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要 旨

症例は 52歳,男性.腹部膨満感,体重減少,易疲労感,食思不振を主訴に石井病院内科を受診した.初診時腹

部は著明に膨満していた.CT検査で腹腔内に多量の腹水を認めたが,はっきりした腫瘤性病変などはなかっ

た. PET-CTでは右腹腔内の壁側腹膜に沿った部位と下行結腸付近に FDGの集積がみられた.腹腔穿刺細

胞診では,出血炎症性の背景に中皮細胞が孤立性～集塊状に多数出現していて,中皮由来の細胞集塊と考え

られたが,確定診断にはいたらなかった.生検を目的に,内科から外科に転科し,腹腔鏡手術を施行した.腹腔

鏡で観察すると,腹腔内には多量の腹水が貯留しており, PET-CTで集積を認めた右側腹部腹壁に白色調の

うずら卵大の腫瘤があったが,下行結腸付近にははっきりした腫瘤はなかった.うずら卵大の腫瘤を切除し,

病理検査に供したところ腫瘤は悪性腹膜中皮腫と診断された.化学療法を目的として群馬大学第 2外科に紹

介され,Gemcitabineと Carboplatinによる化学療法を開始した.（Kitakanto Med J 2012；62：65～70）
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は じ め に

中皮腫は漿膜上皮細胞由来の間葉系腫瘍で,中皮腫の

発生部位は胸膜が大半を占め,腹膜発生は比較的まれと

される. 腹膜中皮腫の多くは腹水の貯留を認めるが,細

胞診による正診率は低く,確定診断は困難なことが多い

ため,最終的には組織生検が必要と考えられる. 今回わ

れわれは多量の腹水を有した患者に PET-CTで腫瘤の

存在を疑い,腹腔鏡下生検で腹膜中皮腫の確定診断を得

た症例を経験したので,文献的考察を加え報告する.

症 例

患 者：52歳,男性.

主 訴：腹部膨満感,体重減少 (8kg/3カ月),易疲労感,

食思不振.

家族歴，既往歴：特記事項なし

現病歴：平成 23年春ごろより腹部膨満感,体重減少が

あった.同年 8月,腹部膨満感,体重減少,易疲労感,食思

不振を訴え石井病院内科を受診した.

初診時現症：身長は 172cm,体重は 63.6kg,眼瞼結膜に

貧血なく,腹部は著明に膨満していた.

血液生化学的検査：腫瘍マーカーの CEAが 5.8ng/ml

と軽度上昇していた.Hb:13.6g/dl,Ht:41.6％と貧血は

なく, AST:42U/L, ALT:46U/L, Cr:0.7mg/dLと

肝・腎機能に異常はなかった.アルブミンも 4.1g/dLと

異常はなかった.

上部消化管内視鏡検査：上十二指腸角に白色の顆粒状粘

膜を認め生検したがリンパ管の拡張を伴う慢性炎症像と

診断された.

ＣＴ検査：腹腔内に多量の腹水を認めたが,はっきりし

た腫瘤性病変はなかった (図 1).

腹腔穿刺細胞診：出血炎症性の背景に中皮細胞が孤立性

～集塊状に多数出現していて,中皮由来の細胞集塊と考

えられるが, 悪性か反応性かの良悪の判定が困難であっ
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悪性腹膜中皮腫

図１ 腹部 CT検査

腹腔内に多量の腹水を認めたが,はっきりした腫瘤性病変などはなかった.

図２ PET-CT検査

右腹腔内の壁側腹膜に沿った FDGの異常集積 (Max SUV＝3.4)を認めたが,同部に CT上明らかな結

節は指摘できなかった (a). 腹腔内には多量の腹水があり, 腸管は圧排されて下行結腸付近にMax
 

SUV＝4.5の集積がみられた (b).

(a) (b)

(a) (b)

図３ 腹腔鏡所見

PET-CTで集積を認めた右側腹部腹壁に白色調のうずら卵大の腫瘤があった (a).下行結腸付近には

はっきりした腫瘤はなかった.その他にも小さい白色調の結節が上腹部腹壁に認められた (b).
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た.

