
はじめに

肺癌が早期より様々な部位に転移をきたすことは周知

の事実であるが，眼部転移をきたすことは極めて稀であ

るとされている1）～5）．眼部転移は，眼球内転移と眼窩内

転移に大別され，頻度としては，眼窩内転移の方が少な

いと言われている2）～5）．眼窩内転移をきたした原発性肺

癌の眼窩内腫瘍生検の必要性，化学療法，放射線療法の

効果については未だ不明な点も多い．今回我々は，眼窩

内転移による症状を初発として発見された原発性肺癌の

1 例を経験した．本症例を含む眼窩内転移をきたした原

発性肺癌の本邦報告 17 症例（原著論文のみ採用）6）～21）に

ついて分析を試みたのであわせて報告する．

症 例

症例：55 歳，男性．

主訴：複視．

家族歴：兄 急性心筋梗塞にて死亡．

既往歴：特記すべきことなし．

喫煙歴：35 本�日，35 年間．

現病歴：2001 年 2 月 20 日から複視，右眼瞼下垂，右

眼窩周囲の疼痛があり近医を受診し抗生剤・抗炎症剤の

投与を受けたが改善が見られず，2 月 26 日当院眼科を

受診した．視力低下を伴う右動眼神経麻痺と診断し，頭

部 MRI 上，右眼窩内腫瘍を確認，精査加療目的で神経

内科に入院となった．なお咳，痰，呼吸困難等の呼吸器

症状は認められなかった．

入院時身体所見：身長 176.5 cm，体重 81 kg，血圧 150�
82 mmHg，脈拍数 78�分整，体温 36.6℃，貧血・黄疸な

し．右眼瞼下垂あり．眼球運動は右眼の上方視・下方視・

内方視に明らかな制限あり（Fig. 1）．眼球突出はなし．

視力は右：0.07，左：1.5 と右に著明な視力低下あり．

瞳孔は左右正円同大．直接対光反射は左右とも迅速．右

眼窩周囲に自発痛が著明．腫瘤状のものは触知せず．ば

ち指なし．表在リンパ節は触知せず．頸静脈の怒脹なし．

胸腹部に異常所見なし．下腿浮腫を認めず．

入院時検査成績：末梢血液中白血球 9,100�µl，CRP 1.4

mg�dl と軽度炎症所見を認めた他，ALP 415 IU�l と高

値であった．LDH の上昇は見られなかった．

●症 例

眼窩内転移による症状を初発として発見された原発性肺癌の 1 例
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要旨：症例は 55歳男性．複視を主訴に当院来院，視力低下を伴う右動眼神経麻痺を認め，頭部MRI 上右眼

窩内腫瘍を確認，精査加療目的で入院となった．入院時胸部 X線写真上，右肺門部に異常陰影があり，胸

部CT検査では右 S 6に径 4 cm大の腫瘍を認めた．経気管支鏡生検で低分化型腺癌と診断を得，全身検索

では腹部臓器や脳に転移はなく多発性骨転移を認めた．肺癌（cT4N2M1）Stage IV と診断，眼窩内腫瘍は

転移巣と判断した．治療法として化学療法，放射線療法を選択し，眼症状には改善を認めたが，原発巣の進

行は抑えられず入院後約 3カ月で死亡の転帰を辿った．眼窩内転移をきたした原発性肺癌の症例は極めて

稀であり本邦では 17例目の報告となる．

キーワード：複視，動眼神経麻痺，眼窩内転移，眼窩先端部症候群，原発性肺癌

Double vision，Oculomotor nerve palsy，Orbital metastases，Orbital apex syndrome，

Primary lung cancer

〒520―8511 滋賀県大津市長等 1―1―35

大津赤十字病院呼吸器科

（受付日平成 14 年 4 月 22 日）

Fig. 1 Ocular movement on admission.

