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症例は 34 歳の女性で，平成 14 年 11 月上旬より食事や月経と関連性のない下腹部痛が出現し
近医受診．腹水を伴う骨盤内腫瘤を指摘され，12 月当科紹介入院となった．入院時検査所見で
CA19―9，CA125 の上昇を認めた．超音波検査，CTにて，子宮腹側，膀胱頭側に 10×7cmの辺
縁不整な腫瘤を認めた．子宮，卵巣とは境界明瞭で，周囲骨盤内臓器への明らかな浸潤は認め
られなかった．骨盤内腫瘤の診断にて手術を施行したところ，S状結腸近傍腹膜より有茎状に隆
起する表面結節状の弾性硬な 10cm大の腫瘍を認め，主病変であるこの腫瘍のみ摘出した．子
宮，卵巣は正常形状なるも表面に播種様小結節を認め，ダグラス窩にも多数小結節を認めた．
病理組織学的検査にてびまん性悪性腹膜中皮腫と診断された．術後 3週連続投与 1週休薬を 1
サイクルとするweekly paclitaxel 投与を 5クール施行したところ，腫瘍マーカー，画像検査所
見とも正常化した．現在術後 5年 2か月無再発生存中である．

はじめに
悪性腹膜中皮腫は比較的まれな腫瘍であり，診

断，治療が困難で予後は極めて不良な疾患であ
る１）２）．今回，我々は Paclitaxel（以下，TXL）を用
いた化学療法にて長期生存中の 1例を経験したの
で報告する．

症 例
患者：34 歳，女性
主訴：下腹部痛
既往歴：アスベスト接触歴なし．
家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：平成 14 年 11 月上旬より食事や月経と

関連性のない下腹部痛が出現し近医を受診．腹水
を伴う骨盤内腫瘤を指摘され，12 月当科紹介入院
となる．
現症：身長 157.4cm，体重 57.0kg，血圧 112�68

mmHg，脈拍 80 回�分（整）．胸部聴診上異常は認
めなかった．腹部は平坦・軟で，左下腹部に 10cm
大の表面平滑，可動性不良，圧痛のない弾性軟な

腫瘤を触知した．
入院時検査所見：血液一般，生化学検査は基準

値内であった．腫瘍マーカーはCA19―9 が 55.7U�
ml，CA125 が 64.9U�ml と上昇，CEAは基準値内
であった．
腹部超音波検査：子宮底部から体部，膀胱に広

く接する，11.7×7.4cm大の形状不整な腫瘤を認め
た．内部エコーは繊細で比較的均一で，周囲臓器
への明らかな連続性は認められなかった（Fig. 1）．
腹部CT：子宮腹側，膀胱頭側に 10×7cmの辺

縁不整，一部分葉状の腫瘤を認めた．子宮，卵巣
とは境界明瞭で，周囲骨盤内臓器への明らかな浸
潤は認められなかった（Fig. 2）．
以上の検査所見より，骨盤内腫瘤の診断で平成

14 年 12 月上旬に手術を施行した．
手術所見：下腹部正中切開で開腹．SD-Junction

近傍腹膜より有茎状に隆起する表面結節状，一部
乳頭状増殖を示す弾性硬な 10cm大の腫瘍を認め
た（Fig. 3）．子宮，卵巣は正常形状なるも表面に
播種様小結節を認め，ダグラス窩にも多数小結節
を認めた（迅速病理組織学的標本：clear cell car-
cinoma 疑い）．また，淡黄色の腹水を 700ml 認め
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Fig. 1 Ultrasonography of the abdomen revealed a 
solid tumor, measuring 11.7× 7.4cm in diameter, 
which was adjacent to the uterus and bladder.

Fig. 2 Abdominal CT revealed a huge tumor（ar-
row）with an irregular margin located within the 
pelvic cavity. The tumor had well-defined border 
from the uterus and ovary. A large amount of as-
cites（arrow head）was seen.

