
要 旨

症例は69歳男性。平成21年５月頃より呼吸苦、嗄声が出現。同年６月、呼吸器内科および耳鼻咽喉科受診

し、喉頭癌の縦隔リンパ節転移と診断された。喉頭癌摘出後、放射線治療および抗癌剤投与によりリンパ節縮

小し平成22年３月退院した。平成23年２月より左右の下頸部リンパ節腫脹出現、同年３月より倦怠感、顔面

腫脹、食事摂取困難にて４月22日耳鼻咽喉科入院。入院後発作性心房粗動を認め循環器内科初診。心エコー上

右心房内に直径約３cmの腫瘍性結節と右心室壁にへばりつくような異常構造物を認めた。入院時からの DIC

改善なく５月１日永眠。病理解剖にて喉頭癌転移性心臓腫瘍との診断を得た。

キーワード

喉頭癌転移性心臓腫瘍

緒 言

悪性腫瘍の心臓転移自体は決して稀ではないが 、通

常臨床症状が乏しい為、生前診断に難渋する。今回我々

は報告例が比較的少ない喉頭癌心臓転移症例を経験した

ので若干の文献的考察を加え報告する。

症 例

症例：69歳、男性

主訴：頻脈、脈不整

既往歴：21歳時、虫垂炎手術

家族歴：詳細不明

喫煙歴：40本×40年

飲酒歴：焼酎２合/日

現病歴：平成13年より糖尿病、高尿酸血症の診断にて

当院消化器内科通院。当時、消化器系に特に問題はなかっ

たが CEA高値（16.3ng/mL）の為、当院呼吸器内科紹

介受診。胸部Ｘ線等にて左肺外側の小結節影を認め定期

的経過観察されたが、１年間で自己中断していた。平成

21年５月より呼吸苦、嗄声を自覚し６月呼吸器内科受

診。胸部 CT上縦隔リンパ節腫脹（図１）、気管支鏡にて

喉頭部に腫瘍性病変を認めた為、同年９月当院耳鼻咽喉

科受診。喉頭鏡にて声門下前連合部に直径10mm程度

の腫瘍性病変を認めた（図２）。同年11月に喉頭腫瘍摘

出。喉頭腫瘍病理検査結果および北海道大学医学部附属

病院第一内科で施行された縦隔リンパ節生検結果より最

終的に喉頭癌（扁平上皮癌）の縦隔リンパ節転移と診断
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図1 胸部 CT

矢印は上縦隔リンパ節腫脹を示す。



された。平成22年１月から３月まで放射線治療と抗癌剤

投与にてリンパ節は縮小し退院となった。平成23年２月

より左右の下頸部リンパ節腫脹、顔面腫脹が出現し４月

22日耳鼻咽喉科入院。４月27日動悸（頻脈）出現し循環

器内科初診。

初診時現症：身長156cm、体重50kg、血圧132/90

mmHg（左右差なし）、脈160回/分（整）。眼瞼結膜貧血、

心雑音なし。呼吸音正常。頸部リンパ節腫脹、腹部異常

なし。下腿浮腫なし。神経学的に異常をみとめなかった。

耳鼻咽喉科入院時胸部Ｘ線（図３）：CTR38％、胸水

（＋）、肺うっ血（－）。

当科初診時検査所見：軽度の貧血（Hb11.9g/dL）、血

小板低下（9.2万/μL）、D-Dダイマー上昇（33.0μg/

mL）、FDP上昇（99.8μg/mL）および低Na血症（128

mEq/L）を認めた。

当科初診時心電図（図4a、b）：心拍数160の心房粗動

（図4a）。ジギラノーゲン C1Aとワソラン 1Aの静脈内

注射にて洞調律に復した（図4b）。

心エコー（図５）：心嚢液貯留（10－15mm程度）、三

尖弁周辺に付着し右心房内に可動性のある直径約３cm

の腫瘤と右心室壁にへばりつくような腫瘤影を認めた。

臨床経過：初診時 DICを併発しており、循環器内科お

よび心臓血管外科として更なる精査加療は困難と判断。

DICの改善なく５月１日呼吸不全にて永眠された。

病理解剖所見：右房には直径3.3×3.5cmの球状の

腫瘍が右房内膜と索状物を介して存在していた（図6

図2 喉頭鏡

矢印は声門下前連合部に腫瘍性病変を示す。

図3 耳鼻科入院時胸部Ｘ線

図4b 洞調律時心電図図4a 心房粗動時心電図
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a）。弁には付着していなかった。組織学的には表面に線

