
はじめに

肺癌手術に際して試験開胸となる症例が最も多いのは

胸膜播種である．1 現在当院では，試験開胸を回避する目

的で，全肺癌手術例に全身麻酔導入後，開胸前胸腔鏡に

よる胸膜播種の検索を行っている．画像上，特に薄切 CT

から胸膜播種を疑うことは可能2 ではあるが，画像所見

から確実に診断するのは困難で，開胸時に初めて胸膜播
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Table　1.　Patient characteristics with or without pleural dissemination

 P values ＊No dissemination
（n＝ 1421）

With dissemination
（n＝ 48）

 22-90 （65） 44-75 （　62）Age（years）（median）

0.075 422 （30） 20 （　42）60＞

 999 （70） 28 （　58）60≦

Sex

0.001913/50820/28Male/Female

CEA（ng/ml）

＜ 0.001 1165 （82） 30 （　62）10＞

 256 （18） 18 （　38）10≦

Histology

 0.002 931 （66） 42 （　88）Adenocarcinoma

 332 （23） 4 （　8）Squamous cell ca.

 158 （11） 2 （　4）Others

Tumor size

0.103 659 （46） 28 （　58）3cm＜

 762 （54） 20 （　42）3cm≧

Clinical N factor

＜ 0.001 1190 （84） 30 （　62）cN0

 231 （16） 18 （　38）cN1-2

Pleural attachment of tumor in chest CT

NA 0 （－）

NA 48 （100）（＋）

NA: not available, ca: carcinoma. 

Number of parenthesis is %.

種と診断される症例も少なからず認められる．このため

本検討は，画像診断を含めた諸検査から，胸膜播種のな

い症例の予測因子および，どのような症例に胸膜播種の

可能性が高く，審査胸腔鏡で十分観察を行うべきかを検

討した．

対 象

当院における 1992年 7月から 2001年 11月までの原

発性肺癌手術例 1574例のうち，胸部 CTおよび検査デー

タの評価可能な 1469例を対象とした．このうち病理学的

に胸膜播種を認めたのは 48例（3％）であった．更にこ

れら 48例の胸膜播種症例と，同時期に手術が行われ，胸

膜播種を認めなかった 1421例について患者背景，術前

CEA値，胸部 CT画像上の N因子，手術所見，病理組織

所見について比較検討した．CEA値は喫煙の影響を受け

ることから3 10 ng�mlで，腫瘍径は 3 cmで区分を行っ

た．

胸膜播種例に関しては，術前に撮影された胸部 CTか

ら腫瘍から胸膜までの距離を再度測定し，手術時の胸膜

所見は肺癌取扱い規約（改訂第 5版）4 に従い評価を行っ

た．

胸膜播種例と非胸膜播種例の各因子の比較については

χ2 検定を，予測因子の解析はロジスティック回帰分析を

用いた多変量解析を行った．いずれの解析においても，

P＜0.05を有意とした．

結 果

患者背景と術前に測定された血清 CEA値，病理組織所

見，および画像所見から得られた単変量解析の結果を

Table 1に示した．女性（P＝0.001），CEA 10 ng�ml以上

の症例が胸膜播種例で多かった（P＜0.001）．腫瘍径は胸

膜播種例と非胸膜播種例で差を認めなかった．また組織

型は腺癌 42例（88％），�平上皮癌 4例（8％）で，腺癌

が有意に多く（P＝0.002）認められた．一方，画像所見か

らの特徴としては，胸部 CT上，肺門もしくは縦隔リンパ

節転移が疑われた症例においては有意に胸膜播種例が高

率（P＜0.001）であった．胸膜と腫瘍の位置的関係につい

ては，胸部 CT所見上，胸膜播種症例では全例原発巣が胸

膜に接しており，胸膜面から腫瘍が離れていた症例は 1

例も認められなかった．

術中所見で P因子が確認できた胸膜播種例 42例，非

胸膜播種例 1415例について，比較検討した結果を Table

2に示した．CT所見の結果を裏付ける結果であるが，胸

膜播種例は全例が P1-3であった．

胸膜播種との関連が有意であった因子についての多変

量解析（Table 3）では，女性，CEA 10 ng�ml以上，cN1，
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Table　2.　P factor in surgical findings

No dissemination
（n＝ 1415）

With dissemination
（n＝ 42）Surgical P

730（52） 0P0

685（48） 42 （100）P1-3

Numbers in parentheses is %.

Table　3.　Risk factors of pleural dissemination in multivariate analysis

P value95% confidence intervalOdds ratioVariable 

0.0091.24-4.352.32Male vs. Female

0.0161.25-4.652.42CEA 10＞ vs. 10≦

＜ 0.0011.78-6.803.48cN0 vs. N1, 2

0.0041.57-11.04.15Adenoca. vs. Others

Adenoca.: Adenocarcinoma.

Table　4.　Misdiagnosis of pleural dissemination in exploratory thoracoscopy

Location of pleural disseminationPrimary siteHistology Case

InterlobarLt.S4Adenocarcinoma1.