The right eye movement is limited in all fields of gaze

except abduction. The left eye appears normal.
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頭部 MRI 検査（Fig. 2a・2b）：右眼窩内に骨破壊像

を伴う腫瘍あり．脳内に腫瘍は認められなかった．

神経内科で，偽性眼窩腫瘍の診断の下，ステロイドパ

ルス療法（メチルプレドニゾロン 1 g×3 日間）を施行

したが症状に改善を認めなかった．入院時胸部 X 線写

真を再読影し，異常陰影と考えられる所見があったため

胸部精査を施行した．

胸部 X 線検査（Fig. 3）：右肺門部に陰影増強が認め

られ，その辺縁は不整．縦隔偏位はなし．肋骨横隔膜角

の鈍化なし．

胸部 CT 検査（Fig. 4a・4b）：右 S 6 に径 4 cm 大の腫

瘍があり，肺内には転移巣と推定される粒状影が認めら

れた．腫瘍と左房の境界は不鮮明であり右中間幹は狭窄

し腫瘍と同側の縦隔リンパ節腫大が認められた．

腫瘍マーカーは CA 19-9：6,600 U�ml と高値，NSE :

15.8 ng�ml と軽度上昇を認めた．CEA，ProGRP，SCC

Fig. 2（a, b） Brain MR image on admission showing an

intraorbital mass（↓）with bone destruction（↑）.

Fig. 3 Chest radiograph（P-A view）on admission show-

ing an abnormal shadow in the right hilum.

