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症例報告

乳癌をともなった深部脳静脈血栓症の 1例

宗田 高穂１）＊ 枝川光太朗２） 辻 潔２）

出原 誠２） 中島 義和２） 伊藤 守２）

要旨：症例は 69歳女性である．約 20年前に乳房のしこりに気付いたが放置していた．意識障害のため救急外来
を受診し，血液検査で血液凝固亢進状態と，頭部CTで両側視床の低吸収域と深部脳静脈の部位に高吸収域が示さ
れた．脳血管造影をおこない，深部脳静脈血栓症と診断した．ヘパリン持続点滴による抗凝固療法をおこない，意
識状態は徐々に改善した．乳房のしこりは生検により粘液癌と診断された．悪性腫瘍から血液凝固亢進状態となり，
深部脳静脈血栓症を発症したものと考えられた．悪性腫瘍に深部脳静脈血栓症を合併することはきわめてまれであ
るが，特徴的な頭部CTの所見から早期の診断，治療に結びつけることができた．
（臨床神経，48：646―650, 2008）
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はじめに

悪性腫瘍を有する患者ではしばしば血液凝固異常をともな
うことがあり１），悪性腫瘍が全身の静脈血栓症の危険因子であ
ることは知られている２）．一方，悪性腫瘍を有する患者での脳
静脈洞血栓症の報告は少なく３）～９），深部脳静脈血栓症はさら
にまれである６）９）．今回われわれは約 20 年前に発症したと思
われる乳癌にともなった深部脳静脈血栓症を経験した．文献
的考察を踏まえて報告する．

症 例

患者：69 歳，女性．
主訴：意識障害．
生活歴：飲酒，喫煙歴なし．
既往歴：特記すべき事項なし．
現病歴：1987 年ごろから左乳房のしこりに気がついてい
た．しこりは徐々に拡大したが，とくに医療機関を受診するこ
ともなく放置していた．2007 年 7 月某日頭痛，嘔吐が出現し
たため近医を受診し，点滴にて症状は改善したので自宅で様
子をみていた．2日後，午後 3時ごろから歩行が困難になり，
午後 9時 30 分ごろ床に倒れており呼びかけても反応しなく
なっていたため，当院に救急搬入された．
現症：身長 155cm，体重 48kg，体温 36.3℃，血圧 155�94
mmHg，脈拍 74�分，整．一般身体所見では左乳房に横 12cm，
縦 10cm程度の隆起性病変をみとめ，多発性の結節，皮膚の潰

瘍をともなっていた．眼瞼結膜は貧血様だった．その他胸腹部
異常なし，下腿浮腫なし，左腋窩の表在リンパ節腫脹がみとめ
られた．
神経学的には意識は Japan Coma Scale III-100 で，痛み刺激
に対して払いのける動作はみられるが開眼はせず，発語もみ
られなかった．項部硬直なし．瞳孔は 3mm大で左右差なく，
対光反射は正常で，その他脳神経系に異常なかった．運動麻痺
はなく，深部腱反射は亢進していたが，左右差なく両側バビン
スキー反射は陽性であった．感覚系は痛み刺激に対する反応
に左右差はなかった．小脳系および高次脳機能は評価不能
だった．
検査所見：血液一般，生化学検査では赤血球数 367×104�

μl，Hb 7.0g�dl，Ht 25.2％，MCV 68.7fl，MCH 19.1pg，Fe 14
μg�dlおよびフェリチン 6.3ng�mlは著明に低下していた．
TIBC 396μg�dlとUIBC 385μg�dlは増加しており，鉄欠乏性
の小球性低色素性貧血であった．白血球数 5,380�μl，血小板数
20.9×104�μlと正常範囲内で，異常細胞もみとめられなかっ
た．肝機能，腎機能，脂質，電解質も正常であった．炎症反応
の上昇はなく，フィブリノーゲンも正常範囲内だった．抗核抗
体およびループスアンチコアグラントは陰性，プロテイン S
抗原量， プロテインC抗原量はいずれも正常範囲内だった．
凝固系ではDダイマー 5.40μg�ml，FDP 11.2μg�mlと高値を
示し，APTT 22.9 秒（対照 31.0 秒）と短縮しており血液凝固
亢進状態にあることが示された．PTは 89％と正常範囲内
で，アンチトロンビン III も正常範囲内だった．DICスコアは
3点だった．心電図は 68 拍�分で洞調律だった．胸部レントゲ
ンでは異常を指摘されなかった．頭部CTではガレン大静脈
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Fig. 1 Computed tomography. Unenhanced computed tomography of the brain (a, b, c) demon�
strates bithalamic hypodensities (white arrowheads), hyperdensities at the vein of Galen (black ar�
row), and at the straight sinus (white arrow).

