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　傍腫瘍性感覚性ニューロパチーの症状発症が肺癌診断

に先行した１例を経験した。肺癌は小細胞癌で抗Hu抗

体が陽性であった。肺癌原発巣は化学療法と放射線療法

により著効を示したが、神経症状は不変であった。その

後に放射線肺炎を併発し、肺炎治療中に脳転移の併発を

認めた。傍腫瘍性感覚性ニューロパチーはまれな腫瘍随

伴症候群のひとつで神経症状が難治性である。肺癌に合

併しやすい脳転移との鑑別や併発が重要で、本例は示唆

に富むと考えられ報告する。�
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患　者：66歳、男性。�

主　訴：胸部異常影�

既往歴：糖尿病、高血圧�

喫煙歴：25本/日、15歳から。�

経　過：糖尿病と高血圧で治療中であったが、平成17年

６月から両側上下肢の末梢優位の感覚障害が出現したた

め、当院神経内科で精査をうけていた。ときどき上下肢

小指側に疼痛を自覚し、徐々に感覚障害は肘や膝まで上

行していった。意識障害はなく、脳神経症状、小脳症状、

錐体路症状や錐体外路症状も認めなかった。深部腱反射

は両側上下肢で全てに減弱し、病的反射はなかった。四

肢末梢優位の痛覚や触覚の低下があり、振動覚は両手首

で80％、両足首で50％に低下していた。神経伝導速度検

査は右橈骨神経では運動神経の振幅低下、感覚神経は手

首刺激のみ導出、右尺骨神経では運動神経は正常で感覚

神経は導出せず、右腓腹神経では感覚神経は導出しなか

った。糖尿病性ニューロパチーやビタミン異常によるニ

ューロパチーは否定的で頭部CTおよびMRIに異常を認

めなかった。平成17年９月に胸部異常影を指摘され、当

科を初診した。呼吸器症状は認めなかった。�

　胸部X線像は左中肺野に腫瘤影を呈し，左肺門リンパ

節の腫大も疑われた（図1）。胸部CTでも胸壁に接する

大きな腫瘤を左上葉S3に認め、肺門リンパ節腫大も確

認した（図2）。血液検査では血清NSE値が22.0ng/mlと

高値を示した。CEA、proGRPは正常域であった。喀痰

細胞診検査で小細胞癌を検出し、呼吸器科へ入院した。�

　脳を含めて他臓器への転移像は認めず、肺小細胞癌

T2N2M0、stage ⅢA、LD（限局型：limited disease）と診

断し、カルボプラチンとエトポシドによる化学療法と放

射線照射による治療を開始した。肺癌が判明したことに

より、血清での抗Hu抗体を検索し陽性が確認された。
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　症例は糖尿病と高血圧で治療中であった66歳、男性。両側上下肢で末梢優位の感覚障害が出現し、疼痛を伴い、

徐々に感覚障害は上行した。意識障害はなく、脳の画像診断に異常を認めず、糖尿病性ニューロパチーは否定さ

れた。胸部Ｘ線およびCT像で左肺上葉に腫瘤影を認め、肺小細胞癌と判明した。血清での抗Hu抗体が陽性であ

った。抗癌剤と放射線治療によって著明に腫瘍陰影は縮小したが、神経症状の改善はなかった。しかし放射線治

療を終了し約６週間後の検査で多発脳転移の併発が判明した。�
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肺癌の腫瘍随伴症候群としての傍腫瘍性感覚性ニューロ

パチーと診断した。神経症状の改善は得られなかったが、

画像的に著明な陰影の縮小を認め（図3）、血清NSE値も

7.1ng/mlと正常化した。�
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　放射線治療終了後18日目に発熱をきたし、左上肺野の

肺炎像を認め、再入院した。発熱や肺炎像は抗生剤に不

応で、肺炎像の所見から放射線肺炎と考え、ステロイド

治療を開始した。NSEは7.0ng/mlと正常域で喀痰細胞診

に異常細胞は認めなかった。ステロイド漸減中で放射線

肺炎発症から約1ヵ月後の全身検査において多発脳転移

を確認した（図4）。神経症状に著変はなかった。脳転移

に対して全脳照射治療を行った。�
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　腫瘍が存在しない遠隔部位において生物学的活性物質

や免疫系を腫瘍が賦活することにより、多彩な症状を示

すことがある。このような病態は腫瘍随伴症候群

paraneoplastic syndromeと呼称される1)。肺小細胞癌は他

の組織型よりも腫瘍随伴症候群をきたすことが多い1)。

左中肺野に腫瘤影を認め、左肺門リンパ節の腫大
も疑われる。�

図１　胸部X線単純像�
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著明な腫瘍陰影の縮小を認める�

図３　抗癌剤と放射線治療後の胸部Ｘ線像�

以前の検査で認めなかった脳転移像が出現してい
る�

図４　治療終了後の脳MRI像�

左上葉S3に胸壁に接する腫瘤と肺門リンパ節腫大
を認める。�

図２　胸部CT像�
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中でも傍腫瘍性感覚性ニューロパチーについては抗Hu

抗体などの抗神経細胞抗体が発症に関与していることが

知られている2)。この抗Hu抗体は1985年、Grausら3)が

感覚性ニューロパチーを伴う肺小細胞癌の２例の血清か

ら発見し，その後Dalmauら4)が71例の検討で抗Hu抗体

陽性悪性腫瘍のうち77.5％が肺小細胞癌であったと報告

している。しかし本邦での抗Hu抗体陽性の肺小細胞癌

の報告は少ない。平成12年の報告5)では７例であったと

集計されている。それ以後も数例の報告をみるのみであ

る6)、7)。また抗Hu抗体陽性の肺小細胞癌の特徴は神経症

状出現が肺癌診断に先行することがほとんどであること

で、今までの報告例では症状発症から平均４ヵ月遅れて

肺癌が診断されていた。本例でも肺癌の診断までに約３

ヵ月を要した。�

　治療については肺癌そのものに対しては通常の小細胞

癌として治療法が選択される。本例も抗癌剤と放射線の

併用治療により著効を得た。一方で神経症状に対しては

抗癌剤などに奏功せず、難治性で症状が持続するとする

報告がほとんどである。本例でも神経症状の改善は認め

なかった。ただ本例は肺原発病変は縮小したものの、ス

クリーニング検査により多発脳転移の所見が判明した。

難治性の神経症状が持続しており、症状の変化の把握は

困難であった。�

　しかし最近、抗癌剤治療により神経症状の一部が改善

したとする報告がある6)。神経症状の発症が新しいもの

については改善の可能性が示唆されているが、改善する

例と改善しない例との違いの分析については今後の症例

の集積が必要と思われる。ただし、器質的原因として説

明が困難な進行性の神経症状の出現時には、なるべく早

い段階で胸部精査と抗Hu抗体の測定をすべきであろう。

また肺小細胞癌は脳転移をきたしやすいことが知られて

いる癌である。傍腫瘍性感覚性ニューロパチーと診断が

なされても、既存の神経症状のため脳転移の発見が遅れ

る危険性があり、経過観察期間には転移検索を含めたフ

ォローアップ上の注意が望まれる。�
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