PET-CT：右腹腔内の壁側腹膜に沿った FDGの異常集

積 (Max SUV＝3.4)を認めたが,同部に CT上明らかな

結節は指摘できなかった (図 2a).腹腔内には多量の腹水

があり, 腸管は圧排されて下行結腸付近にMax SUV＝

4.5の集積がみられたが,非特異的集積でも説明が可能

と診断された (図 2b).

以上より,腹膜原発悪性腫瘍または悪性腫瘍の腹膜播

種を疑い,8月末に内科から外科に転科し,腹腔鏡生検を

施行した.

全身麻酔下に臍部より 12mmの腹腔鏡ポートを挿入

した.右上腹部と右下腹部に 5 mmポートを挿入した.

腹腔鏡所見：腹腔内には約 8 Lの腹水が貯留していた.

PET-CTで集積を認めた右側腹部腹壁に白色調のうず

ら卵大の腫瘤があったが (図 3a,図 4),下行結腸付近に

ははっきりした腫瘤はなかった.その他にも小さい白色

調の結節が上腹部腹壁に認められた (図 3b).白色調の腫

瘤を摘出し,病理検査に提出した.

病理検査所見：割面小指頭大の結節性の組織で,類円形

の核と小型の核小体,弱好塩基性の細胞質を持つ上皮様

細胞が胞巣状～ふるい状,索状の配列を取りながら増殖

していた.増殖する細胞はほぼ均一で,著しい異型はみ

られなかったが,少数の核分裂像が認められた.間質は

水腫を伴う疎な線維性組織で,軽度なリンパ球浸潤もみ

られた.紡錘形の細胞の増殖はみられなかった (図 5).腫

瘍細胞は PAS染色陽性, Alcian blue染色はほぼ陰性で

あった.免疫染色ではサイトケラチン 5/6とカルニチン

陽性,CEAと LeuM1は陰性であった (図 5).組織像から

は上皮型のmalignant mesotheliomaと考えられた.

経 過：腹腔鏡施行翌日より経口摂取を開始し, PET-

CTで指摘された下行結腸の病変を確認するため下部消

化管内視鏡検査を行ったが,異常なかった.術後 18病日

に退院した.その後化学療法を目的として群馬大学第 2

外科に紹介された.Gemcitabine 800mg/m (day 1,8,15)

と Carboplatin 280mg/body(day 1)による 4週 1コース

の化学療法を開始した.

考 察

中皮腫は漿膜上皮細胞由来の間葉系腫瘍で,中皮腫の

発生部位は胸膜,腹膜,心膜,精巣鞘膜で,胸膜が 80-90％

と大半を占め,腹膜発生は 10％程度と比較的まれとされ

る. 特に悪性度の高いものが悪性中皮腫と呼ばれ,悪性

中皮腫の頻度は全悪性腫瘍の約 0.2％程度とされてい

る. 悪性腹腹中皮膜は男性に多く,好発年齢は 40～50歳

代である.中皮腫の発症にはアスベスト曝露との関連が

報告 されており,肺から吸収されたアスベストはリン

パ行性に腹膜に到達し, 腹膜中皮腫を生じるとされてい

る.一般に胸膜中皮腫は環境汚染などによる低濃度曝露

者が多く,腹膜中皮腫は職業的な高濃度曝露者が多いと
図４ 切除標本

図５ 病理検査所見 (H.E.)
(a) 弱拡；腹膜の固有構造を置き換えて,腫瘍細胞が索状～胞巣状,ふるい状の配列を取りながら浸潤増殖して

いる.表層では,わずかに乳頭状の配列を示す細胞も見られる.間質には水腫と線維の増加が認めら

れる.
(b) 強拡；腫瘍細胞はほぼ均一で著しい異型は見られないが,明瞭な核小体を有している.ごく少数ながら核分

裂像も認められる.

(b)(a)
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の報告もある. アスベスト曝露から悪性中皮腫発生まで

の潜伏期間は平均 30年から 40年といわれている. しか

し,本症例はアスベスト暴露の明確な経歴はなかった.

臨床症状としては腹痛,腹部膨満,腹水,発熱,体重減

少などを呈する. 一方, 腹部画像検査においてはFDG-

PETでの腹膜へのびまん性集積とともに, CTなどでの

腹水貯留,壁側腹膜・腸間膜・腸管壁・大網などの結節状

肥厚,充実性腫瘤像や周囲臓器への直接浸潤像を認める

際には, 悪性腹膜中皮腫を鑑別にあげることが必要であ

る.

