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緒　　言

　原発性肺癌の癌性腹膜炎の併発頻度は ₁%前後と極め
て低く，予後不良な病態である₁  ， ₂）．今回我々は，癌性
腹膜炎を併発した ₃症例を経験したため，その臨床像を
報告するとともに，既報を含めて考察する．

症　　例

Ⅰ．Case 1  3 ） （図 1 ）
　₆₃歳，男性．₂₀₁X - ₂ 年 ₈ 月に左肩甲骨痛を主訴に，
当院整形外科を受診し，脊椎MRIにて，頸胸椎部に腫瘍
性病変を認め，同病変より肺腺癌の骨転移組織所見を得
た．さらに，画像上，脳，肝臓への転移所見を認めた．
EGFR遺伝子変異L₈₅₈R陽性であったため，初回治療と
して gefitinibを開始し，その後，erlotinib，carboplatin + 
pemetrexed + bevacizumab併 用 療 法 後 の pemetrexed + 

bevacizumab維持療法，afatinibによる治療を行い，治療
開始 ₂年後の₂₀₁X年 ₆月，PET-CTにて癌性腹膜炎と肝
転移増大を認め，docetaxel + ramucirumab併用療法を施行
するも，腹水コントロールがつかず，同年₁₁月に精査加
療入院となった．入院後，腹腔穿刺を施行したところ，
外見は乳白色調であり，腹水細胞診class V （腺癌），腹水
中の中性脂肪髙値 （₇₃₇ mg/dL），総コレステロール値の
腹水 /血清比が ₁ 未満 （₁₈₂ mg/dL/₂₀₆ mg/dL） だったた
め，肺癌に伴う乳び腹水と診断した．なお，腹水中EGFR 
遺伝子変異はT₇₉₀M陽性だった．遺伝子変異の結果を受
け，₂₀₁X + ₁ 年 ₁ 月₁₁日からosimertinibを開始するも，
癌性腹膜炎に伴う腸閉塞を認め，絶飲食，減圧療法施行
するも，腸閉塞所見は改善なく，同年 ₁月₃₀日に内服中
止ならびにBSCの方針となり， ₂か月後に死亡した．
Ⅱ．Case 2  （図 2 ）
　₆₅歳，女性．₂₀₁X - ₇ 年₁₂月に職場健診X線にて右中
肺野の結節影を指摘され，翌年 ₁月に胸腔鏡検査にて胸
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膜播種巣から肺腺癌の組織所見を得た．ドライバー遺伝
子変異は認めなかったため，初回治療としてcarboplatin + 
pemetrexed + bevacizumab併用療法後のbevacizumab維持
療 法，₂₀₁X - ₂ 年 か ら carboplatin + paclitaxel + 
bevacizumab併用療法を施行した．₂₀₁X - ₁ 年₁₀月に出現
した肝転移の急激な悪化を認め，docetaxel + ramucirumab
併用療法を施行するも，腹水貯留に伴う腹部膨満が疑わ
れ，₂₀₁X年 ₄月末にatezolizumab導入目的で当科に入院
となった．₅月 ₁日より治療を開始したが，肝機能異常は
進行し，治療開始 ₁週間後には黄疸が出現した．腹部CT
上，腹水の増加，ならびに，腹水細胞診にて腺癌の所見
を認め，さらに，肝機能異常は進行し，全身状態は悪化，
入院 ₁か月後に死亡した．
Ⅲ．Case 3  （図 3 ）
　₆₇歳，男性．₂₀₁X年₁₀月，背部痛と腹部膨満を主訴に
来院し，同年₁₂月精査中胸部X線にて異常影を認め，当
科に紹介となった．PET-CTにて，肺，左胸壁，縦隔リン
パ節，腹腔内に，FDG集積像を認め，肺癌あるいは消化
管腫瘍が考えられたため，左胸壁腫瘤生検を施行し，低

