
症例報告

リンパ節転移を伴った限局性腹膜悪性中皮腫の 1例

平塚共済病院外科
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リンパ節転移を伴った限局性腹膜悪性中皮腫で術後に腹腔内再発を来した 1例を経験したの
で報告する．症例は 63 歳の女性で．職場でのアスベストの曝露歴があった．食思不振と体重減
少を主訴に当院を受診した．腹部CTで胃壁と接する境界明瞭な腫瘤を認めた．胃原発の gastro
intestinal stromal tumor と診断し，手術を施行した．胃壁と癒合する手拳大の弾性軟の腫瘍を認
めた．胃部分切除と近傍のリンパ節摘出を行い腫瘍を摘出した．摘出標本は 10cm大で，中心部
壊死を伴う充実性の腫瘍であった．病理組織学的には限局性腹膜悪性中皮腫の診断で，リンパ
節転移を認めた．術後経過は良好であったが，術後 6か月に腹腔内にびまん性に再発を来した．
化学療法（Paclitaxel）を行ったが，術後 13 か月で死亡した．切除可能な限局性腹膜悪性中皮腫
は予後良好と報告されているが，再発の場合には予後不良であると考えられた．

はじめに
悪性中皮腫は体腔表面の漿膜由来の悪性度の高

い腫瘍であり，そのうち腹膜由来の腹膜悪性中皮
腫はまれな疾患である１）．今回，我々は外科的切除
を行った限局性腹膜悪性中皮腫でリンパ節転移を
伴った 1例を経験したので報告する．

症 例
患者：63 歳，女性
主訴：食思不振，体重減少
既往歴：特記事項なし．
職業歴：20 歳頃職場においてアスベストの曝

露あり．
現病歴：2005 年 12 月頃より食思不振が出現．

食思不振が継続し，6か月で 5kg の体重減少を認
めたため，2006 年 5 月に当院消化器内科を受診し
た．精査の結果，胃と接する左上腹部腫瘍を認め
たため，手術目的に当科紹介となった．
入院時現症：眼瞼結膜に貧血を認めた．左上腹

部に手拳大の腫瘤を触知した．
入院時検査所見：CRP 15.8ng�dl と炎症所見を

呈し，Hgb 7.7g�dl と貧血を認めた．腫瘍マーカー

では，CA19―9 134.1U�ml と高値であった．
胸腹部CT：胃体部大彎側の壁に接して比較的

境界明瞭な径 10cmの腫瘤を認めた（Fig. 1）．腫瘤
は胃の尾側から左下腹部にかけて存在した．胸腔
内の腫瘍や胸壁の肥厚は認めなかった．胸水や腹
水は認めなかった．
腹部超音波検査：左腹部で胃に接して境界明瞭

な腫瘤を認め，腫瘤の内部は不均一な低エコーを
示した．
ガリウムシンチグラフィー：左中下腹部に孤立

性に強い異常集積像を認めた（Fig. 2）．
上部消化管内視鏡検査や上部消化管造影検査で

は胃や小腸の腸管内に異常所見は認めなかった．
以上より，胃原発の gastro intestinal stromal tu-
mor（以下，GIST）の診断で，2006 年 6 月に開腹
手術を施行した．
手術所見：腹腔内に腹水や腹膜播種は認めな

かった．胃体中部大彎の胃壁と癒合する手拳大の
弾性軟な腫瘍を認めた（Fig. 3）．腫瘍は胃から発
生していると考えられ，その他の臓器や組織と癒
着はなかった．手術は，胃部分切除を伴う腫瘍摘
出術を施行した．切除した胃の近傍のNo. 4sb，
No. 4d リンパ節を郭清した．腫大したリンパ節は
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Fig. 1 Abdominal CT scan showed the tumor（ar
row）, 10cm in diameter in the caudal side of 
stomach. There were contrast agents in stomach
（arrow head）.

a

b

Fig. 2 Gallium scintigraphy revealed the hot spot 
located on the left lower quadrant.

