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はじめに

　胸膜中皮腫は中胚葉起源で、体腔を覆う中皮細胞とその下層の結合組織より発生す

る腫瘍である。その発生頻度は比較的稀とされながらも、その報告例は最近徐々に増

加傾向にある、今回われわれは、甲状腺癌に重複した悪性限局型胸膜中皮腫の一手術

例を経験したので報告するとともに悪性限局型胸膜中皮腫について若干の文献的考察

を加えた、

症　例

　症例：78歳、女性、

　主訴：頚部腫瘤。

　家族歴：特記すべきことなし。

　既往歴：昭和56年に甲状腺乳頭癌にて甲状腺右葉切除。明らかなアスベスト暴露歴

は認めなかった。喫煙歴（一）、低血糖発作（一）、骨関節症（→、、

　現病歴：平成6年ll月に右頚部腫瘤を自覚し、近医受診、同時に撮影された胸部X

線写真にて、右下肺野に塊状陰影指摘され、精査目的にて、当院紹介受診。

　入院時現症：身長149cm、体重54．4kg、貧血・黄疸は認めず、胸部・腹部とも理学的

に異常を認めなかった、また、表在リンパ節は右頚部に径2cm大の弾性硬な可動性の

ある腫瘤として孤立性にのみ触知した

　入院時検査成績：炎症所見、血小板数の増加等の異常を認めず、腫瘍マーカーも含

め、血液生化学検査上異常を認めなかった（表1）。また、心電図・呼吸機能・動脈

血ガス分析等にも異常を認めなかった

表1　人院時検査所見
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　入院時胸部単純X線所見：気管の右側偏位および右下肺野には8×5cm大の類円形

の境界明瞭な均等性の腫瘤陰影を認め、側面像でも同様の腫瘤陰影を認めた（図1）。

　胸部CT像：右下肺野に胸壁に接した7．0×4．7cmの内部均一、境界明瞭な充実性腫瘤

を認め、一部石灰化を伴っていた　画像上、腫瘤はtapering　marginを欠き、気管支や血

管の巻き込み像および胸壁外への浸潤を認めず、また、明らかなリンパ節の腫大も認

めなかった1図2）

　確定診断を得るため、術前、頚部腫瘤および胸腔内腫瘤に対し経皮針生検を施行し

た　その結果、頚部のものは、核型不整な細胞が集団で認められ、特に甲状腺乳頭癌

に特有とされている核内細胞質封入体の存在を認め、細胞学的に甲状腺濾胞上皮由来

と考えられた　一方、胸部のものは、結合性の乏しい核型不整な細胞が認められ、紡

錘形の細胞質を有し、また、核の線細な染色性より非上皮性の腫瘍と考えられ、病理

組織では、sarcomatousな部分の一部に、上皮様の腫瘍性増生も認められ、二相性をな

しており、混合型悪性中皮腫が強く疑われた（図3｝．

図1　胸1．11；単純X線所見
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図2　　胸i”1’lSCT∫象

　　a　　　　　　　　　　　　　b

図3　経皮針生検〔a：頚部　b：胸部1
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　以上の所見より、右頚部腫瘤は甲状腺癌のリンパ節転移、肺野の腫瘤影は胸膜中皮

腫を強く疑い、平成7年2月1日手術を施行した一

　手術所見：右後側方切開、第6肋間にて開胸、胸腔内に癒着は認めず、淡黄色漿液

性の胸水を少量認めた　腫瘍は主に右上中下葉間に埋没するように存在し、中葉は一

部無気肺を呈していた．腫瘍は上中下葉と広基性に癒着しており、上葉・中葉・下葉

部分切除を伴い腫瘍を摘出した　リンパ節はサンプリング的に、7・8・10番を郭清

した，．同時に頚部腫瘤も摘出した

　摘出標本の肉眼的所見：摘出した胸腔内腫瘤は大きさが7．5×8×5cm、重さ170gで、

卵形状を呈し、薄い被膜で被われていた　硬さは弾性硬で、割面は灰白色充実性で肺

実質は辺縁に圧排されていた｛図4）

　病理組織学的所見：頚部の腫瘤は甲状腺乳頭癌の像であり、甲状腺癌のリンパ節転

移と考えられ、胸腔内の腫瘤は、大部分が異型性のある紡錘型細胞の増生からなる

sarcomatousな部分で、一部に上皮様の腫瘍増生も認め、二相性をなしていた。また、

肺胸膜弾性板より外側に存在するため肺外の病変であること、一部明らかな肺内浸潤

を伴い、所々にnecrosisがみられること、さらに免疫組織化学的所見などから、混合型

悪性中皮腫と診断された（図5｝．，また、術中摘出した胸腔内のリンパ節に転移は認

めなかった，．

　　a　　　　　　　　　b
l’x［5　り丙」Ψ爺lLI，’k　U，　｛　ta：了（〔芹1：　b：1｝旬剖1）

図4　摘出標本

　iヒ：腫瘤表1酊　ド：害1［直1〕
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　術後経過：特に合併症もなく良好に経過し、術後1年8力丹の現在も再発、転移の