分化型肺腺癌の組織所見を得たため，₁₂月₂₀日当科に入
院となった．上部消化管内視鏡にて，十二指腸の通過障
害を認めたため，ステント留置術を施行．その後，肝機
能異常と腹部CT所見より癌性腹膜炎に伴う閉塞性胆管
炎を認め，胆嚢ドレナージ術を施行した．肝機能異常は
改善したが，全身状態は悪化，さらに，下大静脈の閉塞
に起因する著明な下腿浮腫を併発し，入院₄₀日後に死亡
した．

考　　察

　 ₃例の臨床像を表 ₁に示す．平均年齢は₆₅歳で， ₃例
中 ₂例が男性だった．全例進行型腺癌で， ₂例は治療経
過中に肝転移の悪化とともに癌性腹膜炎所見が出現し，
₁例は初診時から腹膜播種所見を認めた．また，肺癌診
断からの全生存期間は₃₆．₇か月である一方で，癌性腹膜
炎確認後の生存期間は₃．₇か月と，癌性腹膜炎出現後の病
態の急激な悪化が示唆された．
　肺癌における遠隔転移部位は，脳，骨，肝臓，副腎等

図 ₁　Case ₁ 臨床経過
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図 ₃　Case ₃ 臨床経過 
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図 ₂　Case ₂ 臨床経過
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図 ₄　肺癌腹膜播種様式ならびに関連病態
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肺癌に伴う癌性腹膜炎

が一般的とされるが，肺癌患者の約 ₁ %前後に，癌性腹
膜炎を併発することが報告されている₁  ， ₂）．癌性腹膜炎
の病態メカニズムを図 ₄に示す．癌性腹膜炎の進展経路
として，桜庭らは，血行性転移よりは，retrostarnal 
lymphatic pathwayを介したリンパ行性転移が重要な役割
を果たしていると報告している₁， ₂ ， ₄ ， ₅ ）．さらに，癌性腹
膜炎病巣によるリンパ管への直接浸潤や腫瘍細胞による
リンパ管閉塞に伴うリンパ液の漏出により，乳び腹水を
認めることがあり₆－ ₈），腫瘍細胞による腸管壁の癒着や
腸管壁に局在するリンパ節転移巣に伴う解剖学的構造変
化による腸管の絞扼で腸閉塞も併発する₉）．今回の ₃例
では，十二指腸壁外性狭窄を含む腸管蠕動障害，閉塞性
胆管炎に伴う肝機能異常と黄疸，下大静脈閉塞に伴う下
腿浮腫等，癌性腹膜炎に関連した多彩な病態像を認めた． 
　本邦における肺癌症例の癌性腹膜炎の併発頻度を考慮
すると，乳び腹水を伴った肺癌症例は，さらに低頻度と
考えられる．実際，本邦において論文化されている既報
は，本報告例の他 ₃例にとどまった₃， ₇ ， ₈ ， ₁₀）．表 ₂にその
臨床像を示す．平均年齢₅₆歳で，全例男性だった．組織
型は，₁例が小細胞癌で，₃例は腺癌だった．一般的に，
乳び腹水の治療は，低脂質高タンパク食による食事療法，

オクトレオチド，絶食と完全静脈栄養，ミノサイクリン，
OK-₄₃₂，フィブリン糊散布，リンパ管損傷部位の結紮や
腹腔静脈シャントを含む手術療法等が選択されるが₁₁），
既報では，低脂質高タンパク食による食事療法と原病の
治療 （化学療法および分子標的薬） が主だった．なお，本
報告例における乳び腹水では，EGFR遺伝子変異T₇₉₀M
陽性であり，肺癌の臨床経過中に認めた腹水は，T₇₉₀M
検索部位として重要と考えられた．また同症例では，
T₇₉₀M陽性確認後，速やかにosimertinibを開始したが，
癌性腹膜炎に伴う腸閉塞の影響で内服困難となり，BSC
の方針となった経緯があり，EGFR遺伝子変異検索も念
頭に置いた癌性腹膜炎の早期診断が，極めて重要と考え
られた．
　なお，報告した ₃例のうち，Case ₁ とCase ₂ におい
て，docetaxel + ramucirumab併用療法を施行していた．併
用療法開始時からの生存期間は，それぞれ ₄か月（全生
存期間₃₀か月），₆か月（全生存期間₇₈か月）であり，併
用療法を施行しなかったCase ₃ の全生存期間 ₂か月に比
較して，生存期間は長かった．Ramucirumabは分子標的
治療薬の中でも抗体薬の一種であり，抗Vascular 
Endothelial Growth Factor Receptor- ₂（VEGFR- ₂ ）完全ヒ

