB，T 4 N 0 M 0）と診断され，シスプラチン

（CDDP）＋ビノレルビン（VNB）＋マイトマイシン

（MMC）による化学療法を 5クール施行した．平成 12

年 6 月，左胸水増加と左気胸を認め，トロッカーカテー

テルを挿入して吸引するも改善が得られず，6月 22 日

に肺穿孔閉鎖術を施行した．同年 7月上旬より，ふらつ

き・歩行障害・失禁・感情失禁などの症状を認めるよう

になった．頭部造影CT（Fig. 3（a））およびGd-DTPA

造影MRI（Fig. 4）を撮影したが，脳転移などの異常所

見は認められなかった．7月 24 日に腰椎穿刺を施行し

腺癌細胞を検出した．同月 28 日にOmmaya-Reserver

を設置し，同月 31 日にメソトレキセート（MTX）5 mg

とプレドニゾロン（PSL）20 mgを髄注した．しかし，

効果なく呼吸状態が急速に悪化し，8月 9日に死亡され

た．

〈症例 2〉（Fig. 2（b））66 歳男性．喫煙歴 40 本�日×40
年．平成 12 年 4 月，前医にて肺腺癌と診断され，CDDP＋

VNBによる化学療法を 2クール施行している．平成 13

年 1 月に当院転院（転院時T 2 N 2 M 0，stage IIIA）し，

ゲムシタビン（GEM）＋ビノレルビン（VNB）による

化学療法を施行した．3クール終了後，腫瘍の著明な縮

小を認め，6月 7日に右肺全摘出術を施行した．術後経

過良好にて同月 20 日に退院となり外来観察していた．6

月末より悪心・嘔吐が出現し，以後，増強してきた．頭

部造影CT（Fig. 3（b））上，脳転移は認めなかったが，

両側脳室の著明な拡大を認めた．術前頭部CTと比較し

て脳室の大きさに変化はなかった．脳槽造影CTにて髄

液循環機能を評価した．髄腔内に造影剤を注入して経過

をCTにて観察したが，正常圧水頭症に比較的特徴的な

脳室内逆流（ventricular reflux）の所見は認めなかっ

た1）．以上より正常圧水頭症よりも脳萎縮に基づく脳室

拡大と考えた．頭部単純MRI（Fig. 5（a）（b））ではT2 強

調画像にて大脳半球に無数の high intensity spots を認

め，脳転移も考えられたが虚血性変化も否定できなかっ

た．Gd-DTPA造影MRI（Fig. 5（c））を試みたが，患者
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が不穏状態を呈したためmotion artifact が多く評価困