しかしながら画像診断のみで確定診断に至ることは困

難で,腹膜中皮腫の診断には腹水細胞診が欠かせない.

しかし,その正診率は 10％前後と低く, 確定診断は困難

なことが多い.われわれの症例も穿刺細胞診では中皮由

来の細胞集塊と考えられたが,悪性か反応性かの良悪の

判定が困難であって,確定診断にはいたらなかった.最

終的には, 組織生検が必要と考えられる. 特に石綿救済

法 が組織生検を重視している点からも,生検をすること

が患者さんにとっても望ましいと考えられる.腹膜中皮

腫の診断において腹腔鏡下生検が有用であった症例につ

いて,大島ら が医学中央雑誌で 1999～2008年までの 10

年間を検索した結果,本邦報告例はわずか 10例であっ

たとしている.しかし,近年の腹腔鏡手術機材の発達に

よって,腹腔鏡生検診断がより安全容易に行えることに

なったため,最近は腹腔鏡診断で確定診断を得た症例の

報告が増加しつつあり, 2009年以降医中誌で腹膜中皮

腫, 腹腔鏡で検索したところ会議録を除き 4例の報

告 がみられた.

腹膜中皮腫の治療は限局型のものであれば良悪性を問

わず手術治療が第一選択であるが,多くがびまん型であ

るため,これまでの報告でも切除できない症例が大部分

を占め,開腹しても試験開腹に終わることが多い.

腹膜中皮腫に対して欧米では high-volume centerでの

集学的治療の成績が報告され, Sugarbakerら は,腹膜

全摘などの cytoreductionsurgery,術中温熱療法,術後早

期の腹腔内 paclitaxel投与の trimodality therapyにより,

生存期間中央値が 50～60か月近い成績を報告している.

しかし,本邦では米村らの報告 では腹膜中皮腫を完全

切除できた症例は 22％しかなく長期生存例はないとさ

れている.

胸膜中皮腫に対しては CDDPと Pemetrexedの併用療

法が標準治療となっており,本邦では唯一の保険適応と

なっているが,腹膜中皮腫に対しては保険適応となって

いる化学療法薬はない.全身化学療法としては Cisplatin,

Carboplatin,Gemcitabine,Paclitaxel,Docetaxel,CPT-11

などが併用され用いられることが多い.Cisplatin,Carbo-

platinなどのプラチナ系単独投与や Gemcitabine,

Docetaxel単独投与では奏功率 7～21％に留まり, Cis-

platinと Gemcitabine併用,Gemcitabineと Docetaxel併

用ではそれぞれ 48％,55.6％の奏功率を示している. ま

た Carboplatinと Paclitaxe1 や Cisplatinと 5-FU と

の併用療法が著効した報告もある.われわれの症例も白

金製剤である Carboplatinと Gemcitabine併用療法を

First line治療として選択し,治療を開始している.

結 語

多量の腹水を有した患者に PET-CTで腫瘤の存在を

疑い,腹腔鏡下生検で腹膜中皮腫の確定診断を得た症例

を経験した.近年の腹腔鏡手術の発達によって,腹腔鏡

診断で確定診断を得,早期に治療方針の決定がされる症

例の増加が期待される.
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A 52-year-old male visited Ishii Hospital with abdominal fullness,body weight loss, fatigue,and
 

appetite loss. Computed tomography (CT) showed ascites, but no tumor. On positron emission
 

tomography(PET)-CT, fluorodeoxyglucose (FDG) accumulated near the parietal peritoneum in the
 

right abdominal cavity and near the descending colon. We were unable to make a definitive diagnosis
 

from aspiration cytology. Therefore,we performed a laparoscopic biopsy. There was a large volume
 

of ascites in the abdominal cavity and a white quail-egg sized mass in the right flank abdominal wall,as
 

noted on PET-CT. We were unable to find a mass near the descending colon. The mass was resected
 

and diagnosed as a malignant peritoneal mesothelioma pathologically. He was referred to Gunma
 

University Hospital for chemotherapy and received a combination of gemcitabine and carboplatin.
（Kitakanto Med J 2012；62：65～70）
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