Fig. 2 Right internal carotid angiography. Flows in the in�
ferior sagittal sinus (gray arrowhead), in the vein of Galen 
(white arrowhead), and in the straight sinus (black arrow�
head) were not recognized.

および直静脈洞の部分が高吸収を呈しており，両側視床を中
心に低吸収域がみとめられ基底核の構造が不鮮明になってい
た（Fig. 1―a, b, c）．MRI は体動のため良質な画像がえられな
かった．来院の翌日におこなった脳血管造影で下矢状静脈洞，
Galen 大静脈，直静脈洞が描出されず，深部脳静脈血栓症と診
断した（Fig. 2）．
経過（Fig. 3）：ヘパリンの持続点滴を開始し入院した．ヘパ
リンは 1日 1万 2千単位から開始し，APTTをモニターしな
がら 1日 2万単位まで増量した．入院 9日目に 39.6℃の発熱
があり，血液培養から staphylococcus aureus が検出された．
菌血症として imipenem�cilastatin を 5 日間点滴投与し，その
後発熱は出現しなかった．意識状態は徐々に改善し，入院 14
日目には経口摂取も可能となった．入院 15 日目に左乳房病変
の生検をおこない，組織診により粘液癌と診断された（Fig.
4）．造影胸部CTによる画像検査で左腋窩リンパ節，肺にも転
移がみとめられたため外科的治療はおこなわず，anastrozole
内服によるホルモン療法で経過観察した．深部脳静脈血栓症
に対する抗凝固療法はヘパリン点滴を漸減し，ワルファリン

