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CASE REPORT

化学療法主体で 7年間生存している上皮型びまん性
悪性胸膜中皮腫の 1例

川真田修1

A Case of Epithelial-type Diffuse Malignant Pleural Mesothelioma
Who Survived with Chemotherapy for 7 Years

Osamu Kawamata1
1Department of Surgery, Onomichi Municipal Hospital, Japan.

ABSTRACT━━ Background. Diffuse malignant pleural mesothelioma (MPM) has a poor prognosis and there is no
consensus on standard therapy. Furthermore, it is difficult to make a definitive diagnosis of MPM. In the present
case, chemotherapy was performed after diagnosis by thoracoscopic biopsy. Six years after diagnosis extra-
pleural pneumonectomy was performed. Case. A 54-year-old man had pleural effusion pointed out in a medical ex-
amination in early, 2001. MPM was diagnosed by pleural needle biopsy at another hospital. However, a diagnosis
of MPM was not confirmed by another physician, and the patient was referred to our hospital in 2002. We per-
formed thoracoscopic pleural biopsy in March, 2003, which resulted in a diagnosis of epithelial-type MPM
(T1bN0M0 stage IB). We administered chemotherapy, after which we performed extra-pleural pneumonectomy.
We confirmed recurrence by additional examination in the postoperative first year, but he is still alive at the time
of writing. Conclusion. In order to obtain long-term survival by chemotherapy in such cases, careful consideration
of the possibility of early-stage MPM is essential.
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要旨━━背景．びまん性悪性胸膜中皮腫は予後不良の
疾患であり，標準的治療も定まっていない．しかし，び
まん性悪性胸膜中皮腫は診断が難しい疾患であり，発見
された時点で進行した症例が多いのも予後不良の原因と
思われる．本症例は胸腔鏡による確定診断後抗癌剤治療
を選択し，6年 2か月経過後手術を施行した．症例．50
歳代，男性．アスベスト曝露歴：あり．2001 年春，検診
で胸水貯留を指摘され初診医を受診，胸膜針生検で悪性
胸膜中皮腫と診断されたが，セカンドオピニオンで中皮

腫を否定され 2002 年秋に当科受診，2003 年 3 月胸腔鏡
下胸膜生検を施行し，上皮型悪性胸膜中皮腫（T1bN0M0
stage IB）と診断し化学療法を選択した．診断から 6年 2
か月経過後胸膜肺全摘術を施行した．現在術後 1年担癌
生存中である．結語．本症例のように化学療法で長期生
存がえられることもあり，早期症例の治療法別の効果判
定には注意が必要であると思われた．
索引用語━━悪性胸膜中皮腫，上皮型，化学療法，早期，
長期生存
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Figure　1.　A chest X-ray film before pleural biop-
sy shows right pleural effusion, but no pleural 
thickening.

はじめに

びまん性悪性胸膜中皮腫は予後不良の疾患であり，標
準的治療も定まっていない．しかし，びまん性悪性胸膜
中皮腫は診断が難しい疾患であり，発見された時点で進
行した症例が多いのも予後不良の原因と思われる．胸腔
鏡が普及してきたことにより早期診断が行われるように
なると，早期症例が増加し予後が改善されるかもしれな
い．本症例は胸腔鏡による確定診断後抗癌剤治療を選択
し，6年 2か月経過後手術療法も加えることにより 7年
間生存中であり，悪性胸膜中皮腫の経過を考えるうえで
参考になる症例と考えられるため報告する．

症 例

症例：50 歳代，男性．
主訴：胸水精査．
アスベスト曝露歴：あり．
既往歴：特記すべきことなし．
現病歴：2001 年春，検診で胸水貯留を指摘され初診医

を受診，胸膜針生検で悪性胸膜中皮腫と診断されシスプ
ラチン（以下CDDP）胸腔内注入を施行された．その後
セカンドオピニオン病院で胸膜中皮腫が否定され，2002
年秋，当科紹介となった．通院中再度胸水貯留を認め，
2003 年 3 月胸腔鏡下胸膜生検を施行し，びまん性悪性胸
膜中皮腫上皮型（T1bN0M0 stage IB）と診断され治療目
的で当科入院となった．
胸膜生検前胸部X線：右胸水貯留を認めるが胸膜肥