Fig. 4（a, b） Chest CT scans on admission. a）shows

a mass shadow（↓）in the right S6 and atelectasis in

a part of the right lower lobe, And b）shows nodular

shadows（↓）with a suspicion of intrapulmonary me-

tastasis.
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は正常範囲内であった．

気管支鏡検査：右中葉支入口部，B 6 及び底幹入口部

は狭窄し，易出血性．B 6 入口部は縦走襞の不明瞭化と

粘膜の凹凸があり，粘膜直下までの腫瘍浸潤が疑われた．

B 6 からの生検で低分化型腺癌との診断を得た（Fig. 5）．

骨シンチ（Fig. 6）：右眼窩全周・後頭部・頸胸腰椎・

肋骨・骨盤・左膝関節に RI の異常集積あり．

腹部エコー・腹部 CT：異常所見なし．

以上より，肺癌 cT4N2M1（Stage IV）と診断し，眼

窩内腫瘍は転移巣と判断した．3 月 22 日呼吸器科転科

となった．

入院後経過：CDDP（80 mg�m2）＋Docetaxel（60 mg�
m2）で化学療法を施行し，右眼窩周囲・左膝関節につ

いては疼痛が著明であったため同時に放射線療法を施行

した（右眼窩周囲：50 Gy�25 fr・左膝関節：50 Gy�20
fr）．尚，治療前の PS は 2 であった．1 クール施行後の

胸部 CT 上の効果判定は PD であった．腫瘍の増大に

よって右中間幹は高度に狭窄し右下葉無気肺，右胸水貯

留が認められ呼吸状態は増悪した．Gemcitabine（1,000

mg�m2）＋Vinorelbine（25 mg�m2）に変更して治療を

行ったが，1 クール終了後結果は NC であった．PS が 3

になったため対症療法に変更した．頭部 MRI 上眼窩内

腫瘍の縮小は認められなかったが，右眼球運動は上方

視・下方視・内方視のいずれにも改善を認めた．その後，

全身状態は悪化し，2001 年 6 月 5 日，全経過約 3 カ月

にて死亡した．家族の希望で解剖は施行されなかった．

考 察

悪性腫瘍の眼部への遠隔転移は稀であるとされ1）～5），

眼部転移の中でも眼窩内転移は眼球内転移に比べ少な

く，海外では 1 : 4～1 : 7 4）5），本邦では 1 : 2～1 : 32 2）3）と報

告されている．

1986 年までの本邦のいくつかの報告では，転移性眼

窩内腫瘍の原発巣として乳腺が一番多く，次いで胃と言

われていたが2）3），1998 年雨宮らの報告では�肺（16.8

％），�乳腺（14.3％），�肝（13.5％）であった．近年，

本邦では，胃癌罹患率が減少，肺癌罹患率が増加傾向に

あり，このことが，肺癌の転移症例の増加に関係がある

と考えられる1）．

一方，海外では，�乳腺（29％～39.9％），�肺（12.3

％～14％）の順となっている4）．

今回，我々は原発性肺癌の眼窩内転移例を検索し本症

例を含む本邦報告 17 症例を分析した（Table 1a・1b）．

1998 年に雨宮らは，抄録を含む 20 症例を分析している

が1），今回は正確で詳細な検討を行うために原著論文の

みを採用した．

男女比は 4.7 : 1（14 : 3）で男性が多かったが，これは

肺癌統計の性別比と差はなかった1）．眼窩内転移側は

右：左＝9 : 8 と左右差を認めなかった．年齢は 28 歳～69

歳で発症年齢平均は 55.9 歳，中央値 62 歳であった．主

訴 は 複 視 が 一 番 多 く 8 例8）～11）14）15）20），視 力 低 下 5

Fig. 5 Microscopic examination showing poorly differ-

entiated adenocarcinoma.（H.E.×400）

Fig. 6 Whole-body bone scintigram with 99 mTc-HMDP

on admission shows multiple bone metastases : the

right orbital wall, the occipital bone, the lower cervical

spine, the thoracic spine, the lumbar spine, the ribs,

the pelvic bones and the left knee joint.

21眼窩内転移をきたした原発性肺癌
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例6）8）12）17）18），眼痛 4 例7）11）14）18），眼球突出 4 例9）10）17）19）と続い

