
症例：57 歳，女性．
主訴：右胸痛．
既往歴：特記すべきことなし．
家族歴：父親が石綿関連鉄工所（クボタ）に勤務．
アスベスト曝露歴：5～18 歳までクボタ工場に近接し

て居住．
喫煙歴：15 本�日，35 年間．
現病歴：平成 15 年 8 月に主訴が出現したため近医を

受診したところ右中肺野を中心とした異常陰影を指摘さ
れ精査目的で当院に紹介入院となった．
入院時現症：身長 152 cm，体重 52 Kg，体温 36.6℃，

血圧 128�78 mmHg，脈拍 88�分，表在リンパ節触知せず，
呼吸音清．
入院時検査所見：WBC 6,700�µl，CRP 0.1 mg�dl，

LDH 376 IU�l，SCC 0.9 ng�ml，CEA 1.8 ng�ml，シフラ
8.5 ng�ml．血液 ガス（room air）pH 7.427，PaO2 74.6
mmHg，PaCO2 39.2 mmHg，HCO3- 25.4 mmol�L．肺機
能検査VC 2.35 L，％VC 86.2％，FEV1.0 2.01 L，FEV1.0％
63.0％，％DLCO 81.6％．
胸部X線所見（図 1a，1b）：正面像では右中肺野から

下肺野にかけて腫瘤状陰影を認め，側面像では葉間に

沿って腫瘤状の陰影を認めた．
胸部CT所見（図 2）：右胸壁に連続性に進展する不整

な腫瘤状陰影を認めた．
悪性胸膜中皮腫（上皮型）の診断の下に平成 15 年 9

月手術を施行した．腫瘍は胸膜を中心に浸潤していたた
め右横隔膜を含む胸膜肺全摘術を施行した．右横隔膜は
完全に切除しゴアテックスシートで再建した．
病理所見：腫瘍は胸膜に連続的に浸潤し，一部では胸

膜表面に小結節が播種状に認められた．葉間胸膜にも浸
潤し，一部では肺内へも浸潤していた（図 3a，3b）．組織
学的に，腫瘍細胞は多角形で好酸性の豊富な細胞質を有
し，細胞境界は比較的明瞭で，核はクロマチンが増量し，
核小体は腫大していた．これらの腫瘍細胞は充実性に増
殖し，部分的に壊死を認めた．間質には小円形細胞が浸
潤し，線維性結合組織の増生は軽度であった（図 4）．免
疫染色による検討をおこなった．腫瘍細胞は calretinin，
keratin，vimentin が陽性で，CEA，TTF-1 は陰性で
あった．NSE，chromogranin，Leu7 も陽性であった．以
上から悪性胸膜中皮腫，上皮型と診断した．
平成16年 9月に胸腔内再発により上大静脈症候群が発

症しCarboplatin＋Gemcitabin化学療法を3コース施行し
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たが全身状態が徐々に悪化し平成 17 年 7 月に死亡した．
剖検から採取された左肺の一部を次亜塩素酸

（K200）により消化しメンブレンフィルターで濾過した
後，位相差顕微鏡でアスベスト小体および線維を観察し
た．その結果乾燥肺 1 gあたり 21,000 本のアスベスト小
体を認めた．検出下限値は乾燥肺 1 gあたり 134 本で
あった（図 5）．
生活歴を再度詳しく聴取したところ，胸膜中皮腫発症

の 40 年前（小学生～中学生）に尼崎市のクボタ石綿管製
造工場近隣に居住していたことがわかった．疫学的調査で
もこの地域は中皮腫発生高頻度地域として報告された．1
考察：平成 17 年 6 月 29 日株式会社クボタの情報開示

により端を発したアスベスト関連工場周辺での悪性胸膜

中皮腫による死亡は極めて重要な社会問題となってい
る．本症例では入院時に詳しい職業歴を聴取したにも関
わらず患者が負っていた環境による被害は把握すること
はできなかった．再発後死亡する 1カ月前に上記の情報
が報道機関から得られたため，患者の生活歴からこの環
境曝露の事実が始めて明らかになった．同時期に行われ
た疫学的調査で，クボタ石綿管製造工場を中心として半
径 1500 m以内の居住者で，職業性曝露ではないと判断
された悪性中皮腫による死亡数は男性 54 人，女性 45 人
と極めて多数であることが示された．1 本症例もこの死
亡例の中の 1例である．本症例のアスベスト小体の濃度
は，乾燥肺 1 gあたり 21,000 本であった．一般の環境暴
露では極少量である2ことから本症例は高度の環境暴露
があったと考えられる．過去にアスベストによる健康被
害が明らかになった時点3で疫学的な調査が行われてい
れば，近隣曝露による高リスク群に対する重点的な健康
診断などにより本症例のような死亡例を未然に防ぐこと
ができた可能性が高い．
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