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時間的・空間的に多発する脳梗塞を呈した担癌患者の２例
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は　じ　め　に

　担癌患者は非癌患者と比較して約10倍の血栓・塞栓

症の発症危険率を有し，約15％が経過中に症候性血栓・

塞栓症を発症することが報告されている1）．それゆえ脳

血管障害の発症率が高いことは古くから知られており，

悪性腫瘍の中枢神経合併症として転移性脳腫瘍についで

脳血管障害が２番目に頻度が高い2）．悪性腫瘍に伴う脳

血管障害の原因はさまざまであり，腫瘍の進展による直

接的機序や血液凝固異常を介した間接的機序，治療に関

連した機序などがある．今回われわれは脳梗塞を繰り返

した担癌患者２例を経験したので報告する．

症　　　　　例

　患者１：76歳，女性．

　主訴：飲み込みにくさ，言葉が出ない．

　既往歴：心不全，心房細動にてワルファリン内服中

現病歴：X年４月15日　膵臓癌手術目的にて当院外科入

院．４月18日に開腹術を施行されたが切除不能であり

癒着剥離にとどまった．４月24日朝より急に食事が飲

み込めず，言葉の出にくさも出現し当科紹介となった．

　初診時現症

　一般身体所見：体温37.0℃，血圧95/65㎜Hg，脈拍

98/分，不整

　神経学的所見：意識レベルJCSⅠ-1，嚥下障害，運動

性失語あり．四肢に明らかな麻痺はみられず．

　検査所見：血液一般・生化学検査では異常はみられ

ず，凝固系でPT-INR 1.95とワルファリンによる凝固

能のコントロールは比較的良好であった． フィブリノ

ーゲン 801 /㎗（正常200～400 /㎗），D-ダイマー

7.3 /㎖（1.0 /㎖以下），フィブリン・フィブリノーゲ
ン分解産物（FDP）10 /㎖（５ /㎖以下）と上昇を認
めた．心電図ではHR 83/分，心房細動を認めた．

　入院後経過：心電図検査にて心房細動がみられ，頭部

CTでは明らかな梗塞や出血は認められなかったが心原

性脳塞栓症を疑いヘパリン10,000単位/日の持続点滴と

エダラボン点滴を開始した．翌日の頭部MRI（図１）に

て左中大脳動脈領域に新梗塞を認めた．MRA・頚動脈

エコーでは動脈硬化所見はほとんどなく，点滴治療を継

続した．その後症状はほぼ不変であり，ワルファリン内

服・リハビリテーションを開始したが，５月10日に新

たに右共同偏視・左不全片麻痺が出現し，５月11日の

頭部MRI（図２）にて右側頭部に新梗塞の出現を認めた．

点滴治療を再開したが５月13日に左片麻痺の増悪を認

図１　頭部MRI DWI
左中大脳動脈領域に新梗塞を認める．

図2　頭部MRI DWI
右側頭部に新梗塞出現を認める．
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め，頭部CT（図３）にて右前頭葉・左小脳に更なる新