Fig. 3 Operative findings：The tumor（arrow） 
adrered to the greater curvature of the gastric 
body（arrow head）.

認めなかった．
摘出標本検査所見：標本は 10×9cm大の充実

性の腫瘍で，胃壁と癒合して壁外性に発生してい
た（Fig. 4）．腫瘍内部に出血と壊死を認め，同病
変が術前の貧血の原因と考えた．
病理組織学的診断：腫瘍は異型性の強い紡錘形

細胞と比較的均一な類上皮部分で構成されていた
（Fig. 5）．免疫組織化学反応の結果では，c-kitと
CD34 は陰性，Ki67 認識率は 0～20％と低値で，
EMA，calretinin と mesothelin が陽性であった
（Fig. 6）．No. 4sb，No. 4d リンパ節にも腫瘍細胞
を認め，転移と診断された．以上の結果から，GIST
は否定され，リンパ節転移を伴う腹膜悪性中皮腫
と診断された．
術後経過：合併症なく経過良好で，術後 10 病日

に退院となった．以降，外来で経過観察したが，
術後 6か月に腹腔内にびまん性に悪性中皮腫の再
発を来した．患者の同意を得て，術後 9か月より
化学療法として Paclitaxel（以下，PTX）の静脈投
与（100mg�body，weekly）を施行した．一時的に

は腫瘍の増大を抑制し，腹部膨満などの症状を軽
減したが，その後病状は進行し術後 13 か月で死亡
した．

考 察
中皮腫は体腔表面の中胚葉由来の漿膜被覆細胞

より発生する間葉系腫瘍である．中皮腫のうち病
理組織学的に悪性度の高いものは悪性中皮腫とさ
れてきたが，1999 年のWHO腫瘍組織分類第 3
版では，良性中皮腫をアデノマイド腫瘍に分類し，
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Fig. 4 Macroscopic appearance：The resected 
specimen showed the tumor, 10×9cm in size, aris
ing from the gastric wall. There were hemorrhagic 
necrosis in the tumor.（arrrow：the resected gas
tric wall）

Fig. 5　The histopathological findings showed that 
the tumor consisted of spindle cells and epithelioid 
cells（a：HE, ×200）. Microscopic findings of No.4d 
lymph node showed metastatic tumor（b：HE, 
×20）.

a

b

悪性中皮腫を中皮腫と称している１）．悪性中皮腫は
まれな疾患であり全悪性腫瘍において 0.23％に
すぎないと報告されている２）．悪性中皮腫の発生部
位に関しては，胸膜悪性中皮腫が最も多く，腹膜
悪性腹膜中皮腫は 12.5～25％程度と低頻度とさ
れる３）～７）．仲ら２）は腹膜中皮腫 100 例を検討し，男女
比は 1：0.79 とやや男性に多く平均年齢は 51.3 歳
であったと報告している．胸膜悪性中皮腫の発症
とアスベスト曝露との関連は濃厚であるが，腹膜
悪性中皮腫のアスベスト曝歴の頻度はより少ない
といわれている８）．
悪性中皮腫はその肉眼検査所見から，広範囲に

体腔面に広がるびまん性と腫瘤を形成する限局性
に分類される２）３）．頻度はびまん性が 85％と多くを
占め，限局性は低頻度であるとされている９）．Allen
ら１０）は，限局性悪性中皮腫の診断基準を「（1）漿膜
または漿膜下から発生した限局性腫瘍で，漿膜に