維様物で覆われており、その下に扁平上皮癌の増生像を

認めた（図6b）。深部は壊死に陥っていた。右室には灰

白色物が乳頭筋に付着し、かなりの容積を占める腫瘍を

認めた（図7a）。組織学的には血栓の付着もあったが、

この部分にも扁平上皮癌の増生像を認めた（図7b）。両

肺には組織学的に大小の肺動脈に多数の腫瘍塞栓症を認

め（図８）、右房および右室腫瘍由来の腫瘍塞栓と考えら

れた。右肺下葉には出血性梗塞も認め直接の死因と判断

された。その他食道、甲状腺、両腎、十二指腸、空腸な

どにも癌の転移が観察された。

考 察

悪性腫瘍の心転移は、全悪性腫瘍の7.6％に認められ、

原発性心腫瘍の20～40倍の頻度で出現する 。その中で

も肺癌に伴うものが最も多く、次いで白血病、黒色腫、

甲状腺癌、乳がん、悪性リンパ腫などが高いとされてい

図5 心エコー

三尖弁周辺に付着し右心房内に可動性のある直径約３

cmの腫瘤と右心室壁にへばりつくような腫瘤影を認

めた。

図6a 右心房内腫瘤の肉眼像

右房には直径3.3×3.5cmの球状の腫瘍が右房内膜

と索状物を介して存在していた。

図6b 右心房内腫瘤の組織像

表面には線維様物で覆われており、その下に扁平上

皮癌の増生像を認めた。

図7b 右心室内腫瘍の組織像

血栓の付着と、扁平上皮癌の増生像を認めた。

図7a 右心室内腫瘍の肉眼像

右室には灰白色物が乳頭筋に付着し、かなりの容積

を占める腫瘍を認めた。
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る 。転移性心臓腫瘍は近傍組織からの直接浸潤や、血行

性もしくはリンパ行性の転移により、心腔内、心筋内さ

らに心外膜いずれにも認められる 。腫瘍形態は様々で

あり心外膜、心膜がわずかに肥厚するものや、明らかな

腫瘍結節が心筋内にみられることもある 。

近年、心臓超音波診断装置の発達に伴った診断精度の

向上により、心臓腫瘍が偶然発見されることも多くなっ

ている。超音波検査上悪性腫瘍心臓転移を疑う所見とし

て、心嚢液の貯留、壁厚の増加、壁運動の減少あるいは

消失、心筋内エコー輝度の変化があげられ、また心外膜

エコーの不明瞭化は近傍臓器・組織からの直接浸潤を示

唆している 。心電図上では、不整脈（徐脈、上室性期外

収縮、心室性期外収縮、心室頻拍、心房細動、心房粗動

など）、心嚢液貯留に伴った心電図上低電位差 、非特異

的 ST-Tなどが認められることがある。治療は外科的切

除術が第一選択である 。非切除例では腫瘍塞栓や弁膜

症の合併、心拡大や心不全、出血性の心嚢液貯留を伴う

ことが多く、さらに他臓器への転移も合併することもあ

り予後不良である。

今回我々が経験した心臓腫瘍は喉頭癌の経過中に心房

粗動を発症し、心臓超音波検査にて発見された。喉頭癌

からの心臓転移は我々が検索しえた限りでは二例 報

告があった。一症例は65歳女性、Ｔ３（声帯が固定し喉

頭内に限局）の喉頭癌の症例、扁平上皮癌で全摘術と術

後放射線治療していたが、５ケ月後眼窩への転移で精査

したところ画像診断にて肺、肝臓、心臓に転移していた。

もう一症例は49歳の男性、扁平上皮癌で喉頭癌全摘術施

行。その２年後急性下肢動脈腫瘍塞栓を併発。心電図の

下側壁誘導にてＴ波陰転化あり心臓内への転移も合併し

ていた。どちらのケースも喉頭癌末期症例で心臓の手術

には至っていなかった。我々の症例は喉頭癌の縦隔リン

パ節転移にて放射線治療と化学療法後約１年後心臓内転

移が発見された。発見時にはすでに全身状態不良で更な

る精査や治療をする段階ではなく不幸な転機となった。

本症例も含め、通常悪性腫瘍の心臓転移発見時には末期

像を呈していることから、循環器内科・心臓血管外科と

して更なる精査・加療が不可能なことが多いようである。

結 語

悪性腫瘍の心臓転移は稀ではなく、また予後に大きな

影響を及ぼす。悪性腫瘍原発巣ならびに周辺リンパ節や

他臓器への転移の診断・治療過程において心臓転移の可

能性も一部念頭に置き、早期に循環器科にコンサルトの

上、非侵襲的な心電図や心超音波検査などを定期的に施

行してもらうことが早期発見の一助になるかと思われ

た。
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図8 肺の組織像

両肺には組織学的に大小の肺動脈に多数の腫瘍塞栓症

を認めた。
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