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SIADH  で発症した腕巾細胞癌の 1 仰 

山梨大学医学部 第二内科 山口 弘、 平塚 恵 、 山家 理司 、 

西川圭一、 久木山積 貴 

第一病理 大井草堂 

第二病理 加藤良平 

要旨 : 症例は 79 歳男性。 2003 年 3 月 10 日より食欲不振、 悪心が出現し 近医を受診し 

た 。 検査成績で低 Na 血症 (Nall2mEq/l) 、 血漿浸透圧低下 (270mosm 屋 、 尿 浸透圧 

上昇 (5llmosm 屋を認め SIADH と診断され当院内科へ 紹介となった。 原因検索のため 

の胸部 CT で縦隔リンパ 節腫大を認め、 腫瘍マーカ一では ProGRP396pg/mL 、 NSE 

10.5ng/ml と上昇を認めた。 気管支鏡検査で 小細胞癌と診断され、 肺小 細胞癌に合併し 

た SlADH と診断した。 SIADH の症例では腕巾細胞癌の 合併を念頭に 胸部 CT 、 腫瘍 

マーカ一などの 検索が必要であ る。 

キーワード : SI 畑コ H 、 肺小 細胞癌 

はじめに 

肺小 細胞癌では l-j% に 臨床症状 科へ 紹介入院となる。 

を 有す SIADH を合併すると 報告さ 入院時 現症 : 身長 15gcm 、 体重 52kg 、 

れている り 。 今回、 我々は SIADH 体温 36.6T@ 、 血圧 144/62mmHe 、 脈拍 

で 発症した腕巾細胞癌の f 例を経験 84 回 7 分、 表 在 リンパ節を触 知 せず． 心 

したので報告する。 肺 雑音なし、 腹 部神経学的所見に 異常な 

症例 し 、 四肢に浮腫なし。 

症例 : 79 歳、 男性。 検査成績 (TabIel): 血算 では Hbg.89/ 

主訴 : 食欲不振、 悪心。 dl と軽度の貧血を 認めた。 生 化では、 低 

既往 歴 : 77 歳 高血圧、 糖尿病。 Na 血症 (133mEq 屋 、 血漿浸透圧低下 

家族歴 : 特記事項なし。 (270m0sm/I) 、 血漿浸透圧に 相対的な 

患者背景 : 喫煙 歴 17 本 7 目、 60 年間。 ADH の上昇を認め、 尿検査では 尿 浸透 

現 病歴 : 2003 年 3 月 10 日より食欲 圧 上昇 (562m0sm の、 尿中 Na 排泄の 

不振．悪心が 出現し近医を 受診した。 の市進を認めた。 腎 、 副腎機能に異常は 

検査成績で低 Na 血症 (Nall2mEq の、 なかった。 腫瘍マーカ一でほ ProGRP 

血漿浸透圧低下 (270mosm 戊 、 尿浸 396pg/mL 、 NSE  l0.5ng7m1 と上昇を認 

透圧 上昇 (5llm0sm 用、 相対的 ADH  めた。 

上昇 (1.5pe7m1) を認め SIADH  と診断 胸部レントゲン (Fig.l): 軽度の右肺門部 

され精査加療のため 4 月 7 日当院内 腫大を認める。 心 拡大、 胸水は認めない。 
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胸部 CT ゆ ㎏・ 2) 肺野に 典常所見を認 

めない。 縦隔条件で気管双リンパ 節、 石 

肺門リンパ節腫大を 認める。 

臨床経過 : 前 国および 当院 入院時の検 

査成績は℡ hle2 りに示す SIADH の 診 

段 基準 1 ～ 6 を満たしており SIADH と 

診断した。 SIADH の原因には Table32) 