た．Font らの報告では症状出現頻度順に眼球突出，疼

痛，視力低下で複視は 7 番目となっていた4）．本邦報告

例でも眼科を受診し眼球突出があると評価された症例は

11 例と多く7）～10）12）～15）17）19）21）（73.3％），初診時に注意する

必要がある．初診時に呼吸器症状が認められたものは，

8 例（61.5％）9）～11）13）16）18）19）21）で，眼症状が主訴であった場

合でも問診上，詳細な呼吸器症状の有無を確認すること

は原発巣発見の意味からも重要だと考えられた．眼窩内

転移を除く他臓器転移は 14 例（82.4％）で認め ら

れ6）～9）11）13）～15）17）～21），中でも骨転移を伴っているものが 11

例6）～9）13）15）17）～19）21）と多かった．眼窩内転移をきたした肺癌

症例では多臓器転移の 1 つとして眼窩内転移が起こって

いる可能性が考えられた．眼窩内腫瘍に隣接する骨に

CT 上，剖検所見上，破壊像を認めた，もしくは骨シン

チで RI 異常集積像を認めたものは 9 例6）9）10）12）15）～17）19），記

載はないも X 線上，剖検所見上，CT 上で骨破壊像が認

められないと考えられた症例は 3 例（17.6％）11）13）18），不

明なものが 5 例7）8）14）20）21）であった．骨破壊像を伴う症例

は，肺癌の眼窩骨転移の眼窩内浸潤とも考えられ，狭義

の眼窩内転移とは骨破壊像を伴わない症例と言えるかも

知れない．眼窩内腫瘍と隣接する眼窩骨に転移があるか

どうかを，X 線所見，CT 所見，RI 集積所見，剖検所見

をもとに，正確に評価し広義と狭義を区別し分析を行っ

ていくことが眼窩内転移の特異性を明らかにするための

今後の課題であると考えられる．

組織型では腺癌が一番多く11 例（64.7％）8）9）11）～14）17）19）20）21）

であった．肺癌組織別発生頻度では，腺癌は 45％22）であ

り眼窩内転移をきたした肺癌症例には腺癌が多いことが

わかる．また，腺癌の中でも低分化型のものが 6 例と半

数以上を占め多かった8）9）11）12）19）．

加島ら8）によれば，本症例は眼窩先端部症候群（第 II，

III，IV，V 1，VI 脳神経が損傷される）に分類される

ものである．眼窩先端部症候群の鑑別診断には偽性眼窩

腫瘍，pyocele，甲状腺機能亢進症，Tolosa-Hunt 症候

群などがある．偽性眼窩腫瘍，Tolosa-Hunt 症候群はス

テロイドパルス療法が有効であるが，本症例はステロイ

ドパルス療法により改善をみず，経過中肺癌の存在が確

認されたため，眼窩内腫瘍は転移巣であると判断した．

今回，我々が検索した原発性肺癌の眼窩内転移 17 症例

で生前に眼窩内腫瘍生検を施行している例は 7 例の

み6）7）10）12）16）～18）でうち 5 例が生検で診断が可能であっ

た10）12）16）～18）．眼窩内腫瘍生検を施行した 7 例はいずれも

眼球に接するように腫瘍が存在していた．生検を施行し

た翌日に汎発性血管内凝固症候群が出現し広範な脳出血

を合併後，死亡している例もあり12），確定診断として，

眼窩内腫瘍生検を施行するかについては，眼窩内腫瘍の

存在部位（眼球に接して存在するかどうか），手技的な

問題，患者の全身状態で議論のあるところと考えられた．

治療は，化学療法，放射線療法，対症療法，眼窩腫瘍摘

出術が施行されていた．治療により眼症状に改善を認め

た例は 10 例中 7 例6）15）～19）（70.0％）であり 4 例15）16）19）が化

学療法と放射線療法を併用しており，2 例6）18）が眼窩内腫

瘍摘出術を施行，1 例が化学療法，放射線療法，眼窩内

腫瘍摘出術を施行17）していた．複視，眼痛等の眼症状に

より，患者の QOL は大きく損なわれると考えられ，眼

症状軽減のためには，化学療法＋放射線療法もしくは眼

窩内腫瘍摘出術が有効であると考えられた．予後は 2 例

で記載がなく，15 例の平均は 7.4 カ月であった．非小細

胞癌 12 例の平均予後は，4.0 カ月で，通常の非小細胞癌

の予後（化学療法施行例）6～8 カ月23）を考えると眼窩内

転移をきたした肺癌の予後は不良であることが示唆され

た．

おわりに

眼窩内転移をきたした原発性肺癌は，腺癌，低分化癌

が多く，多臓器転移を伴っている症例が多かったことか

ら予後不良であると考えられた．眼窩内腫瘍生検は腫瘍

の存在部位，手技の難易度，患者の全身状態を踏まえて

検討するべき検査である．眼症状は化学療法と放射線療

法の併用もしくは眼窩内腫瘍摘出術で改善が見られるこ

ともあり治療の一環として考慮する価値があると思われ

た．

本論文の要旨は第 74 回日本肺癌学会関西支部会（2001 年

7 月，京都）にて発表した．
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Abstract

A Case of Primary Lung Cancer With Initial Symptoms Due to Orbital Metastases

Hanae Mori, Naoko Maekawa, Naoki Satoda, Naoki Otsuka,
Naoki Sakai and Tatsuo Fukuse

Department of Respiratory Medicine, Otsu Red Cross Hospital, Otsu, Japan

We encountered a case of lung cancer in which symptoms due to orbital metastasis were recognized. A 55-

year-old man presented with a chief complaint of double vision. Orbital MR image demonstrated a right intraorbi-

tal mass with bone destruction, which resulted in oculomotor nerve palsy and optic nerve disturbance. Chest CT

scan showed a 4 cm mass in the right S6, which was diagnosed on biopsy as a poorly differentiated adenocarci-

noma. A whole-body scintigram revealed multiple bone metastases : the right orbital wall, the lower cervical

spine, the left knee joint, and so on. Based on the clinical findings, we believed that the orbital tumor was a metas-

tasis from the lung. Systemic chemotherapy and irradiation of the right orbital tumor and the left knee joint were

performed. Though a favorable response was achieved in ocular movement, the patient died 3 months after initial

treatment because of progression of the primary lesion. Including this case, seventeen reported cases in which

lung cancer metastasized to the orbit in Japan were also reviewed.
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