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　　　　　　　　　緒　　言

　Paraneoplastic　neurologica ］syndrome は腫瘍

の直接浸潤 ， 転移，播種 に よ らず出現す る神経筋

症候群の 総称で
，

そ の 代表 と し て Eaton・Lambert

症候群 ， 亜 急性小脳変性症 ， 進行牲 多巣性白質脳

症な どが あ る．

　わ れわ れ は ， 子 宮頚癌 に 由来した と考 え られ る

Eaton ・Lambert 症候群 と 亜 急性 小脳変性 症 の 1

症例 を経験 した の で 報告す る．

　　　　　　　　　症　　例

　患者 ：46歳 ， 3 回経妊 ，
1 回経産．

　既 往歴 ：特記事項 な し．

　家族歴 ：特記事項 な し．

　月経歴 ：初経 12歳 ， 閉経45歳．

　現病歴 ：平成 4 年 8 月上旬 ， め ま い を初発 と し ，

次第に歩行困難 ， 構語障害が 出現 したた め，A 病

院神経内科へ 入院 した．諸検査の 結果 ， ウイル ス

性小脳炎 と診断 さ れ ， ス テ ロ イ ド投与 を受 け ， 小

脳失調症状はや や改善 した ．同年 10月下旬，不正

性器出血が 認め られ た た め ，B 病院産婦人科 を受

診 した．同院に て ， 子宮頚癌 皿 b 期 と診断 され ，

加療 目的 の た め ， 同年 11月 10日 ，
A 病院 よ り当科

へ 転院 とな っ た．

　 当科入院時の 神 経学的所 見は ， 全身の 筋脱力 を

認め ， 筋萎縮は近 位筋に 著明 で あ っ た，ま た ， 協

調運動 の 障害 と して運動転換や指鼻試験で異 常が

認 め られ た， また ， 歩行が不 能で ， 発語 もほ とん

ど不能 であ り小脳 失調症状 が認 め られた．しか し ，

感覚系 は 正常 で ， ま た 眼症状 や 球麻痺 は認 め ら れ

なか っ た．

　婦人 科学的 に は ， 子 宮頚部に 鶏卵大の 花野 菜状

の 腫瘍が 認め ら れ た ．直腸診 で は基靱帯へ の 浸潤

が 両側 と も骨盤壁 ま で 達 して い た．また ，胸部単

純お よび断層写真 ヒ， 肺癌や胸腺腫 は認 め られ な

か っ た．

　検査成績で
，

Ncurc ）n −spec ｛fic　enolase （NSE ）

が 51．5ng／ml ， また，抗核抗体 （ANA ）も2，56〔〕倍

と著明に 上昇 し て い た． しか し， 抗ア セ チ ル コ リ

ン （Ach ） レ セ プ タ
ー
抗体 は ， 0．06pmol ／lnl と正

常範囲内で あ っ た．また，SCC ，そ の 他の 腫瘍 マ ー

カ ーはす べ て 正 常範囲内で あ っ た （表 ユ）．

　子 富頚部腫瘍 の 試験 切 除組織の ヘ マ トキ シ リ
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表 1　 検査成績