おけるびまん性の進展を伴わないこと，（2）びまん
性悪性中皮腫と同様の顕微鏡所見を認めること」
としている．自験例はリンパ節転移を伴ったが，
びまん性の進展や腹膜播種を伴わない孤立性腫瘍
であり，Allen らの基準により限局性と診断した．
医学中央雑誌で，「腹膜悪性中皮腫」「限局性」を
キーワードとして 1983 年から 2006 年までについ
て検索したところ，34 例の報告があった．さらに，
遠隔転移や腹膜播種を伴わず治癒切除しえた限局
性腹膜悪性中皮腫はわずか 8例であった．これら
の症例に自験例を加えて検討した（Table 1）１１）～１８）．
発生部位は壁側腹膜や腸間膜などさまざまであっ
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Fig. 6 The immunohistochemical study showed 
the tumor cells was stained positively for calretinin
（a）, mesothelin（b）.

a
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た．アスベストの曝露歴を認めた症例は 2例と少
なかった．自験例のようにリンパ節転移を伴った
症例は認めず，リンパ節転移を伴う限局性腹膜悪
性中皮腫は極めてまれであると考えられた．
腹膜悪性中皮腫の術前の画像検査として，CT

や超音波検査が行われている．びまん性では，腹
水の貯留や大網・腸間膜・壁側腹膜の肥厚といっ
た所見を認めることがあり，癌性腹膜炎と鑑別診
断となる．限局性では，境界が比較的明瞭で内部
不均一な腫瘤として描出されることが多く，GIST
や悪性リンパ腫などとの鑑別が必要となる．鑑別
のために腹水の細胞診やヒアルロン酸値の測定，
CT・超音波ガイド下生検が検討されるが，確定診
断は困難で，術前診断しえたのは全体の 15％程度
と報告されている９）．自験例も術前に確定診断に至
らなかったが，ガリウムシンチグラフィーにより
病変が限局性で明らかな腹膜播種や遠隔転移を認
めないことが示唆された．ガリウムシンチグラ
フィーを悪性中皮腫の術前検査として行った症例
はこれまでにも報告されており１５），腹膜悪性中皮

腫に対する手術適応を検討する際に有用な検査の
一つになる可能性があると考えられた．
悪性中皮腫の組織像は極めて多彩である．類円

形の核を有する明るい細胞が敷石状に増殖する上
皮性の部位と，紡錘形細胞が複雑に錯綜して増殖
する肉腫様の部位が混在する．その組成により，
上皮型，二相型，肉腫型の組織亜型に分類され，
それぞれの頻度は 56％，32％，13％と報告されて
いる９）．他の腫瘍と鑑別するためには，免疫組織化
学的な所見が重要である．免疫組織化学の中皮腫
陽性マーカーとしてはHBME-1，cytokeratin，
calretinin，mesothelin，EMA，thrombomodulin
などがあり，陰性マーカーとしてCEA，Ber-EP4
などがある８）．自験例では，GISTマーカーが陰性
で，中皮腫マーカーが陽性であることから診断に
至った．
治療に関して，限局性腹膜悪性中皮腫に対して

は外科的切除が適応となる．治癒切除が可能であ
れば予後は比較的良好で，Goldblumら１９）は切除可
能であった限局性腹膜中皮腫には長期間再発を認
めなかったと報告している．一方，びまん性に対
しては外科的治癒切除が不可能であり，化学療法，
放射線療法や腹腔内温熱療法などが行われてい
る．化学療法は cisplatin を中心としてさまざまな
治療が行われているが２０）２１），化学療法の奏効率は全
般的に低い．また，びまん性悪性腹膜中皮腫を可
及的に摘出し腹腔内温熱化学療法を併用した集学
的治療が有効であった症例も報告されている
が２２），一般的には有効な治療法はまだ確立されて
おらず，予後は現在でも不良である．
自験例は限局性腹膜悪性中皮腫であったが，術

後にびまん性に再発を来した．悪性中皮腫の化学
療法として PTX静脈内投与は単剤でも比較的良
好な成績が報告されており２３）２４），自験例に PTX
による治療を行ったが，一時的に腫瘍縮小の効果
を認めたものの最終的には無効となった．自験例
のように限局性であってもリンパ節転移を伴う症
例は再発の高リスク群と考えて，再発の可能性を
考慮した厳重なフォローアップや転移や再発予防
のための術後の補助化学療法が必要となるかもし
れない．今後はより多くの症例を集積し，腹膜悪