梗塞の出現を認めた．その後は脳梗塞再発はみられなか

ったが嚥下障害・左片麻痺が持続し，経口摂取も困難で

ありベッド上臥床・全介助状態となり，６月29日療養

病棟へ転院した．同年７月14日死亡した．

　患者２：63歳，男性．

　主訴：しゃべりにくさ，右上下肢脱力．

　生活歴：喫煙なし，飲酒なし

　現病歴：S状結腸癌・同時性多発肝転移，リンパ節転

移にてX年６月に当院外科にてS状結腸切除術を施行さ

れ，以後外来で化学療法を継続していた．

　X＋２年８月18日午後８時頃よりしゃべりにくさ，右

上下肢脱力が出現し救急外来を受診した．顔を含む右不

全片麻痺を認め入院となった．

　初診時現症

　一般身体所見：体温37.8℃，血圧123/74㎜Hg，脈拍

77/分

　神経学的所見：意識レベルJCSⅠ-0，顔を含む右不全

片麻痺，構音障害を認めた．

血液一般・生化学検査では異常はみられず，凝固系では

D-ダイマー８ /㎖ , FDP ７ /㎖と上昇していた．心電
図では心房細動はみられなかった．

　入院後経過：頭部CTでは出血や腫瘤などの異常はみ

られず，血管障害のリスクがあまりなく，心房細動もみ

られないためアテローム血栓性脳梗塞を考えオザグレル

とエダラボンの点滴を開始した．入院後右片麻痺の進行

がみられ，頭部MRI DWI（図４）で右被殻・左放線冠

などに新梗塞が散在する所見を認めた．MRA・頚動脈

エコーでは著明な動脈硬化はみられなかった．

　点滴の継続とリハビリを行っていたが，８月29日よ

り意識障害が増悪し，嚥下障害が出現した．頭部MRI再

検（図５）にて左中脳・右被殻～放線冠に新梗塞を認め

た．以後脳梗塞の再発はなかったが，嚥下障害・右片麻

痺は残存していた．10月13日化学療法目的にて近医へ

転院となった．

考　　　　　察

　悪性疾患は時に凝固能亢進を引き起こし，さまざまな

血栓症のリスクファクターとなりうる．岡崎ら3）による

と悪性腫瘍172症例において症候性血栓・塞栓の発症率

は17例（9.9％）であった．その発症機序としては，①

血液凝固異常：腫瘍内の未熟な血管・腫瘍からの凝固促

進物質の分泌，外科手術・化学療法・ホルモン療法・

造血因子の使用などが複雑に関与して凝固亢進状態を惹

起し．これにより非細菌性血栓性心内膜炎・血管内凝固

をきたす，②悪性腫瘍の浸潤・圧迫によるもの，腫瘍塞

栓：頭蓋骨・硬膜・脳軟膜への転移により静脈洞への浸

潤・圧迫により静脈還流のうっ滞や血栓が生じる，③悪

性腫瘍の治療に関連したもの：ある種の抗腫瘍剤は血栓

症との関連が報告されている，④感染：癌患者は易感染

性を有する事が多く，敗血症が脳への塞栓症をきたす，

などが挙げられる．

　1865年にArmand Trousseauが潜在性の悪性腫瘍に伴

う表層性血栓性静脈炎を報告し4），現在ではTrousseau症

候群は潜在性の悪性腫瘍の診断に先立つもしくは腫瘍に

付随して生じる説明のつかない血栓イベントと定義さ

れ，報告によっては腫瘍に随伴する凝固異常でおこる脳

卒中と定義されている．その病態は腫瘍細胞によるト

ロンビン形成の促進・procoagulantsの合成・血管内皮の

障害などにより凝固機転の亢進をきたし慢性的な播種性

血管内凝固症候群（DIC）を呈し，それが原因で動脈・

静脈血栓症や肺塞栓などを併発するとされている．慢性

DICの厳密な診断基準は規定されておらず，急性DICと

図４　頭部MRI DWI
右被殻・左放線冠などに新梗塞散在を認める．

図５　頭部MRI DWI
左中脳・右被殻～放線冠に新梗塞を認める．

図３　頭部CT
右前頭葉・左小脳に新梗塞の出現を認める．
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異なり血小板数やフィブリノゲン値は代償される事が多

く，また凝固線溶因子の異常も顕著とならないことが多

い5）．慢性DICの経過観察にはFDPがよい指標となると

言われ6，7），臨床的な凝固機能亢進とFDP亢進が慢性DIC

を示唆する所見と考えられる．内山ら8）はTrousseau症候

群８症例の臨床的特徴として，①年齢は27～70歳と幅

があるが女性に多い，②悪性腫瘍の種類として婦人科系

の固形癌が多い，③皮質梗塞が多い，④多発梗塞が多

い，⑤虚血の病態は出血性梗塞，貧血性梗塞，transient 

ischemic attackと様々である，⑥代償されている慢性DIC

の症例が多い，⑦FDP，TAT（thrombin-antithrombin Ⅲ 

complex），D-ダイマーは測定しえた全例で上昇してい

る，などを報告している．

　本症例はどちらもDICスコアは低値であり，急性DIC

の診断には至っていないが，FDP・D-ダイマーはいずれ

も上昇しており，慢性的な凝固機能亢進を示唆する所見

と考えられる．多発した皮質梗塞をきたしていることも

あわせて上述のTrousseau症候群の臨床的特徴に合致す

ると考えられた．

結　　　　　語

　脳梗塞を繰り返した担癌患者２例を経験した．癌から

の凝固障害によるTrousseau症候群を疑い施行した血液

検査では凝固系の異常は顕著ではなかったが，２例と

もFDP・D-ダイマー上昇を認め，臨床的な凝固機能亢進

を示唆する所見と考えられた．担癌患者の場合，血中

FDP・D-ダイマー上昇はTrousseau症候群の予測因子とな

りえる．
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