NSE 　　：51．5ngfm ］ （1 以下 ）

ANA 　 ：2 ，560倍 （20未満）

　 　 　 nucleolar 　pattern

抗 Ach レ セ プ タ
ー
抗体

　 　 　 ：0．06pmol ／rn 且 （0．16未 満）

SCC 　　 ：0 ．711g／ml （1．5以下 ）

CEA 　　： 1．3ng ／ml （5．O以下 ）

CA125 　 ：24　U／m 匸 （35未満 ＞

CA72 −4 ：1、  U ／m ］ （4．0未 満）

CAI9 −9 ；3．  U／inl （37．O以 下 ）

〔 ）内は正 常 値 を示 す

ン ・エ オ ジ ン 染色標本 で は ， 異型 の 強 い 扁平上 皮

類似の 腫瘍細胞 の 増生 が認 め られ ，
WHO 分類 で

小細胞非角化型 の 扁平上 皮癌 で あ っ た （写真 1・

左）．

　NSE 描出の た め の 免疫 組織化学 的染色 〔NSE

特 殊 染 色 （PAP 法 ：peroxidase−antiperoxidase

method ）〕で は ， 子宮頚部 の 腫瘍細胞 は明 ら か に

NSE 陽性で あ っ た （写真 1一右）．

　誘発筋電図検 査で は ，単
…

誘発筋活動電位で 活

動電位の 振幅が著明 に 小 さ くな っ て お り， 反復刺

激 に て 1〜5Hz の 低頻度刺激 で は活動電位 の 漸減

現象（waning 　phellomenon ）カ§認 め られ た ．ま た ，

10〜20Hz の 高頻 度 刺 激 で は 著 明 な 漸 増 現 象

（waxing 　phenomenon ） を認 め た （図 1 ）．

　以上 の検 査結果か ら ， 子宮頚癌 皿b期 ， 子宮頚癌

由来の paraneoplastic 　 neurological 　 syndrome

（Eaton−Lambert 症 候 群 お よ び亜 急性 小 脳 変 性

症） と診断 し，11月24 日放射線療法 を開始 し た ．

全 骨 盤 照 射 を8Gy 照 射 し た 11月 27日，
　 Eaton−

Lambert 症候群悪化 の た め呼 吸筋麻痺 をきた し，

呼吸 が停止 した．救急蘇生 に て 救命 し得た が以 後

自発呼吸が 出現 せ ず ， 人 ⊥ 呼吸器 を装着 した．12

月 9 日 ， 第 1 ク
ール の 化学療法 を施行 した．12月

11月 に は 自発呼吸が 出現 し ， 人 工 呼吸 を中止 し た ．

そ の 後 ， 入 院時51．5ng／ml で あ っ た NSE が／5．9

11g ／m1 まで低下 し，
　ANA も低下 した ．こ の こ ろよ

り呼名反応 として手 を握 り返 す よ うに な っ た．平

成 5年 1月 6 日，第 2 ク ール の 化学療法 を施行 し

た．そ の 後 ， 子 宮頚部の 腫瘍 は肉眼的に は消失 し

たが ， 同年 1月14日 ， 代謝性ア シ ドーシ ス か ら翌

朝よ り血 圧 低
一
ド， 無尿 と な り ，

1 月16日永眠 され

た （図 2 ）．

　病理 解剖 は家族 の 了解が得 られ な か っ た．また，

脳 CT は 予定 し て い た が ， 予定 日が死亡 され た後

で あ っ たた め施行 で きな か っ た．

　　　　 　　　　 考 　 　案

　 Paraneoplastic　neurological 　syndrome は腫瘍

写真 1　 病理 組織像 （左 ：H ．E ．染色，× IDO）（右 ：NSE 特殊染色，× 100）
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図 2　 臨床経 過
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の 直接浸 潤 ， 転移 ， 播種に よ らず に 出現 す る神経

筋症候群 を総称 した概念 で あ る
1L

　 そ の 中で も代 表的で ある Eaton−Lambert 症候

群 は ， 悪性腫瘍 と くに 肺癌の oat −cell　carcinoma

に伴 っ て み られ る筋無力症 状を主徴 とす る疾患
Zl

で
， 原因は神経筋接合部で の Ach 遊 離障害が考 え

ら れ て い る
3）．症状 は 重 症筋 無力症 と類似 して い

るが
， 鑑別点 と し て

， 誘発筋電 図検査 に て 高頻度

刺 激 で waxing 　 phenomenon が 認 め ら れ る こ

と
4 ），血清抗 Ach レ セ プ ター抗体が 陰性 で ある こ

と ， テ ン シ ロ ン 試験 が陰性で あ る こ と ， 眼症状や

球症状が 認 め られ な い こ とな どが 挙げ られ る
2）．

本症例 は テ ン シ ロ ン 試験 は施行 され なか っ た が ，

こ れ らの 所見 に 矛盾 しなか っ た．

　亜 急性 小 脳変性 症 は ， 悪性 腫瘍 と くに 肺癌 に

伴 っ て み られ る小脳失調 を主徴 とす る脳癒
）
で ，

一
部の 症例 に抗 プ ル キ ン エ 細胞抗体 （APCA ） が

認 め ら れ る
6｝

．本症 例で は APCA の 検索 は 行 っ て

い ない が，診 断 と して は矛盾 しな い と思わ れ る．

　 NSE は ，神 経内分泌腫瘍や そ の 類似性格 を有 す
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る腫瘍 （と くに 肺小細胞癌）で著明 に上昇する腫

瘍 マ ーカ ーで あ る
7）．有吉 と桑原の 報告

8，で は ， 血

清 NSE 値が上昇す る の は ， 悪性度 が高 く進行期

の 進ん だ腫瘍 （ちな み に肺小細胞癌 で は Stage　III

以 上 の 臨床病期）で ある．つ ま り，血 清 NSE 値は

癌の 早期発見 には使 えない 腫瘍 マ ーカーで ， 進行

癌の 化学療法や放射線療法の 治療後の 経過観察 と

し て の 使用 が有用 で ある と さ れ て い る．

　わ れ われ の 症例 で は ， 検査成績 として NSE と

ANA が 異常高値 を示 し ，
　NSE 特殊染色 に て 子 宮

頚癌細胞 は陽性で あ っ た。

　今回わ れ われ は，子宮頚癌 に 由来した と考え ら

れ る paraneoplastic　neurological 　syndrome

（EatOn−Lambert 症候群，亜 急性小脳変性症）を経

験 した．Eaton −Lambert 症候群 ， 亜 急性小脳変性

症 ， 腫瘍 マ ーカ ーの NSE ．ヒ昇は ， 肺小細胞癌で の

報告が ほ とん どで あ り， 子 宮頚癌で は稀 で あ る
9）

た め こ こ に 報告 した．
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