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経過中に溶血性貧血をきたした肺腺癌の1例

山梨厚生病院　呼吸器科　渡辺一孝 成宮賢行

要旨：今回肺癌経過中に自己免疫性溶血性貧血をきたした症例を経験した。溶

血性貧血の原因として当初は薬剤性の影響も考えたが、時期的な考察より薬剤

性溶血性貧血でなく悪性腫瘍に伴う溶血性貧血でないかと考えた。稀だが肺癌

に溶血性貧血を合併することがあり注意が必要と思われた。

キーワード：肺癌、溶血性貧血（自己免疫性）、シスプラチン

　　　　　　　はじめに

　　今回肺癌経過中に溶血性貧血をきたし

た症例を経験したので報告する。

　　　　　　　　症例

患者：60歳、男性。

既往歴：高血圧（57歳から）

現病歴：平成13年10月より咳にて近医を受

診、胸部レントゲンで右胸水認められ当院紹

介となった。過去に貧血を指摘された事はな

い。

入院時現症：身長　155．5cm，体重　47㎏，

心拍数60bpm，血圧140／60mmHg。心

音呼吸音は正常、静脈怒張を認めず、神経

学的に異常所見なし。四肢末梢に浮腫無く、

動脈触知良好。

入院時検査所見：（2001．10．18）表1

RBC
価
Ht

MCV
MCH
MCHC
PIt

WBC

CRP
T・bil

TP

3．61×1061μ1

11．797d1

34．6％

95．6μm3

32．3pg
33．8％

184×10s，μ1

3500ノμl

Neut　6＆9％，

1ymph　23．5％

0．12mg’d1

0．59mgld1
7．Og／d1

ALP
AST
AIT
LDH
CHE
γ・GTP

TG
HDL　chol
LDLchol

BUN
CRE
UA
Na

2131UA
211UA
161un
1961Ull

2781Ull

251U！1

160mgldl
52mg’dl

71m〆dl
12．7mgldl
O．71ng／dl

4．9mg’dl

142mEqA
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K
Cl

GLU
CEA
NSE

3．8mEqll

109mEq／1
120mg／dl
3．1㎎／ml

5．7ng／ml

SLX　　　　28U／ml
SCC　　　　O．7ng／ml

シフラ　　　1．0以下ng／ml

proGRP　　26，7pg／ml

自己免疫性溶血性貧血と診断時検査所見　表2

RBC 135×106ノμ1，

ueHb＿＿一．一．＿一！．QgL9148／dl，

Ht
MCV
MCH
MC且C
Plt

WBC

21．8％，

106．3μm3，

33．7pg，

31．7％，

146×1031μ1

4000／μ1

CRP
T・bil

D－bil

Neut　77．6％

1ymph　　15．8％

2，43mg／d1，

3．42mg／《皿，

0．83mg／d1，

zzguaAxwa“gl
間接クームス自己抗体が強く判定保留，

wrLDH

入院後経過（表3）：入院後、右胸水にたい

してトロッカー挿入、排液し胸膜癒着療法を

施行した。引き続き、18病日からGemcitabine

（GEM）十Cisplatin（CDDP）による化学療法

施行。化学療法前にH］bは入院時11．791dl

より8．6g／d1に低下していた。大球性貧血でビ

リルビンの上昇はなし。当初貧血に対してそ

れほど注意をしておらず、経過観察にて

Cisplatinをふくむ化学療法を続行した。203

病日、約1週間でHb7．2g／d1から4．8g／dlへと

低下する貧血が見られ、このとき直接クームス

試験陽性であったため、自己免疫性溶血性

貧血との診断に至った。この際の検査所見

（表2＞は、　夏bL2＿t41，S29Lqs8／dl、　T・bil　3．42mg／dl、

直接ク・・・…ムス陽性　間接クームス自己抗体が

強く判定保留、TL91b211．一一g．ag！pgzglil　342m　ldl、　LDH401

坦一以工であった。
その後、濃厚赤血球4単位輸血し、プレドニ

ン50mg／日開始により、貧血は改善し