Lt. posterior mediastinumLt.S1＋2Adenocarcinoma2.

InterlobarRt.S3Adenocarcinoma3.

InterlobarRt.S3Adenocarcinoma4. 

Lt. posterior mediastinumLt.S8Adenocarcinoma5. 

Lt. posterior mediastinumLt.S1＋2Adenocarcinoma6. 

Lt. posterior mediastinumLt.S10Squamous cell carcinoma7. 

2症例，腺癌がいずれも有意の因子となった．

本検討において術中に審査胸腔鏡を行ったにもかかわ

らず，開胸後初めて胸膜播種が明らかになった症例が 7

例あった．その 7例を Table 4に呈示した．審査胸腔鏡に

よる見落とし症例はいずれも葉間や，大動脈の裏側など

胸腔鏡の観察が不十分になる可能性のある部位に播種が

限局していた．

考 察

胸水貯留，葉間の肥厚，2,5 胸膜肥厚像，壁側胸膜上の小

結節があれば胸膜播種を疑うことができるが，開胸して

初めて播種巣が確認されることも多い．6 Moriらは手術

例，非手術例を含めた胸膜に接する患者に限定した 54

例の検討で，薄切 CTによる胸膜播種の正診率は 93％，

感度は 90％であり，通常スライスの CTと比較して，胸

膜播種の診断に有用であると報告している．7 また山田

らの薄切 CT画像での正診率は 99％と報告2 している

が，この報告は胸膜播種を認めた症例の retrospective

な検討である．胸膜播種の診断は今後の画像診断能の向

上によって，より正確になる可能性はある．

しかしその一方で，画像上胸膜播種を疑っても，実際

には炎症性の胸膜肥厚である場合や，5 CTでは評価しに

くい横隔膜面，壁側胸膜に播種が存在する場合もあり，2

薄切 CTによる画像診断でも診断困難な部位，症例が存

在する．本検討において評価可能であった胸膜播種 48

例でも，25例（52％）では CT上胸膜播種を疑わせる所

見は認めず，術前の画像診断からは胸膜播種を疑ってい

なかった症例であった．全例に薄切 CTを行っていれば，

諸家の報告のような正診率が得られたかもしれない．一

般的に，肺癌手術例全例に全肺野の薄切 CTを行うのは

難しく，画像診断のみですべての播種巣を描出すること

は困難と思われる．

胸膜播種は一般に腺癌に多いことが知られているが，

cN因子，腫瘍径，CEA値について言及した報告はない．

本検討で CEA高値症例，cN1，2症例に胸膜播種例が多

かった理由として，これらの症例は進行癌である場合が

多いためで，女性に胸膜播種が多い理由は，女性肺癌で

は腺癌が多いことが一つの理由と推察される．

肺癌胸水貯留例における審査胸腔鏡は有用であると報

告されている．8,9 しかし，その一方で胸水貯留のない肺

癌においても胸膜播種は認められ，前述したように画像

による正確な胸膜播種の診断は困難であることから，

我々は肺癌手術症例においては全身麻酔導入後，審査胸

腔鏡をほぼ全例に行い，可能な限り審査開胸を回避する

ようにしてきた．にもかかわらず，胸腔鏡を行った場合

でも見落としが 7例に認められた．この 7例について検

討したところ，5例が左肺癌症例で，胸腔鏡の視野が取り

にくい大動脈背側に播種巣が認められた．左後縦隔は解
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剖学的な制約から，胸腔鏡を行っても評価が不十分にな

る可能性が高いためと考えられる．Canto�らの審査胸腔
鏡の報告では，肺癌の胸膜播種は臓側胸膜 80％，壁側胸

膜 61％，横隔膜面 25％，心横隔膜角 13％に認められて

いる．8 我々の開胸前審査胸腔鏡でもこれらの部位を中

心とした観察を行っているが，今回の結果を受け，胸膜

播種が疑われる症例では，葉間面，あるいは左側肺癌の

場合は大動脈背側の観察も行う必要があると考えられ

た．また胸膜播種の可能性が比較的高い，女性，腺癌，

リンパ節転移が疑われる症例，CEAが 10 ng�mlを超え

る症例では，胸膜播種の可能性も考慮し，これらの部位

を含めた，より慎重な胸腔鏡による観察を行うべきであ

ろう．

胸膜播種例の術中所見，CT所見の結果から，胸膜から

明らかに離れた腫瘍の場合は，胸膜播種の可能性は殆ど

ないものと考えられる．我々はこれらの症例では胸腔鏡

用のポート孔は設けるものの，胸腔鏡による評価は行っ

ていない．

まとめ

1．肺癌切除予定症例における胸膜播種は，女性，CEA

10 ng�ml以上，cN1，2症例，腺癌に高率であった．

2．胸膜播種例では全例外科的に P1-3で，画像上も P1-

3であった．明らかに胸膜から離れた腫瘍では胸膜播種

の可能性はないと考えられる．

3．�平上皮癌の胸膜播種例は少数であった．

本論文の要旨は第 43回日本肺癌学会総会（2002年 11月

福岡）で発表した．
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