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はじめに

　悪性腹膜中皮腫は，腹膜中皮細胞から発生する悪性腫
瘍である．予後不良な疾患であるが，本邦では症例が少
なく，治療法が確立されていないのが現状である．我々
は，悪性腹膜中皮腫の原発巣，そして転移・再発巣に対
し，外科的切除にて長期生存中の ₁例を経験したので報
告する．

症　　例

症例：₆₆歳　男性
主訴：なし
既往歴：虫垂炎（₄₄年前，手術治療），高血圧症，糖尿病
現病歴： ₇年前定期検診の腹部超音波検査で腹部腫瘤指
摘された．精査目的に施行したCT検査で大網腫瘍の疑い

となった．診断および治療目的に，同年大網腫瘍に対し
開腹腫瘤摘出術施行した．術後病理で悪性腹膜中皮腫の
診断となった．術後定期的に経過観察していたが， ₃年
前CT検査で肝腫瘤指摘され，肝S ₆ 部分切除術を施行し
た．術後病理は悪性腹膜中皮腫肝転移の診断であった．
今回，定期検査のCT検査で下大静脈前面に突出する
₂₀mm大の腫瘤を認めた．PET-CTにてSUVmax₄．₃のFDG
集積を認め，悪性腹膜中皮腫再発が疑われた．精査・加
療目的に同年当科紹介となった．
家族歴：なし
嗜好歴：飲酒：機会飲酒，喫煙：なし
アレルギー歴：特記事項なし
内服：アムロジピンベシル酸塩，メトプロロール酒石酸
塩，グリメピリド，トホグリフロジン水和物，ロキソプ
ロフェンナトリウム水和物，レバミピド
入院時現症：身長₁₆₅ cm，体重₈₈ kg，BMI ₃₁．₆ kg/m ₂，
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症例報告

要　旨：症例は₆₆歳男性．既往歴・家族歴に特記事項はない． ₇年前に腹部超音波検査で腹部腫瘤を
指摘された．他院で診断および治療目的に開腹腫瘤摘出術施行し，術後病理結果は悪性腹膜中皮腫の
診断であった． ₃年前，CT検査で肝腫瘤指摘された．精査の結果，悪性腹膜中皮腫肝転移の疑いで
肝S ₆ 部分切除術施行し，術後病理で悪性腹膜中皮腫肝転移の診断となっていた．さらに今回，CT
検査で下大静脈前面に突出する腫瘤を認め，悪性腹膜中皮腫再発が疑われた．開腹腹腔内腫瘤摘出お
よび下大静脈部分切除術施行し，病理にて上皮型悪性腹膜中皮腫再発の診断となった．悪性腹膜中皮
腫は症例が少なく治療法が確立しておらず，予後不良な疾患とされるが，転移・再発を来たすも外科
的切除にて長期生存中の ₁例を経験したので，若干の文献的考察を加えて報告する．

Key words: 悪性腹膜中皮腫（Malignant Peritoneal Mesothelioma），転移（Metastasis），
 再発（Recurrence），外科的切除（Surgical Treatment），長期生存（Long-Term Survival）

外科的切除により長期生存中の転移・再発を来たした 

悪性腹膜中皮腫の ₁例
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腹部には両側肋骨弓下切開痕，右下腹部に傍腹直筋切開
痕を認めた．
入院時検査所見：血算・生化学は正常範囲内であった．
また，腫瘍マーカーの上昇も認めなかった．
腹部造影CT検査：腎門部レベルにて下大静脈に突出する
₂₀×₁₅mmの境界明瞭な腫瘤を認めた．あきらかなリン
パ節腫大やその他再発・転移を疑う所見はなかった．
手術所見：開腹腹腔内腫瘤摘出および下大静脈部分切除
術を施行した．手術所見では，下大静脈前面に₂₀mm大
の腫瘤を認めた．下大静脈の腫瘤付着部に腫瘤の遺残の
可能性が考えられたため同部位を切除しパッチで補強し
た．
切除標本所見：長径₂₁mmの弾性軟の腫瘤．下大静脈外

壁に付着あり．
病理組織的検査所見：核小体が明瞭な大型核をもつ異型
細胞を認めた．胞巣周囲の壊死が著名で，好酸性の胞体
が広く存在し，上皮型の悪性中皮腫と考えられる．静脈
壁内への浸潤は明らかではなかった．
術後治療経過：術後膵液漏（Clavien-Dindo分類 :Grade ₂ ）
を発症したが抗菌薬投与などの保存的治療で改善した．
術後₁₆日目に軽快退院となった．

考　　察

　腹膜中皮腫は腹膜中皮細胞から発生する悪性腫瘍であ
り，予後不良な疾患である₁）．本邦では，菊池ら₂）によ

写真 ₁　下大静脈に接する腫瘤（矢印）を認める． 写真 ₂　下静脈合併切除後，パッチにて補強した部位を示す．
術中所見

腹部造影CT検査所見
下大静脈に接し，造影効果を伴わない₂₀×₁₅ mmの腫瘤（矢印）を認める．

図 ₁ 図 ₂
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悪性腹膜中皮腫の転移・再発に対し外科的切除した 1例

