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血胸で突然発症 した悪性胸膜中皮腫の一例
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要旨:悪 性胸膜中皮腫の約85%は 胸水貯留で発症 し、初期病変から胸水細胞

診が陽性になることが多い とされている。今回我々は発症1ヶ 月前に悪性胸膜

中皮腫に特徴的 とされる画像所見に乏しく、約1ヶ 月の経過で大量の胸水貯留

を来た し、細胞診か ら検索を進めて確定診断に至った症例を経験 したので報告

する。症例は70歳 代の男性。1ヶ 月前のCT所 見は右肺S6の 小結節程度であ

ったが、2013年6月 下旬に呼吸困難感 を自覚 し、胸部X線 写真で右の片側胸

水を認め入院 となった。胸腔穿刺を行い、ほぼ血液様のものが引けた。胸水は

滲出性であり、提出 した細胞診でClassVで あった。退院 してから行ったPET

検査では原発不明癌の右肺門リンパ節転移が疑われた。その後気管支鏡検査も

行ったが確定診断には至 らず、最終的にVATSで 組織を採取 し、免疫組織学的

に確定診断に至った。

今回我々は血胸で突然発症 した悪性胸膜中皮腫の1例 を経験 した。悪性胸膜中

皮腫の診断のためにはアスベス ト曝露の有無を詳細に問診す る必要があると

思われた。

キー ワー ド:悪 性胸膜 中皮腫 、血胸 、胸水 細胞診 、免疫組織学、ア スベ ス ト

は じめに

悪性胸 膜 中皮腫 は これ まで比 較的

稀 な腫 瘍 とされ て きたが、そ の罹患

者数 、死 亡者数 は世界的 に急激 に増

加 してい る。多 くの国で20年 以内の

間 にその発生 率は倍増す る と予測 さ

れ てお り、Muramamaら の報告1)

による と、2000年 か ら2039年 まで

の男性 の悪性胸膜 中皮腫 に よる死 亡

数 は101400人 に及び、2030年 か ら

2039年 まで の10年 間の死 亡数 は

43150人 とな り、 この時期 に ピー ク

に達す るこ とを予想 してい る。初発

症状 としては、息切れ、胸痛が主で
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図1.入 院1ヶ 月前(5月 下旬) 図2.入 院時(6月 下旬)

あるが、今回我々は1か 月前の段階

で悪性胸膜中皮腫に特徴的 とされる

画像所見が乏 しかったにも関わ らず、

約1カ 月の経過で急速に胸水が貯留

し、確定診断に苦慮 した悪性胸膜中

皮腫の1例 を経験 したので、若干の

文献的考察を加え、報告する。

症例

症例:70歳 代 男性

主訴:呼 吸困難

既往歴 心筋梗塞(61歳)

喫煙歴1日25本20歳 ～61歳

職歴:事 務仕 事

ア スベ ス ト曝露歴:黒 鉛 塗装 、配

管業。

現病歴:2013年5Aに 胸痛 を来た

し、 当院循 環器 内科 で精査 したが異

常 を認めなか った。CT検 査 では右肺

S6の 小結節 を指摘 され 、他 に異常所

見 を認めず(図1)、 以後外 来で フォ ロ

ー とされていた。6月 上旬 よ り咳漱 、

白色疾 が出現 し、下旬に な り上記 主

訴が出現 した。胸部X線 写真 で右 の

片側胸水貯留 を認 め(図2)、 入院 とな

った。

来院時身体所見:

BP:143198mmHg、P:86bpm、
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図3.穿 刺後HRCT

図4.PET検 査(7月 下旬)

