
Table 1　Laboratory findings on admission

T.B. 0.5 mg/dlWBC 16.2 × 103 /μl

Hb 5.3 g/dl

GOT 21 IU/lHct 17.9 %

ALP 322 IU/lPlt 57.7 × 104 /μl

LDH 131 IU/l

AMY 17 IU/lCRP 8.71 ng /dl

TP 6.1 g/dl

BUN 20.2 mg/dl

CRTNN 0.69 mg/dl

Na 139 mEq/l

K 3.9 mEq/l

Cl 102 mEq/l

はじめに

腹膜中皮腫は体腔表面の漿膜組織より発生する

比較的まれな疾患である．報告例の多くはびまん

性であり，外科的切除が可能な限局性のものは少

ない．今回，われわれは外科的切除が可能であっ

た悪性腹膜中皮腫の 1切除例を経験したので報告

する．

症 例

症例：72 歳，女性

主訴：心窩部痛

家族歴：特記事項なし．

既往歴，職業歴：アスベストの暴露なし．

現病歴：近医で高血圧，高脂血症経過観察中に

便潜血陽性，貧血（ヘモグロビン 8.2g�dl）を認め
当院精査加療目的紹介となる．

入院時検査成績：白血球 16,200�mm3，CRP
8.71ng�dl と炎症所見を呈し，Hb 5.3g�dl と貧血を
認めた（Table 1）．腫瘍マーカーは正常であった．

腹部CT：骨盤内に小腸ループに囲まれた 80

mm径の球形の腫瘍を認め，不均一に造影された

（Fig. 1）．また，明らかなリンパ節腫脹，肝転移像

は認めなかった．

腹部MRI：骨盤内に不均一に造影効果を伴う

80mm径の腹部CTと同様の腫瘍を認めた（Fig.

2）．

小腸透視検査：右下腹部に粘膜面に隆起を伴

い，腫瘍によると考えられる圧排像を認めた（Fig.

3）．

腹部血管造影検査：上腸間膜動脈造影で腫瘍濃

染像を認めた（Fig. 4）．明らかな出血は認めな

かった．
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症例は 72 歳の女性で，他院で貧血を指摘され精査加療目的で入院となった．腹部CT，MRI

では回腸部に不均一に造影効果を伴った 80mmの腫瘤を認めた．小腸透視検査では粘膜面に

隆起を伴う圧排像を認めた．腹部血管造影検査で腫瘍濃染像を認めた．以上より小腸原発の粘

膜下腫瘍を疑い開腹手術を施行した．開腹時少量の腹水を認めた．腫瘍は回腸末端より 100cm

口側に手拳大の腫瘍として認められた．腫瘍は腸間膜より発生し小腸まで浸潤していると考

えられた．その他に病変は認められなかった．病理組織診断で腹膜悪性中皮腫と診断された．

本疾患は外科的切除の可能な限局性の頻度は少なく，また予後不良とされているが，本症例は

術後 1年の経過で再発はない．



以上より，小腸の gastro intestinal stromal tu-

mor（以下，GISTと略記）を最も考え，2002 年 11

月下旬に開腹手術を施行した．

手術所見：病巣は右下腹部の回腸末端より 100

cm口側に小児頭大の弾性軟な球形の腫瘍として

認められた．腫瘍は腸間膜より発生し，小腸に浸

潤していると考えられた（Fig. 5）．黄色漿液性の

腹水を少量認めたが，その他に腹膜，卵巣などに

病変は認めなかった．手術は腫瘍より 10cm離し

て小腸部分切除術，機能的端々吻合を施行した．

病理組織学的所見：腫瘍は腫瘍性に発育し，粘

膜面に露出しており（Fig. 6），貧血の原因は同部

からの出血と考えられた．HE染色では hobnail

cell の乳頭状発育を伴い，円形核では fish eye の

形態をとっていた（Fig. 7a）．免疫組織染色では

Fig. 1 Pelvic computed tomography showed the tu-

mor, surround 80mm in size.

Fig. 2 Pelvic MRI showed the tumor mass , sur-

round 80mm in size.

Fig. 3 Small intestine enama showed encasement of

the tumor.