年齢 性別 組織型 臨床
病期

遠隔転移転移巣 
（診断時） 経過中 診断 -

腹膜播種
腹膜播種 -
死亡 全生存期間 Ref

Case ₁ ₆₃ M 腺癌 IV 肝臓，骨，脳 腹膜播種（乳糜腹水） ₂₂ mo ₈ mo ₃₀ mo ※

Case ₂ ₆₅ F 腺癌 IV 胸膜播種 肝臓，脳，骨 ₇₆ mo ₁ mo ₇₈ mo

Case ₃ ₆₇ M 腺癌 IV
皮膚，肺内
腹膜播種 （-） ₀ mo ₂ mo ₂ mo

Avr. ₆₅ ₃₂．₇ mo ₃．₇ mo ₃₆．₇ mo

（※ J Thorac Oncol ₂₀₁₈; ₁₃: ₁₂₂₇）

表 ₁　 ₃症例の臨床像のまとめ

年齢 性別 組織型 TNM分類 CA※治療 診断からCA発見
までの期間

CA発見後死亡
までの期間

Case ₁ ₅₆ M 小細胞癌 T₄N₃M₀（ED） 低脂肪高たんぱく食
化学療法 ₁₇ mo ₂ mo

Case ₂ ₄₀ M 腺癌 TXN₃M₁a 低脂肪高たんぱく食
化学療法 ₈ mo ₁ mo

Case ₃ ₆₄ M 腺癌 T₁bN₃M₁a 腹腔穿刺
化学療法 ₁₆ mo Not reached

Our case ₆₃ M 腺癌 T₂aN₂M₁b 低脂肪高たんぱく食
分子標的薬 ₂₈ mo ₃ mo

Avr ₅₆ ₁₇．₃ mo

（※CA, chylous ascites）

表 ₂　乳び腹水を認めた既報と本症例のまとめ
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トモノクローナル IgG ₁ 抗体である．VEGFがVEGFR ₂
に結合して下流への血管新生シグナルを阻害することで，
腫瘍増殖を抑制する働きをする．既報にて，VEGFは，
Claudin ₅ のdownregulationを介して，腹膜内皮細胞の透
過性を亢進させ，癌性腹膜炎（卵巣癌）を悪化させるこ
とが報告されており，VEGFの阻害が，癌性腹膜炎の治
療として重要であると考えられている₁₂ ，₁₃）．さらに，腹
水中VEGF値が高値であることが，癌性腹膜炎の独立予
後不良因子と報告されていることからも₁₃），ramucirumab
が癌性腹膜炎における生存期間延長に寄与した可能性は
否定できない．しかしながら，本報告では進行度の異な
る₃例での知見であり，癌性腹膜炎における治療オプショ
ンとして有用な regimenとなる可能性についてprospective
な検討が不可欠である．
　以上，癌性腹膜炎を併発した肺癌 ₃例を経験した．癌
性腹膜炎の病態メカニズムは複雑であり，かつ，予後不
良であるため，早期診断と早期治療が重要であることが
示唆された．
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Abstract

THREE CASE SERIES OF PRIMARY LUNG CANCER 
COMPLICATED WHITH CANCEROUS PERITONITIS – 

LITERATURE REVIEW–
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　The incidence of cancerous peritonitis of primary lung cancer is extremely infrequent (around ₁%). Since we 
experienced three cases complicated with this condition, we will report the clinical course with literature review. 
Average age ₆₅ years, ₂ males and ₁ female. Both cases were adenocarcinomas, in one case with EGFR T₇₉₀ 
mutation positive chylous ascites was observed. Overall survival was ₃₆.₇ months, and from the confirmation of 
cancerous peritonitis, the survival time was ₃.₇ months, and it was predicted that the general condition rapidly 
deteriorated after the complication of cancerous peritonitis.