る₁₉₈₃～₂₀₁₁年の期間での₁₀₄例の検討にて，生存期間中
央値は₁₂か月， ₅年生存率は₁₉．₄%と報告されている．
全悪性中皮腫のうち胸膜由来のものが約₈₀%とされ，そ
れに続き腹膜由来のものは₁₀～₂₀%をしめる₃）．腹膜中
皮腫はアスベスト暴露との関連が報告されており，胸膜
中皮腫に比べてアスベスト暴露歴を有する比率は少ない
が高濃度暴露者に多く発生している可能性が示唆されて
いる₄）．自験例においては，アスベスト暴露歴はなく，
原因は不明である．また，北原ら₅）によれば本邦₂₂₀例
の腹膜中皮腫の報告では，平均年齢₅₃．₈歳で男女比は
₄ : ₃ であった．悪性が₉₆．₅%で，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%，肉腫型₁₃%であった．自験例は，肉眼的に
は限局性で，病理組織学的には上皮型であった．臨床症
状としては，腹部膨満，腹痛，腹水貯留などが認められ
ることがあるが，疾患特異的な症状はなく，自験例では
初発から転移・再発に至るまで臨床症状は認めなかった．
　治療法としては，多くがびまん性で根治切除不能例が
多く，腫瘍縮小手術に加え化学療法が併用される頻度が
高い．その他，全身化学療法や局所（腹腔内）化学療
法₆～ ₉），放射線療法₁₀），温熱療法₁₀ ，₁₁）を組み合わせた集
学的治療の報告もある．一方，限局性悪性腹膜中皮腫に
対しては，積極的な根治切除術が行われている．治療成
績としては，根治切除不能例に対し全身化学療法単独は
予後不良であり ,　腫瘍縮小手術と化学療法の併用が有意
に予後良好と報告されている₂  ，₁₂）．また，腹腔内化学療
法と全身化学療法との比較試験では，腹腔内化学療法の
有意性は報告されていない₁₃ ，₁₄）．一方，切除可能例にお
いてはGoldblumらが限局性悪性腹膜中皮腫に対して，根
治的手術後に長期間再発を認めなかったと報告してお
り₁₅），菊池らも本邦において切除可能例には根治的手術
が最も有効であると報告している₂）．自験例においても，
限局性悪性腹膜中皮腫であり，根治的切除にて良好な予
後が期待できると判断し手術に至った．
　予後因子に関して，Yanら₁₆）は，びまん性悪性腹膜中
皮腫のTNM分類を提唱している．腹膜癌の腫瘍量を定量
化したperitoneal carcinomatosis index（以下，pciと略記）
にてT因子を決定し，リンパ節転移をN因子，遠隔転移
をM因子とし，StageⅠ～Ⅲに分類した．多変量解析にて
独立予後因子として生存と関連していたのは，上皮型，
腫瘍切除後残存量が₂．₅mm以下，提唱されたTNM分類
であった．また，Maggeら₁₇）は，手術時年齢が₆₀歳以下，
pci₁₅以下，切除率 ₂ / ₃ 以上，上皮型および混合型が予後
因子と報告している．自験例においては，初発時の腫瘍
量は不明であるが，上皮型，腫瘍の完全切除，初発病変
に対する手術時年齢は₆₀歳以下であり，限局性悪性腹膜
中皮腫ではあるが，予後良好とする因子を複数有してお
り，これらの因子の存在も長期生存に寄与した可能性が

ある．

結　　語

　限局性悪性腹膜中皮腫の転移・再発病変に対して，限
局性・上皮型など比較的予後良好と判断される条件のも
と，外科的切除にて長期生存中の ₁例を経験した．
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Abstract

A CASE OF LONG-TERM SURVIVAL BY SURGICAL TREATMENT ALONE 
FOR MALIGNANT PERITONEAL MESOTHELIOMA 
THAT CAUSED METASTASIS AND RECURRENCE

Tatsunosuke Harada, Toru Aoyama, Norio Tominaga, Motohiko Goda, Mie Tanabe, Kentaro Hara,  

Yosuke Atsumi, Masaaki Murakawa, Yukio Maezawa, Kazuki Kamio, Yoshihiro Kazama,  

Masakatsu Numata, Hiroshi Tamagawa, Norio Yukawa, Munetaka Masuda, Yasushi Rino

Department of Surgery, Yokohama City University School of Medicine

　A ₆₆-year-old man with no medical history and family history was found to have an abdominal mass on abdominal 
ultrasonography ₇ years earlier. An open procedure was performed at another hospital to resect the mass for diagnosis 
and treatment, and the pathological diagnosis was malignant peritoneal mesothelioma. A liver mass was seen on 
computed tomography ₃ years earlier. Following meticulous examination, he underwent S₆ partial hepatectomy for 
suspected liver metastasis of malignant peritoneal mesothelioma, and the postoperative pathological diagnosis was 
liver metastasis of malignant peritoneal mesothelioma. A mass adjacent to the inferior vena cava was found by 
computed tomography at that time, and recurrence of malignant peritoneal mesothelioma was suspected. The mass 
was resected with an open procedure along with a partial inferior vena cava resection with patch angioplasty. The 
pathological diagnosis was recurrence of epithelial malignant peritoneal mesothelioma.
　There have been few reported cases of malignant peritoneal mesothelioma, and its treatment has not been 
established; it is considered a disease with a poor prognosis. However, this case has had long survival despite 
metastasis and recurrence. Thus, the case of a long-term survivor who underwent surgical treatment three times is 
presented along with a review of the relevant literature.