内服に切りかえた．廃用による日常生活動作能力の低下と軽
度の見当識障害が残り，リハビリテーション継続目的で入院
31 日目に他院に転院した．

考 察

本症例は特徴的な頭部CTの所見から，来院後早期に深部
脳静脈血栓症をうたがうことができた．深部脳静脈血栓症の
頭部CTについては，羽生ら１０）が発症後早期からの経時的変
化を詳細に報告している．その報告によると，ガレン大静脈と
内大脳静脈の高吸収域が発症直後からみとめられ，その後両
側視床内側を中心に低吸収域が出現して線条体と白質の境界
が不明瞭になり，末期には高吸収域が透明中隔静脈，視床線条
体静脈，直静脈洞にもみとめられ，低吸収域は拡大して明瞭に
なるとされている．Crawford ら９）も同様に頭部CTで内大脳
静脈に高吸収域がみとめられ，両側視床に低吸収域がみとめ
られることを報告している．一方で，Einhaupl ら１１）が深部脳静
脈血栓症をふくめて脳静脈洞血栓症の 71 例について頭部
CTの所見をまとめており，その報告によると直静脈洞の高
吸収域が 14.8％にみとめられたとしている．両側視床の低吸
収域や線条体と白質の境界不鮮明については記載されていな
いが，これらの所見は，解像度の低い頭部CTでは見過ごされ
ていた可能性がある．今回の症例では，ガレン大静脈と直静脈
洞の高吸収域や両側視床の低吸収域は明らかだったが，内大
脳静脈の高吸収域は指摘することができなかった．深部脳静
脈血栓症の画像所見にも程度の差や多様性があるものと考え
られた．
悪性腫瘍を有する患者では血液凝固異常をともなうことが
多く，血液系以外の固形癌においても高率に血液凝固亢進状
態をともなうことが報告されている１）．悪性腫瘍は全身の静脈
血栓症発症の危険因子のひとつであり２），また，脳梗塞発症の
原因ともなりえる１２）．悪性腫瘍にともなう血管障害の発生機
序は複雑であり，すべては解明されていないがいくつかの経
路が説明されている１２）１３）．悪性腫瘍による内皮細胞の障害や
癌による粥腫破裂とそれにひき続く血小板由来マイクロパー
ティクルとトロンビン生成の亢進による血栓形成の助長，癌
細胞による直接的な血小板活性化や血液凝固の亢進１４）や，腫
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Fig. 3 Clinical course.
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Fig. 4 Microscopic findings of the breast tissue (H-E stain, 
×20).
There were clusters of well-differentiated cells suspended 
in a pool of interstitial mucinous material.
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瘍から放出されるトロンボプラスチン様物質による凝固カス
ケードの活性化など１５）が原因として挙げられている．組織型
としては，腺癌が悪性腫瘍にともなって発症する脳梗塞１２）お
よび全身の静脈血栓症１６）のいずれにおいてももっとも多いこ
とが報告されている．本症例の組織型は粘液癌だったが，乳癌
を発症してから今回の入院まで約 20 年ではじめて血栓症を
みとめ，粘液癌の組織型がとくに血栓塞栓症を合併しやすい
というものではないと考えられた．随伴する悪性腫瘍の部位
別に静脈血栓症の発症率を検討した報告では，全身の静脈血
栓症の原因として乳癌は少なかったとされている１７）．
悪性腫瘍に合併する脳静脈洞血栓症についての報告も散見
されるが，その多くは白血病や悪性リンパ腫などの血液系腫
瘍に合併したものである．Sigsbee ら３）の報告では，悪性腫瘍
を有する症例で上矢状静脈洞の閉塞が証明された 21 例の内，
14 例が脳腫瘍そのものによる静脈の圧迫や閉塞によるもの
であり，残りの 7例中 5例が血液系の腫瘍にともなうもので
あった．頭蓋内転移や腫瘍による静脈の圧迫や閉塞をともな