に 示すよさに頭蓋肉病変、 胸腔内病変、 

悪性腫瘍、 薬剤などがあ るが胸部 CT で 

縦隔リンパ節の 腫大を認め、 腫瘍マー 

力 一では ProGRP 、 NSE が上昇してお 

り肺小 細胞癌による SIADH が考えられ 

た。 肺野 に病変を認めず 腫大した縦隔リ 

ンパ節を経気管支吸引針生検したところ 

巧 9.3 に示すように N/C 比の非常に高い、 

一部 裸核 状の腫瘍細胞を 認め 肺小 細胞癌 

と診断した。 頭蓋 肉 病変、 その他の悪性 

腫瘍は頭部 MKL 、 胸部 CT 、 腹 部 CT 、 

上部消化管内視鏡検査では 認められず否 

定的であ った。 また、 高血圧の治療とし 

て仙院 でべ シル 酸 アムロジピン ( ノル バ 

スク R) 、 カンデサルタン シレキセ チル 

( ブロプレス R) を内服していたが 2 年 

間継続内服されており、 その間伐 Na 血 

症の指摘はない。 検索した限りではこの 

2 剤に関し STADH を発症した報告はな 

く薬剤性の SIADH も否定的であ り 肺小 

細胞癌に合併した SIADH と診断した。 

肺小 細胞癌の臨床病期は limiteddisease 

であ ったが高齢、 PerformanceStatus2 

と不良であ り CA Ⅴによる化学療法を 1 コ 

ース施行した。 また、 SIADH の治療とし 

て デ メチルクロルテトラサイクリン ( レ 

ダマイシン ")900mg/day 、 塩化ナトリウ 

ム 6.0e/day を投与し 低 Na 血症は Nal40 

mEq 八台に改善した。 化学療法後、 胸部 

CT で縦隔リンパ 節の縮小を認めたが、 G- 

rade4 の白血球減少、 貧血また抗癌剤によ 

ると思われる 薬剤性肺炎、 心不全を合併し 

た。 化学療法の有害事象、 合併症は輸血、 

G.CSF 、 利尿剤、 副腎皮質ホルモンの 投与 

で軽快したが 化学療法の継続は 困難であ り 

病状の安定後、 近 医へ 転院となった。 

考察 

SIADH (syndromeofinappropriatesec- 

retionofantidiuretichormone) は ADH の 

過剰分泌により 腎における 水再 吸収が増加 

し、 尿中への N:l 排泄が持続することで 低 

Na 血症、 血漿浸透圧の 低下を生じる 症候群 

あ り原因としては 頭蓋 肉 病変、 胸腔内病変、 

悪性腫瘍、 薬剤性などがあ る。 悪性腫瘍の 

中では℡ ble43) に 示すように約 80% を肺癌 

が占め組織型では 小細胞癌が多い。 発症機 

序として異所性 ADH 産生、 腫瘍による 受 

受容体や迷走神経への 影響、 鎮痛剤、 抗癌 

剤による下垂体後葉からの ADH 分泌 克 進 

などが知られている 劫 。 本症例では吸引細 

胞診による少量の 検体しか得られず 腫瘍組 

織中の ADH 産生は証明できなかったが 未 

治療の肺 小 細胞癌であ り、 異所性 ADH 産 

生の可能性が 高いと思われた。 肺小 細胞癌 

に合併した SIADH は Tablee5 に示すよう 

に高齢の男性に 多く頻度ほ であ り 咳 噺 

などの呼吸器症状と 悪心、 食欲不振などの 

低 Na 血症に伴う症状が 認められる 5) 。 治療 

は水制限、 レダマイシン、 塩化ナトリウム 

投与などに加え 小 細胞癌に対する 治療が必 

要となる。 小 細胞癌に合併した SIADH は 

手術、 化学療法、 放射線療法などにより 一 

過性であ れ改善することが 多いとされてい 

いる 5@ 本症例では化学療法が 1 コース し 
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か 施行できず化学療法双後の 血清 Na 

値 に変化は認められなかった。 予後は 

小 細胞癌に合併した 場合、 平均生存期 

間は 8 ケ月 と報告されており 不良であ 

6 5) 。 

  TabIe3 S@ADH の原因     
1) 執蓋 肉 病変 

脳炎・ 雙膜炎 たど 

2@ 月 郭内病変 

肺結核・肺炎． 冊 腫瘍． 肺 アスベルギルス 症 

など 

田忘娃睡傍 

肺癌・拝任．双立腺癌． 腎佳 ．脱線 庇 ．大鵬 

癌 ．骨肉腫．悪性 リ ン， 梗 ．白血綺など 

目薬剤 
ニコチン． カん ,     マせ ビン． ヒンクリスチ 

"/, サイク ヰホ スフⅠ ，ド ． ク巨 7 イブレー 

ト．バル ヒ   クレート．モルヒネ． ク百ルプ ロ 

バ . ト   ． トルフダマイトなと " 
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おわりに 

S 且 DH を契機に発見された 肺 小紐 

胞癌 01 例を経験した。 S Ⅲ DH   の 

症例では 肺小 細胞癌の合併を 念頭に 
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