難であった．8月 17 日に腰椎穿刺を施行し，髄液細胞

診にて腺癌細胞を検出した．グリセオールとベタメタゾ

ンを投与するも，頭痛・不穏状態が続いたため，塩酸モ

ルヒネとハロペリドールの持続投与を行った．9月 15

日，呼吸不全にて死亡された．

〈症例 3〉（Fig. 2（c））77 歳男性．喫煙歴 10 本�日×40
年．平成 11 年 10 月，胸部 CT上，右 S3 に径 2.5 cm大

の腫瘤を認め，気管支擦過細胞診にて肺腺癌（T 1 N 0

M 0，stage IA）と診断された．同年 12 月 9 日に手術を

施行するも，胸膜播種が認められ，また気腫性変化著明

のため，右肺 S3 部分切除術のみ行った．術後，GEM＋

VNB併用 3クールとVNB単剤 4クールの化学療法を

施行した．平成 13 年 6 月頃から左下肢の筋力低下と脱

力発作が出現し，転倒を繰り返すようになった．頭部造

影CT（Fig. 3（c））上，脳転移などの異常所見はなく，

頭部MRアンギオでも脳血管異常は認めなかった．ま

た脳波でも異常は認めなかった．9月 10 日に腰椎穿刺

を施行し，腺癌細胞を検出した．グリセオールとベタメ

タゾン投与にて一時症状の改善が認められたが，その後

増悪を来たし同年 12 月 23 日死亡された．

尚，以上 3症例の髄膜症診断時の胸部レントゲン写真

をFig. 1 に示す．また，髄液所見をTable 1 に示すが，

いずれの症例でも軽度の単核球の増加があり，症例 1で

は軽度の脳圧亢進が認められた．

考 察

固形癌を原発巣とする癌性髄膜症は，乳癌や肺癌に合

併することが多いことが知られている2）．癌性髄膜症の

発生頻度に関しては，木村らが原発性肺癌 1586 例のう

ち 22 例（1.4％）に認め，組織型でみると小細胞癌 4.7

％，腺癌 1.5％，扁平上皮癌 0.2％と小細胞癌の合併頻

度が高いと報告している3）．小細胞癌に関しては，Rosen

らが全体的な発現率を 11％と高率な報告をしているの

に対し4），本邦では大熨らが 2.9％と低い報告をしてお

り5），実際の発現頻度は不明である．いずれにしても，

決して稀な現象ではないと言える．脳転移は初診時に 7.7

％に存在し 3年後累積発現率が 52％と高率にみられる

のに比べて，癌性髄膜症のそれは各々 0％，2.7％と低

率である5）．神経症状を呈する症例を脳転移として診断

Fig. 1 Chest radiographs made at the time

of diagnosis.（a）Case 1（b）Case 2（c）Case

3
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して，髄腔への積極的な検査が行われていない可能性が

考えられ6），圧倒的な脳転移の影で多くの癌性髄膜症が

看過されているのではないかと想像される．

癌性髄膜症の要因に関して，Nugent らは骨髄転移の

有無が癌性髄膜症の発現と最も関連が深く，ついで肝転

移が相関すると報告しており7），一方，Rosen らは肝転

移，骨転移，脳転移の順に関与していると報告してい

る4）．今回は 3症例とも骨髄穿刺を施行しておらず，骨

髄転移の有無に関しては不明である．また肝臓，骨およ

び脳に関しては，癌性髄膜症診断時には転移を認めな

かった．

今回，いずれの症例でも，頚部痛や腰痛などの脊髄病

変を疑わせるような症状がなかったため，この領域の検

索は行っていないので，脊髄病変からの癌細胞の侵入は

否定できない．

3症例とも主訴は各々異なるものの，神経症状出現時

には，脳転移が疑われて頭部造影CTを撮影した．また

症例 1と 2に関しては，頭部MRI も撮影しているが，

これらの画像検査によっても髄膜症を指摘することはで

きなかった．Gd-DTPA造影MRI が本症の診断に有用

であるとされているが8）～10），症例 2のように，全身状態

が悪く嘔気や痙攣などが認められる場合には，検査時間

の長いMRI は施行困難である．頭部CTあるいはMRI

は脳転移検索のためのルーチンとして必須な検査である

が，癌性髄膜症を否定することはできない．従って，こ

れらの画像検査でも説明できない神経症状が持続する際

には，癌性髄膜症の可能性も念頭において，臨床症状や

経過と対比させながら髄液検査を行うことが必要である

と考えられた．

癌性髄膜症の予後は極めて悪く，Chamberlain らの非

小細胞肺癌による癌性髄膜症 32 例の検討では，平均生

存期間 5カ月と不良であった11）．我々の場合，癌性髄膜

症診断後の生存期間は，症例 1のように髄腔内化学療法

を施行した場合でも僅か 17 日と短く，これは原病のコ

ントロールが困難なところに髄膜症を合併したため，髄

腔内化学療法施行中に原病の方が増悪してしまったこと

に因るのではないかと考えられる．またBSCを行った

症例 2と 3に関しても各々 30 日と 105 日であった．髄

Fig. 2 Clinical course of each case
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膜症に対しては未だ確立した標準的治療が定まっていな

いのが現状であり，抗癌剤の髄腔内注入12）13）または全身

投与，放射線による脊髄照射14）などの治療法が報告され

ており有効例も散見されるが，予後を大きく改善させる

までには至っていない．今後，予防法や診断法のみなら

ず，新たな治療法の開発も待たれるところである．

本症例は第 58 回日本呼吸器学会近畿地方会にて報告した．
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Table 1　Cerebrospinal fluid findings

Case 3Case 2Case 1

24 mmH2O60 mmH2O85 mmH2OOpening pressure

18 mmH2O30 mmH2O65 mmH2OEnding pressure

Watery clearWatery clearWatery clearAppearance

7.47.47.8pH

1.0061.0051.005Specific gravity

47.1 mg/dl13.2 mg/dl44.7 mg/dlProtein

38 mg/dl51 mg/dl10 mg/dlGlucose

117 mEq/l117 mEq/l115 mEq/lCl

28/mm327/mm367/mm3Cell count

26/mm325/mm355/mm3Monocyte

 2/mm3 2/mm312/mm3Neutrophil

Fig. 5 MRI image of case 2.（a）T1 wei-

ghted.（b）T 2 weighted.（c）Gd-DTPA en-

hanced image obscured by a motion arti-

fact because of a convulsion.
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Abstract

Three Cases of Metastatic Meningeal Carcinomatosis from Lung Cancer

Seigo Minami1）, Mitsuko Asai1）, Kouta Iwahori1）, Tomoki Utsumi2）,
Tetsuo Kido2）and Komuta Kiyoshi1）

Departments of 1）Respiratory Medicine, and 2）Respiratory Surgery, Osaka Police Hospital, Osaka

We report three cases of meningeal carcinomatosis that metastasized from lung cancer. The patients were

men of 73,65 and 77 years old. The histological type was adenocarcinoma in all cases. At the time of emergence of

neurological symptoms such as nausea, headache and cataplexy, enhanced CT of the brain did not disclose brain

metastasis. Although brain MRI failed to detect abnormal meningeal findings in cases 1 and 2, meningeal carcino-

matosis was diagnosed by cerebrospinal fluid cytology in all three cases. As for treatment, in case 1, methotrexate

and prednisolone were administered intrathecally, while the optimum supportive care was given in cases 2 and 3.

Because it is difficult to detect meningeal carcinomatosis by brain CT and MRI alone, careful neurological obser-

vation and cerebrospinal fluid cytology are necessary for its diagnosis.
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