
症例

IIIB期肺癌長期生存例に見られた
放射線弁膜症（AR）の1例

はヒめに

韮崎市立病院

　この症例報告は，『放射線／化学療法により

6年経過寛解したstage皿B肺大細胞癌の1
例』という演題で，第6回の本研究会におい

て山梨医大第2外科より報告された症例のそ
の後の経過である1）．

　　　　　　1　症　　例
1．症例：臼歳女性

主訴：眩彙
現病歴：1984年12月左鎖骨上窩に2x3c皿の腫

瘤を自覚し当院受診．レントゲン上右肺野の

異常陰影，および胸部CT上右肺S6の腫瘤像を

認めた．左鎖骨上窩リンパ節生検の結果，大細

胞癌に特徴的な組織像が認めちれ，右肺B6原

発大細胞癌，T，N・M・stage皿Bと診断され，山

梨医科大学第2外科入院の上，放射線治療およ

び化学療法が施行された．放射線治療は両側

肺門部・頸部に対しコバルトにてそれぞれ60

Gyずつ照射し（表1），化学療法はUFT　600mg

の内服を3年9カ月間継続した．治療が著効し

その後再発を認めていない．

　放射線治療後7年目の1991年秋，検診で心雑

音を指摘された．翌92年4月8日，夕食後高血圧
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縦隔： コバルト

前後対向2門

1回2Gy計60Gy
頚部： コバルト

前方1門
●

1回2Gy計60Gy
表1放射線照射方法

性脳症と考えちれる強い眩章を自覚し，翌日

外来受診し精査加療目的で入院となった．

現症：身長160c田，体重69kg，血圧198／llO，

聴診上心尖部より第2肋間胸骨右縁にかけて，

頸部へ放散するLevine3～4度の収縮期雑音を

聴取し，大動脈弁狭窄症が疑われた．

2．画像及び心機能検査：胸部単純写真では大

動脈の蛇行を認めるほかC拡大の所見及び腫

瘍の再発所見はなかった（図1）．

　心電図では軽度LVHの傾向を示すものの特
に異常は認めなかった．

　心音図では1音より始まるダイヤモンド型

の収縮期雑音を認めた（図2）．

　心エコー－B－Mode長軸像収縮期ではA弁の肥

厚・輝度の増加を認めたが，左心系の拡大所見

はなかった（図3）．

心エコーM－Modeでは大動脈弁のエコー輝度
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図4A弁の輝度の増加・開放制限を認めた．
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表2　心度カテーテル検査

図2　心　■　図

図3　A弁の肥厚・輝度の増加を認めた．

の増加・開放制限を認めたが，明ちかな左房拡

大の所見はなかった（図4）．

　大動脈造影では1度の大動脈弁逆流を認め，

掴王178巴即Hg，EDP2皿皿Hg，フ働馴副王‘ま160／80

nflHg，左室より大動脈への引き抜きによる圧

図51ge3年7月ドップラー心エコー
　A弁は狭窄より逆流が主体となった．

較差は12血Hgで，軽度の大動脈弁狭窄を認め

たものの機能的には問題なかった（表2）．

　現在当院にて経過観察中であるが，1993年7

月に施行したドップラー心エコー検査では狭

窄より逆流が主体となり，中等度の大動脈弁

閉鎖不全症と診断された（図5）．心エコー

上の左室機能検査では，すべて基準値内であ

った（表3）．

　1993年8月の胸部単純写真では，大動脈の蛇

行を認める以外，心拡大の所見，腫瘍の再発の

所見は認めなかった（図6）．
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図6　1993年8月胸部単純X線写真

LVDs 251 cm SV 592 ml

LVDd 42ア cm EF 725 ％

∈SV 225 mI CO 522
1／mm

EDV 817 mI Ao　root　d‘am 244 cm

LAD 278 cm

表3　心工コーによる左室複能検査

　　　　　　皿　考　　察

　本症例は1985年に，肺大細胞癌stage皿B

の診断で放射線治療を施行し，現在まで明ち

かな再発・転移を認めない非常に稀な症例で

ある1）．照射方法としては，縦隔・肺門部に対

してコバルトによる前後対向2門照射1回2Gy

計60Gyを行い，頸部に対してコバルトによる

前方1門照射1回20y計60Gyの照射を行った．こ

の放射線治療による晩発性の徒遺症として，

大動脈弁狭窄，続いて大動脈閉鎖不全症を引

き起こしたものと考えられた．

　放射纏照射の後遺症として，心傷害は比較

的少ないものと考えられてきた．しかし表4

に示すごとく無症候性のものも含め，様々な

心傷害が報告されている2｝．放射線による弁

の線維化・石灰化あるいは乳頭筋の機能不全

が時間経過とともに進行してゆき，徐々に症

候性になってゆくものと考えられるS）．

　放射線治療による弁膜症の原疾患として，

ポジキン病を含むリンパ腫乳癌が大多数を

占めるが，これは放射線治療による長期生存

が可能であることによると考えられるB）4）．

逆に本症例のように肺大細胞癌では長期生存

が困難であり，さらにその放射線治療後の弁

膜症となると検索し得た範囲では報告を認め

なかった．

　放射謝照射量と心傷害との間には一定の関

連性はないとの報告もある2㌧すなわち被曝

量が少量でも心傷害を起こす症例もあれば，

多量であっても全く認めない場合もある．ま

た心傷害を起こす時期に関しても一定の見解

はなく，照射後45年たって起こってきた症例

の報告もある．

1　急性心膜炎

2．慢性心膜炎
　　　心嚢液貯留（タンポナーテを含む）

　　　収縮性心膜炎

3．心筋傷害

4．心内膜線維化
5　弁機能不全（狭窄および閉鎖不全）

6　血管傷害（冠状動脈および他血管）

7　刺激伝導傷害

衰4　放射線治療による心傷1

　文献8より一部改変

　放射線治療後の弁膜症の手術例となるとさ

ちにその報告例は少なく，Robertらによると

tg91年までに6例しか報告がない4）．表5は放

射翻台療後のARの手術例で，　Robertの報告し

た3例と，本年7月に報告された本邦の症例
であるS）‘｝．我々の経験した症例では現在工

症胴 白合■ 隼“／性嗣 ●■ “ポロ田 亭晦 ●債随●
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表5　放射線治療後姐の手術例
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コー上中等度の大動脈弁閉鎖不全症と診断さ

れているが，原痴患の再発とともに，今後の経

過観察が重要である．

　　　　　　おわりに
　皿B期肺大細胞癌の放射線治療による長期

生存例に，晩発性の後遺症としてARを呈した

1例を経験した．放射線治療の後遣症として心

臓弁膜症の報告は稀であり，その原疫患とし

ては長期生存が可能なリンパ腫・乳癌がほと

んどで，肺癌の報告はない．放射線照射量と心

傷害との間には一定の関連はなく，また放射

線治療かち心傷害を起こすまでの期間も一定

しない．
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