Fig. 3 Intraoperative finding. The tumor, 10cm in 
diameter, with nodular surface arose from the se
rosa of the sigmoid colon.

Fig. 4 The surface of the resected specimen was 
nodular and partially papillary（15×13×7cm in 
diameter）. Right specimen indicated the cut sur
face of the tumor.

た（細胞診：class I）が，腹水中のヒアルロン酸の
測定は行わなかった．根治性はないが症状を軽減
させる目的で，主病変を可及的に摘出した．
摘出標本：大きさは 15×13×7cm．表面は結節

状で一部乳頭状増殖を示し，割面は白色結節状で
充実性であった（Fig. 4）．
病理組織学的検査所見：H.E 染色では，乳頭状

構造をとる異型立方状細胞からなる上皮様構造
が，異型を有する紡錘形細胞からなる肉腫様成分
を囲むような増殖像を認めた（Fig. 5）．特殊染色
検査では，Alcian blue 染色陽性で，ヒアルロニ

ダーゼ消化後同染色が陰性となった．また，PAS
染色陽性であった．免疫染色検査の結果（Table
1）と合わせ，悪性腹膜中皮腫（混合型）と診断し
た．
術後経過：CA19―9，CA125 はともに術後基準

値内まで低下した．術後 2か月よりTXLの
weekly 投与を開始した．TXL 80mg�m2を 1 時間
投与で毎週投与し，3週間連続投与 1週間休薬を
1クールとし，5クール施行した．この間，CA19―
9 は一時 92.9U�ml まで上昇したがその後基準値
内まで再低下した．CA125 の上昇は認められな
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Fig. 5 Pathological finding（HE stain× 400）. The 
tumor cells showed that epithelial component（ar
row）consisting of atypical cuboidal cells, which 
form papillary pattern, surrounded sarcomatoid 
component（arrow head） consisting of atypical 
spindle cells.

Table 1 Summery of the immunohistochemistry

Sarcomatoid 
component

Epithelial 
component

－＋Calretinin
－－CEA
－－EMA
＋－Vimentin
－＋HBME-1
－－Leu-M1

かった．また，CT，超音波検査にて認めていた腹
水も，化学療法施行中に消失した．5クール終了後
本人の希望にて化学療法を中止したが，その後腫
瘍マーカーの上昇，腹水の貯留は認めず，現在，
術後 5年 2か月無再発生存中である．

考 察
悪性中皮腫は漿膜の中皮細胞から発生するまれ

な腫瘍で，腹膜中皮腫は全体の 35％で胸膜に次い
で多い３）．北原ら１）の本邦 220 例の報告によると，
平均年齢は 53.8 歳で男女比は 4：3であった．悪
性が 96.5％と大半を占め，肉眼的にはびまん性が
85％，限局性が 15％で，病理組織学的には上皮型
56％，混合型 32％，線維型（肉腫型）13％であっ
た．この分類４）によると，自験例はびまん性混合型
悪性腹膜中皮腫であった．
臨床症状では腹部膨満（50.9％），腹痛（44.1％），

腹水（90％）が多く認められるが特異的な症状は
なく，腹水細胞診も正診率が 12.5％と低く，術前
診断は困難である１）．予後に関しては 65％が 1年
以内に死亡し２），平均生存期間は 12.3 か月であ
る１）．
治療法としては大部分がびまん型であるため切

除不能例が多く，外科的切除に加え化学療法が必
要と考えられる．しかしながら，日本では胸膜中

皮腫に対してはCDDP，Pemetrexed が保険適応
となっているが，腹膜中皮腫に対して保険適応と
なっている化学療法薬はない．化学療法の報告例
は，局所（腹腔内）化学療法では，CDDP，MMC
を単独もしくは併用した腹腔内投与例５）～８）が多く，
UFT内服併用例９）や放射線療法１０），温熱療法２）１０）１１）

