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平成２２年１２月２１日（火） 18:00～19：00
場所：附属病院４階第１会議室
ﾃｰﾏ：抗がん剤による皮膚病変

第６１回キャンサーボード開催のお知らせ

●お問い合わせ先

がんプロフェッショナル養成プラン 岡野・川副（内線2623）
附属病院経営企画 茜ヶ久保（内線2807） http://www.yokohama-cu.ac.jp/ganpro/index.html

第60回キャンサーボード報告 「胃癌の１例から見る腫瘍随伴症候群」

腫瘍随伴症候群について
・原発腫瘍、転移性腫瘍の物理的な影響によ
らない症候群
・皮膚・筋・関節症状、神経症状、内分泌症状
、血液症状、腎症状などを呈す
・同時、異時性があり、腫瘍の初発症状のこと
もあり→診断が腫瘍の早期発見につながる
・頻度：腫瘍の１％以下、肺小細胞癌の３～
５％程度

悪性腫瘍に伴う神経障害
・がんの転移

転移性脳腫瘍、転移性脊髄腫瘍
・治療に伴う神経障害

化学療法、放射線療法
・傍腫瘍症候群

今回は、２６名の方にご出席いただきました。ありがとうございました。

腫瘍随伴（神経）症候群
脳、脊髄、末梢神経、神経節、神経筋接合部

などが標的
Ａ）知覚優位の障害：３４％
Ｂ）筋無力症候群（Eaton-Lambert）:２５％
C)腫瘍随伴小脳変性：２５％
Ｄ）Ｂ，Ｃの合併：５％
Ｅ）辺縁脳炎：５％
肺小細胞癌、卵巣腫瘍、胸腺腫で多い

傍腫瘍症候群
・癌の検索（腫瘍がみつからない場合にも時
間をおいて再度スクリーニング）
・早期発見と早期治療によって神経学的改善が
得られる場合がある（癌の予後も改善）
・予後は腫瘍の種類と治療反応性に依存
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