わない固形癌に合併する脳静脈洞血栓症についての報告は
Table 1 に示す通りである３）～９）．組織型では腺癌がもっとも多
く，腺癌から産生されるムチンは血栓傾向に寄与するものと
考えられた１２）１５）１６）．腫瘍の部位では乳癌と肺癌が多い傾向に
あった．乳癌で脳静脈洞血栓症が多いことは，全身の静脈血栓
症は乳癌で少ないとされる報告とはことなる傾向にあった．
脳静脈血栓症にともなう悪性腫瘍の部位については症例の蓄
積が望まれるところである．癌の発症から脳静脈洞血栓症発
症までの期間の検討では，乳癌で長い傾向がみられた．自験例
と同様に癌発症から 20 年以上の経過で脳静脈洞血栓症を発
症した例も乳癌にともなうものであった３）．乳癌で進行が緩徐
なものは，発症早期には血液凝固系に異常がなくても癌の進
行にともなって血栓塞栓症合併の頻度が高くなるということ
も考えられる．固形癌に合併した脳静脈洞血栓症はこれまで
10 例が報告されているが，その多くは上矢状静脈洞の血栓症
であり，深部脳静脈血栓症はわずか 2例のみであった．
深部脳静脈は脳室周囲の深部白質，基底核，視床，側脳室の
脈絡叢からの血液灌流を受ける静脈系で，透明中隔静脈，視床
線条体静脈，脈絡叢静脈，内大脳静脈，Galen 大静脈，直静脈
洞がこれにふくまれる１８）．成人では深部脳静脈血栓症はまれ
な疾患で，脳静脈洞血栓症の数パーセントに過ぎないとされ
ている１９）．深部脳静脈血栓症の原因としては経口避妊薬や妊
娠・産褥期が多く，外傷，悪性腫瘍，鉄欠乏性貧血なども報告
されているが，発症の原因が不明とされるものもある１８）．成人
での深部脳静脈血栓症 28 例をまとめた報告９）では，その原因
として経口避妊薬が 7例でもっとも多く，周産期が妊娠 1例
と産褥期 2例の計 3例，炎症性腸疾患がクローン病 2例と潰
瘍性大腸炎 1例の計 3例，糖尿病が 3例，白血病が 2例で髄膜
炎，外傷，多血症，ベーチェット病，発作性夜間血色素尿症，
肺癌がそれぞれ 1例で，3例で原因の重複があり，原因を特定
することができなかったものが 4例，原因の記載がないもの
が 3例だったとしている．血液系腫瘍を除く固形癌に合併し，
腫瘍の頭蓋内転移をともなわず深部脳静脈に血栓を生じた例
は，われわれが検索しえたかぎりではHickey ら６）の報告によ
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る 1 例と Crawford ら９）の報告による 1例のみである．Hickey
らの例は死後に剖検によって深部脳静脈に血栓が証明された
ものであり，固形癌に合併する深部脳静脈血栓症が生前に診
断されることはきわめてまれであると考えられる．
今回の症例では悪性腫瘍にともなう血液凝固亢進状態が深
部脳静脈血栓症の原因となったものと考えられるが，来院時
の血液検査で高度な貧血も指摘されている．血清鉄の著明な
低値をともなう小球性低色素性貧血であり，フェリチンが低
値でTIBCおよびUIBCの高値もともなっており鉄欠乏性貧
血と診断される．鉄欠乏性貧血では血小板機能亢進の原因と
なり，血栓形成傾向を招くことがあるとされている２０）．鉄欠乏
性貧血にともなう脳静脈洞血栓症についても報告が散見され
ており，二次性に血小板増多をともなったもの２１），血小板数は
正常範囲内だったもの２２）があるが血液凝固マーカーはいずれ
も正常範囲内だったとされている．本例で血小板増多がなく，
DダイマーやFDPが上昇し，APTTが短縮しており，貧血よ
りもむしろ悪性腫瘍にともなう血液凝固異常の関与が大きい
ものと考えた．
深部脳静脈血栓症はこれまでにも報告されている通り致死
的な経過をとることもある疾患であり９）１０）１４），迅速な診断，治
療が望まれる．本症例は来院時の特徴的な頭部CT所見から
深部脳静脈血栓症をうたがうことができ，早期に治療開始す
ることができた．これまで報告は少ないが，悪性腫瘍を有する
患者では深部脳静脈血栓症をふくめた脳静脈洞血栓症は意識

障害の原因として念頭に置くべき疾患であると考えられた．
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Abstract

A case of deep cerebral venous thrombosis associated with breast cancer

Takao Soda, M.D.１）, Kotaro Edagawa, M.D.２）, Kiyoshi Tsuji, M.D.２）,
Makoto Dehara, M.D.２）, Yoshikazu Nakajima, M.D.２）and Mamoru Ito, M.D.２）

１）Department of Neurology, Rinku General Medical Center
２）Department of Neurosurgery, Rinku General Medical Center

A 69-year-old woman was admitted to our hospital because of disturbed consciousness. She awoke to a solid
mass in her left breast, but it had been present for about 20 years. On arrival to our hospital, she was comatose,
and Babinski’s reflexes were present bilaterally. She had no paresis or neck stiffness. Her left breast contained a
10 cm×12 cm node with multiple ulcers. Blood analysis showed she was in a hypercoagulative state. Computed to-
mography of the brain demonstrated bilateral hypodensities in the thalamus and hyperdensities at the vein of Ga-
len and at the straight sinus. Angiography showed an absence of flow in the inferior sagittal sinus, in the vein of
Galen, and in the straight sinus. Thus, she was diagnosed as having a deep cerebral venous thrombosis. She was
treated by continuous heparin infusion, and her consciousness improved gradually. The biopsy of her left breast
confirmed the presence of a mucinous carcinoma. The hypercoagulative state associated with the carcinoma was
considered to be the cause of her deep cerebral venous thrombosis. It is very rare to diagnose deep cerebral ve-
nous thrombosis in a cancer patient while the patient is still alive. In this case, computed tomography of the brain
was useful for the diagnosis.

(Clin Neurol, 48: 646―650, 2008)
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