2009年 1 月 131（131）

Table 1 Reported cases of curative surgical resection for localized peritoneal malignant mesothelioma without perito-
neal dissemination

PrognosisRecurren-
ce

Lymph node 
metastases

Immunohistochemical
 examinationPathologic

 subset
Size
（cm）OperationSitesHgb

（g/dl）ExpAge/
SexAuthor/Year

EMAMesCalCyt

3M dead（＋）（－）？？？？Epithelial13PEParietal
peritoneum

15.1（－）52
M

Hanai11）
1986

alive（－）（－）？？？？Sarcomat-
ous

25COTransverse 
mesocolon

8.3（－）54
M

Oota12）
1989

12M alive（－）（－）（－）？？？？ 8COSerosal 
surfaces of as-
cending colon

14.2（－）51
M

Kondou13）
1991

alive（－）（－）？？？？Epithelial？TRParietal
peritoneum

？（－）48
F

Ioka14）
1995

3M alive（－）（－）（＋）？？？Epithelial 5.5TRParietal
peritoneum

12.5（＋）55
F

Mori15）
1995

alive（－）（－）？？（＋）（＋）Epithelial15HCSerosal
surfaces of 
transverse
colon

9.2（－）76
F

Tamura16）
2002

12M alive（－）（－）？？？（＋）？ 8SBRSerosal sur-
faces of ileum

5.3（－）72
F

Igarashi17）
2004

18M alive（－）（－）？（＋）（＋）（＋）？ 3.9TRMesentery 
proper

？（－）80
F

Shimomura18）
2006

13M dead（＋）（＋）（＋）（＋）（＋）？Biphasic10.4GRSerosal
surfaces of 
stomach

7.7（＋）63
F

Present Case

?：not described　Exp：asbestos exposure　PE：pelvic exenteration　CO：colectomy　HC：hemicolectomy　TR：tumor resection
SBR：small-bowel resection　GR：gastrectomy　Cyt：cytokeratin　Cal：calretinin　Mes：mesothelin

性中皮腫に対する適切な手術適応を検討し，化学
療法を含め有効な集学的治療を確立することが望
まれる．
本論文の要旨は第 69 回日本臨床外科学会総会（2007 年
12 月，横浜）において発表した．
稿を終えるにあたり，病理組織診断にご協力，ご指導い
ただいた横浜市立大学医学部分子病理学の長嶋洋治准教
授に深謝いたします．
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A Case of Localized Peritoneal Malignant Mesothelioma with Lymph Nodes Metastases

Daisuke Inagaki, Kiyofumi Katayama, Ryuji Shiraishi,
Hiroyasu Tanabe and Kazuyuki Tani

Department of Surgery, Hiratsuka Kyosai Hospital

We report a case of localized peritoneal malignant mesothelioma with lymph node metastases and recurrence
in the abdominal cavity. A 63-year-old woman exposed to asbestos in the workplace and seen for anorexia and
weight loss was found in abdominal CT to have a well-defined tumor adhering to the gastric wall. The pro-
spective diagnosis was gastrointestinal stromal tumor of the stomach, necessitating open-laparotomy resec-
tion. An elastic soft 10cm tumor with central necrosis was resected with part of the stomach and satellite
lymph nodes. Histopathological and immunohistochemical examination showed the localized tumor to be peri-
toneal malignant mesothelioma with lymph node metastases. The postoperative course was uneventful, but
the tumor recurrenced diffusely in the abdominal cavity 6 months after surgery. Despite chemotherapy with
paclitaxel, the woman died 13 months after surgery. Resectable localized peritoneal malignant mesotheliomas
are often reported to have a good prognosis, but recurrence may have a dismal outcome.
Key words：peritoneal malignant mesothelioma, localized, lymph node metastasis
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