BT:36.6℃ 、SpO2:96%(RIA)、 右肺呼

吸音減弱 あ り。

入 院時検 査所 見:WBC111001μ

L(Neut76.4%),CRPO.8mg/dL,

CYFRA28.Ong/mL(正 常範囲3.5未

満),可 溶性 メ ソテ リン関連ペ プチ ド

0.5nmo1几(正 常範 囲1.5未 満),他 特

記所 見な し

臨床経過:入 院後 、胸腔 穿刺 を行

った。血性胸水 で、 ほぼ血液 様の も

の が 引 け た 。 胸 水 中LDHは

38051UILと 高値で あ り、検査結果か

らも滲 出性 の胸水 で 、胸水 中ADA

は16.OIUILと 陰性 で、結核菌DNA

も検 出 され ず 、 胸 水 中CEAは

0.5ng/mL未 満で あった。穿刺後 の画

像(図3)で も、原発巣 と思 われ る結節

は認 め られ なか った。 この時に提 出

した胸水細胞診ではClassVで あ り、

癌腫 の可能性 もあったが、免疫染色

上悪性 胸膜 中皮腫が疑われ た(表1)。

胸水 の再 貯留は認 め られ ず、退院 と

な り、外来でPET検 査を行 った。

●

7月 下旬に行ったPET検 査

(図4)で は右主気管支周囲、右中下葉

気管支間の リンパ節にFDGの 集積

を認めた。右肺底区S8や 右肺S6胸

膜下に結節があるが、ここにFDG集

積ははっき りしなかった。PET上 は

悪性胸膜中皮腫 よりは原発不明癌の

右肺門リンパ節転移が考えられた。8

月中旬に再度検査入院 し、原発巣の

検索として上部消化管内視鏡検査、

気管支鏡検査を行ったが、上部消化

管に病変を認めず、気管支鏡検体か

らはclassmが 検出されるに とどま

左:臓 側 、右:壁側 胸膜 プ ラー クあ り

図5.胸 腔鏡 下生検術
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り、確 定診断に至 らず 、胸腔鏡 下肺

生検 を行 う方針 となった。

9月 中旬 、胸腔鏡 下生検 術 を施行

した。 当初はPET上 集積 のあるS8

の縦隔 リンパ節 生検の予定 だったが、

胸膜播種所見(図5)を 認 め、壁側胸膜

生検 を施行 した。 病理標本 の免 疫染

色 を施行(表1)し 、Calretinin陽 性、

CK5/6陽 性 、D2-40陽 性、非常 に淡

いがWT1陽 性 よ り、中皮細胞が示唆

され た。CEA陰 性 、TTF-1陰 性 か ら

肺原発 の腺癌 は否定的で、P63陰 性 、

CAM5.2陽 性 よ り扁平上皮癌 も否定

的だった。免疫組織化学 的には、上

表1。 免疫染色所見

抗体 胸水細胞診 胸腔鏡下生検

Calretinin 一 十

VVT-1 十

CAM5.2 十 十

CK516 十 ÷

D2-40 季 十

TTF-1 一 一

CEA 一 ■

34βE12 十

P63 葡

皮型 悪性胸膜 中皮 腫が最 も考 え られ

た。6月 下旬に行 った胸水 細胞診 の

病理 結果 とほぼ同 じ結果 であ り、悪

性胸膜 中皮腫 に よる胸水 の貯 留 と診

断 した 。 病 理 写真 で は免 役 染 色 で

Calretininが 核 に、CK5/6は 細胞質

に、D2-40は 細胞膜 に陽性 とな って

い る所 見がみ られ た。 この結果 に よ

り悪性胸 膜 中皮腫 の確 定診断 が得 ら

れ た。 その後、 カル ボプ ラチン、ペ

メ トレキセ ドの併用療 法 を開始 した。

経過 は良好 で、有害 事象は認 めてい

ない。

考察

悪性胸膜 中皮腫 の画像 診断 として

は、胸部単純X線 、CTが 主に用い

られ る。胸 部単純X線 では、片側性

の胸水貯留 、び まん性胸 膜肥厚 、胸

膜 腫瘤 あるいはそれ らの組 み合 わせ

と して認 め られ る。胸部CTで は、

片側性胸水 や広範 なび まん性 の不整

結節 状胸膜肥厚 を認 める ことが 多い。

胸 部CTで の胸膜 プラー ク検 出率は、

AlJaradら の報告 による と95%と 非

常に高 く2)、 画像上確認で きる こと

がほ とん どだが、本症例 におい ては

胸腔 鏡で は確認 で きた胸膜 プ ラー ク

を胸 部単純X線 、CTで は確認 でき

なか った。 さらに、血胸 出現前後 の
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CT、PET検 査で悪性胸膜中皮腫に特

徴的 とされる胸膜肥厚所見が軽微で

あり、VATSの 異常所見に一致 した

FDGの 集積も認めなかった。そのた

めに確定診断に苦慮 した。宇佐美ら

の報告3)に もあるように、悪性胸膜

中皮腫では胸水が82.2%に みられ、

胸水症例では詳細な職歴調査を行い、

胸膜プラークが無い場合でも中皮腫

を疑 うことが重要である。 日常診療

で胸水貯留を来たす疾患は数多いが、

悪性胸膜中皮腫では初期病変から胸

水細胞診が陽性になることが多く、

その診断的意義は高い と考えられる。

本症が急激に血胸を起 こした原因の

一つ として、抗凝固薬を内服 してい

たことが考えられた。

結語

短期 間に貯留 した血胸 に よる呼 吸

困難 を来た し、そ のために診断 され

た悪性胸膜 中皮腫 の1例 を経験 した。

本症例 のよ うにCT、PET上 胸膜病

変 の所 見 に乏 しくとも、臨床的 に悪

性胸膜 中皮腫が鑑別 に挙が る際 には、

アスベ ス ト曝露歴 な どの詳細 な問診

を とる ことが肝 要4)5)であ る。
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