Fig. 4 Angiography showed the tumor stain in infe-

rior mesenteric artery.
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Cytokeratin 染色が陽性（Fig. 7b）で，CEA染色

が陰性であった．また，CD34，c-kit protein の免

疫染色が陰性であったことよりGISTは否定的で

あった．以上より悪性腹膜中皮腫と診断した．

術後経過：良好で貧血も改善し（Hb 11.2g�dl），
術後 18 病日に退院となった．以後外来経過観察中

であるが，1年たった現在も再発を認めず健在で

ある．

考 察

悪性腹膜中皮腫は比較的まれな疾患である．全

悪性腫瘍の約 0.2％程度の頻度とされている1）．

中皮腫は漿膜被覆細胞由来の間葉系腫瘍で，特に

悪性度の高いものが悪性中皮腫と呼ばれている．

肉眼分類として，びまん型と限局型に分類される．

その頻度はびまん型が 85～86％2）3）と多くを占め

ており，本症例のような限局型は頻度が少ない．

病理学組織学的には腫瘍細胞は被覆細胞と繊維性

Fig. 5 Operative finding：The tumor located the

mesentery of small intestine, 80mm in size. A large

tumor arising from the small intestine mesocolon

hard tightly adhered to the small intestine.

Fig. 7 Histopathological finding of the tumor a：HE stain showing hobnail cell

with papillary and round nuclei with fish eye. b：Main tumor showing positive cy-

tokeratin stain.

a b

Fig. 6 Macroscopic appearanced of resected speci-

men showing the tumor exposed to the mucosa on

small intestine.
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結合織の 2つの性格を有しており，多彩な組織像

を呈する．

誘因についてはアスベストの暴露があるとされ

ている．欧米では本症の 10～70％にアスベストの

暴露があるとされている4）．しかしながら，本邦で

は必ずしも本症とアスベスト暴露の関連は明らか

ではなく2），自験例についてもアスベスト暴露の

既往は明らかでなかった．

本症の臨床症状は腹痛，腹部膨満感，腹部腫瘤，

食欲不振などの不定愁訴が多く3），特異的な症状

はない．自験例についても心窩部痛および血液

データ上の貧血であり非特異的臨床所見であっ

た．

画像検査についても臨床症状と同様に特異的な

ものはない．びまん型では画像上腹水の貯留や大

網，腸間膜の肥厚といった癌性腹膜炎を考えさせ

る所見が多く，鑑別診断となる．限局型の場合，

CT，超音波検査で内部不均一な腫瘤像として描出

されることが多く5）6），悪性リンパ腫，GISTとの

鑑別が必要と考えられる．腹部血管造影検査では

自験例同様，腫瘍濃染像を認める．確定診断には

腹水細胞診，CTおよび超音波下生検が考えられ

ているが，術前診断しえたものは 15％に過ぎな

い3）．また，近年の医療技術・機器の発達に伴い，

腹腔鏡を用いて低侵襲手術で診断および治療を行

うとの報告もある7）．

治療については自験例のように限局型のものは

外科的切除が第 1選択となりえるが，腹膜中皮腫

の多くを占めるびまん型では外科的切除が不可能

である．化学療法として cisplatin（CDDP）の経静

脈的，経動脈的および腹腔内投与が行われるのが

一般的である7）～9）．薬剤としては他にMitomycin

（MMC），Cyclophosphamide（CPA），paclitaxel10）

がある．その他の治療方法としては腹膜持続温熱

灌流法が奏功したとの報告もある2）．本症は疾患

そのものが進行性で予後が不良である．また，報

告例の多くがびまん型であり外科的切除が不能で

あるものが多く，限局型で外科的手術が可能で

あった症例も術後数か月で再発し2）3）11）12），1 年以

上の生存例はほとんど認められない2）．それゆえ

術後に補助化学を施行している例もない3）4）12）13）．

自験例は術後 1年経過し，再発を認めず良好に経

過しているが，今後も厳重な経過観察が必要であ

る．
本論文の要旨は第 58 回日本消化器外科学会総会（2003

年 7 月，東京）において発表した．
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A Case of Localized Malignant Peritoneal Mesothelioma

Naoki Igarashi, Jun Hagiuta, Sojun, Hoshimoto, Hideo Matsui,
Yasumasa Koyama and Makoto Miyakita

Department of Surgery, Eiju General Hospital

We report a rare case of respectable localized malignant peritoneal mesothelioma. A-72-year-old, weman ad-
mitted for epigastic pain was found in computed tomography and MRI to have a tumor 80mm in diameter ex-
tending the right lower abdomen. Prospective diagnosis was gastrointestinal stromal tumor（GIST）of the
small intestine, necessitating open laparotomy resection. The tumor was detected, 100cm on the oral side the
ileum. The tumor did not directly invade surrounding organs. After partial resection of the small intestine un-
der general anesthesia, histopathological diagnosis was localized malignant peritoneal mesothelioma. This dis-
ease generally has a poor prognosis and requires strict follow-up.
Key words：malignant mesothelioma, locarized
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