Hb　10g／d1程度となった。プレドニン徐々に減

量するも溶血をきたさなかったため、283病日

プレドニンの内服を中止した。しかし319病日

Hb　7．5g／d1、T－bil　2．35mg！dl　LDH

4651UAと再度、溶血性貧血が出現したた

め、濃厚赤血球2単位輸血、プレドニン20m

g／日内服を再開した。骨髄生検を貧血発作

のない360病日に施行したが正常な骨髄像

で癌の転移等は認められなかった。390病日

時点でプレドニン15mg／日内服中で溶血発

作はなかった。
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　　　　　　　　図1

入院時画像所見：

胸部X－P（図1）

　右側に多量の胸水貯留が見られる。

胸部CT（図2a，b）

　右側に胸水貯留認められ、縦隔条件で右

肺門部やや下方に3センチ大のsoft

tissue　densityがみられる。その右外側

には無気肺と思われる造影される板状影

が認められた。また両肺内に小さな多発結

節を認め肺内転移と考えられた。

　気管支鏡を施行しTBLBにてAdeno

carcinema．　T4（悪性胸水）N3（対側

気管気管支リンパ節）M1（複数の肺葉

の腫瘍結節）　Stage　IVと診断された。

図2a

図2b

考察

　　溶血性貧血には先天性と後天性があり、

後天性の中に自己免疫性溶血性貧血がある。

自己免疫性溶血性貧血の自己抗体産生の機

序は不明であるが①特発性、②以下の疾患

による二次性のもの（自己免疫疾患、リウマチ

性疾患、リンパ増殖性疾患、免疫不全症、腫

瘍4）s）6）7｝、感染，薬剤性によるのもの）にわけ

られる。症状としては貧血症状、脾腫（40％）
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が見られる。診断は溶血性貧血の所見と直

接・間接クームス試験陽性によってなされる。

治療は副腎皮質ステロイドを中心とした免疫

抑制療法が主体であるが、貧血が高度の場合

輸血も考慮される1）。今回の症例も貧血が高

度であり輸血を施行し、維持量のステロイド内

服が必要であった。本症例の溶血性貧血の

原因として薬剤による溶血性貧血が多数報告

2）されていることより、シスプラチン等薬剤の影

響も考えた。しかし貧血がシスプラチンを投与

する前から始まっていることや化学療法を施

行していない時期にも溶血を起こすことなどか

ら薬剤性は否定的と判断し腫瘍に伴う自己免

疫性溶血性貧血と考えた。また腫瘍による自

己免疫性溶血性貧血についてはリンパ増殖

性疾患、卵巣腫瘍、肝臓腫瘍、消化器腫瘍な

どに報告6）7）が多かった。肺癌と自己免疫性

溶血性貧血の合併についてはFocan　C4）、

Koistinen　P　5）らによって報告されており、

今回の症例は肺癌によって何らかの自己免疫

機序が誘発された可能性が考えられた。

　　　　　　　おわりに

　今回肺癌経過中に自己免疫性溶血性貧血

をきたした症例を経験した。

稀だが肺癌に溶血性貧血を合併することがあ

り3）4）5）注意が必要と思われた。
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T－－bil

　Hb

14

12

10

　8

　6

　4

　2

　0

mgldS

プじ 羅難熱

撫半CDDP MAi陥単位

細＿＿〆猟《《ン
1 48 90 130 164 22③ 253

　緬賠2黛位
　　　　　　　　　Iu／

　　　　　　　　　500

　　　　　　　　　450
　　　　　　　　　400

　　　　　　　　　350
　　　　　　　　　300

　　　　　　　　　250

　　　　　　　　　200

　　　　　　　　　脂0

　　　　　　　　　1eo

　　　　　　　　　50
　　　　　　　　　0

279　　333病日
ザ』Hb－一㊦一bil一唱瞬1二DH

表3入院後の治療およびHb，T・bil，LDHの推移
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