兆候は見られていない。

考　察

　一般に胸膜中皮腫は良性と悪性とに分類され、さらに、その進展形式によって、限

局型とびまん型に分けられる。組織学的には、上皮型、肉腫型、およびその混合型に

分類されている。発生頻度については、限局型胸膜中皮腫はOkikeら1）によると人口

10万人に対し2．8人、またびまん性胸膜中皮腫は森永ら2）の検討では0．5人と報告され

ている。びまん型はそのほとんどが悪性であり、逆に限局型の多くは良性であり3｝4）

5）6）7）8）9）1°）1i）、本症例のように限局型のうち悪性を呈するものは8～30％と報告

されてる12）13｝。疫学的には、特に悪性のものにおいてアスベスト暴露歴との関連性が

いわれてる14ノ。また、本症例のように他臓器の癌と合併または同時発生した症例は過

去報告例をみても一例をみるのみであり、非常に稀と思われた。臨床症状としては、

中皮腫全体では本症例のように無症状に経過し偶然発見される症例も多いが、悪性例、

特にびまん型では胸痛、咳、呼吸困難等何らかの症状を有して14）IS’　）16）発見されるケー

スが多いようである。稀に、低血糖症状17）、骨関節症状18）を随伴して発見されるケー

スもある。診断においては、本症例のように術前診断の得られることはまれであり、

一般に術前胸水細胞診や経皮針生検を施行するもその診断率は低く16）19）2°）　21）、胸腔

鏡等を含めた積極的な開胸術を必要とする症例が多いとされている。鑑別診断として

は癌、肉腫等が対象となるが、その鑑別は必ずしも容易ではなく、病理組織学的所見

のほか、組織化学・免疫組織化学的所見、電顕所見などが応用されている3）劉釣捌。

腫瘍マーカーCEA値においては全臨床経過を通じ血清・胸水中にて上昇を認めないと

考えられている25）。治療は、限局型の場合、一般的に外科的摘出がなされている。そ

の予後は、良性の場合は、腫瘍摘出にて良好な予後が得られるのに対し、悪性限局型

においては、その予後は一般に悪いとされ、2年生存率が40％弱と報告されている26）
27）

B化学療法、放射線療法の併用等もなされているが、その効果は期待できないのが

現状である22）28）。特に、肺胸膜から発生し肺内に埋没するように腫瘤を形成するタイ

プは非常に予後が悪く、術後2年以上の生存例をみていない。本症例は、肺胸膜から

発生し腫瘤を形成しているタイプであり、福瀬らの報告している2例ではこのタイプ

に再発はなく長期生存をみており、完治を望みうると考えられる29｝。また、悪性限局

型において1その術後の再発率は高く、ある報告では76％に認められたとされている
27）

B再発部位は術側の胸腔内が最も多く（約85％）、再発時に多発してくる例も認め

られる。この原因として、原発巣が十分に切除できていない可能性、肉眼的に正常に

見える部分にも浸潤がある可能性、術中悪性細胞が術野にdrop　implantationをおこし

ている可能性など考えられる。従って、手術時には、これらのことを念頭にいれ、広

範囲に切除し、閉胸時の十分な胸腔洗浄ならびに胸腔内制癌剤投与などの工夫が必要
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である27）29）。できれば肉眼的に正常に見える胸膜も生検し、顕微鏡的に浸潤がないこ

とを確認するのが望ましいかもしれない。本症例においても、今後も厳重な経過観察

が必要であると考えられる。悪性限局性胸膜中皮腫については、いまだ報告例が少な

く、組織型や浸潤程度からみた予後の予測、および、びまん型との関係についても不

明な点が多く、今後本疾患について治療法の発展も含めた検討が重要であると思われ

た。

おわりに

78歳、女性の甲状腺癌に重複した悪性胸膜中皮腫の一手術例を経験した。胸膜中皮

腫が他臓器の癌と合併または同時発生した症例は稀であり、今回報告するとともに、

悪性限局型胸膜中皮腫において若干の文献的考察を加えた。
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