を組み合わせた集学的治療の報告もある．また，
全身化学療法としてはCDDPと CPT-11 の併用
療 法１２）や CAP療 法（CDDP＋ADM＋CP）１３）１４），
COMF療法（CP＋Vincristine＋MTX＋5-FU）の
報告例１５）があるがいずれも奏効率が低く，長期生
存例も少ない．
我々の症例では，術中に腹膜中皮腫と診断でき

なかったため，術中の抗癌剤の腹腔内投与および
腹腔内投与用の port 造設は行わなかった．そのた
め，抗癌剤の腹腔内投与を化学療法の第 1選択と
しなかった．女性のびまん性悪性腹膜中皮腫に対
し，TXLと CDDPの全身化学療法で奏効率
66.7％であったとの報告１６）があり，自験例も女性
のびまん性の悪性腹膜中皮腫であったため，TXL
を first line として使用することにした．医学中央
雑誌（期間：1987 年 1 月～2007 年 1 月，キーワー
ド：「腹膜中皮腫」，「paclitaxel」），Pub Med（期
間：1960 年 1 月～2007 年 1 月，キ ー ワ ー ド：
「mesothelioma」，「peritoneal」，「diffuse」，「pacli-
taxel」）でびまん性腹膜中皮腫へのTXL使用例に
ついて検索したところ（抄録を除く），全部で 5
件１６）～２０）の報告を認めた．Eltabbakh ら１６）は，TXL
と CDDPの全身化学療法を用いて，3例中 2例で
奏効したと報告している．阿美ら１７）は，1例に
CDDPと TXLの腹腔内投与を行い，腹水が軽快
したと報告している．また，小倉ら１８）は Car-



2009年 5 月 161（609）

boplatin と TXLの全身投与で著効した 1例を報
告している．一方，野崎ら１９）は CDDPの腹腔内投
与とTXLの全身投与を 1例に施行したが，奏効
しなかったと報告している．Sugarbacker ら２０）は
65 例に腫瘍縮小手術，CDDPとADMの術中腹腔
内投与および術後のTXL腹腔内投与といった集
学的治療を行い，平均生存期間が 79 か月であると
報告している．
腹膜中皮腫に対しTXLを用いた化学療法が有

効であった理由としては，①腹膜，卵巣ともに中
胚葉由来であること，②腹膜中皮腫の多くの例で，
ヒト卵巣漿液性囊胞腺癌由来の腹水細胞培養系を
用いて作製したモノクローナル抗体である
CA125２１）が上昇していること，以上より，卵巣癌に
対する標準的薬剤として用いられているTXL２２）２３）

が腹膜中皮腫に有用であったのではないかと考え
られた．
びまん性悪性腹膜中皮腫に対して外科治療と

Paclitaxel の全身化学療法により長期無再発生存
している症例を経験したので，文献的考察を加え
て報告した．
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A Long-term Survival Case of Diffuse Malignant Peritoneal Mesothelioma Treated with Paclitaxel

Kentaro Matsumoto, Toshihito Uehara, Keiji Hirata,
Naoki Nagata and Koji Yamaguchi

Department of Surgery 1, University of Occupational and Environmental Health

A 34-year-old female woman with lower abdominal pain since early November 2002 was found in abdominal
CT to have a well-circumscribed pelvic tumor measuring 10cm in diameter. Under a diagnosis of intrapelvic
tumor, we undertook surgical resection, finding a huge tumor of the sigmoid colon serosa, and the huge tumor
was resected. Multiple disseminated small nodules were noted on the surface of the uterus, ovary, and
Douglas cavity, yielding a diagnosis of malignant mesothelioma（diffuse mixed type）based on postoperative
pathological examination. Intravenous Paclitaxel was given weekly for 3 consecutive weeks followed by a 1-
week rest（one course）. After 5 courses, complete remission was observed. The patient remains without re-
currence 5 years and 2 months after surgery.
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