厚は認められなかった（Figure 1）．
胸膜生検前胸部CT：胸水貯留を認めるが胸膜肥厚と

しては左右差がほとんど認められなかった（Figure 2）．
胸腔鏡所見：2003 年 3 月胸腔鏡下胸膜生検を施行し

た．プラークは横隔膜上を中心に胸腔内に散在していた．
微細隆起病変を腹側上方に認め同部位の壁側胸膜を全層
生検した（Figure 3a）．
病理検査所見：壁側胸膜の結合織内に浸潤性に増殖す

る乳頭腺管状の異型細胞の増殖巣を認め，免疫染色で
keratin AE1�3，calretinin 陽性，CEA陰性で上皮型悪性
胸膜中皮腫と診断した（Figure 3b）．
確定診断後経過：確定診断時に治療方針につき相談し

たが手術療法を拒否されたため，化学療法を選択した．
2003 年 4 月より CDDP（40 mg�m2）＋ジェムザールⓇ

（以下GEM）（800 mg�m2）＋ナベルビンⓇ（以下NVB）
（20 mg�m2）day 1，8 4 weeks を 2 クール施行．その後
継続してGEM（800 mg�m2）＋NVB（20 mg�m2）を day
1，8 3 weeks，6 クール施行し，経過観察とした．2005
年胸水再貯留を認め，2005 年 2 月より CDDP＋GEM＋
NVBを再開したが，血管痛でCDDP（60 mg�m2）＋GEM

（1000 mg�m2）day 1，8 3 weeks に変更し 3クール施行
した．経過観察CT（Figure 4a）で右肺門部リンパ節転移
が疑われ，2007 年 5 月より CDDP（60 mg�m2）＋アリム
タ（500 mg�m2）を 6クール施行した．治療後リンパ節は
縮小したが，2008 年 5 月の CTでリンパ節再増大を認
め，2008 年 10 月より再度CDDP＋アリムタを 3クール
施行した．腎機能と貧血の悪化および 2009 年 4 月の CT
（Figure 4b）で効果不良と判断され化学療法継続困難と
判断し，本人，家族と相談し胸膜肺全摘を選択して 2009
年 5 月手術施行した．
手術：左右分離換気第 5肋間前方腋窩開胸（＋第 9肋

間小開胸併用）で胸膜外腔より剥離を開始した．適宜胸
腔鏡併用し剥離面を観察しつつ壁側胸膜を全切除した．
心膜も合併切除し血管・気管支は心嚢内で処理した．横
隔膜は腹膜を温存しつつ筋層を全切除した．横隔膜胸郭
部分は，腫瘍浸潤なしと判断した部分は温存した．心膜
欠損部はゴアテックスⓇ心膜シートで再建したが，横隔
膜欠損部は腹膜を縫縮することで人工物は使用しなかっ
た．上縦隔リンパ節は気管前と上大静脈前方を，下縦隔
は横隔膜直上まで郭清した．
病理組織結果：上皮型単独の胸膜中皮腫で壁側，臓側

胸膜にびまん性に増殖しており，心膜，横隔膜に浸潤を
認めた．肺実質への浸潤は認めなかった．リンパ管侵襲
を伴い上縦隔（8�13），下縦隔（1�2），肺門（3�8）リン
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Figure　2.　Chest computed tomography before pleural biopsy shows right pleural effusion, but 
no pleural thickening.

Figure　3.　a. We performed thoracoscopic pleural biopsy, mainly on a small nodule (arrow). b. 
Tumor cells invaded the connective tissue of the pleura. Epithelial-type malignant pleural me-
sothelioma (MPM) was diagnosed.

a

b
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Figure　4.　The number of lymph nodes in the right hilum (long arrow), amounts of right pleural 
thickening and right pleural effusion increased gradually.

パ節転移を認め，術後病期はT3N2M0 stage III であっ
た．横隔膜切除断端は一部陽性であった（Figure 5）．
術後経過：術半年後のCTで気管前鎖骨間レベルのリ

ンパ節再発を認め，局所に 60 Gy 放射線照射を施行した．
現在胸壁再発を認めるも担癌生存中である．

考 察

びまん性悪性胸膜中皮腫は予後不良の疾患で現在有効
な治療法は確立されていない．しかし，本症例のように
良好な予後が期待できる症例も存在すると思われる．本
症例は初診医の診断からは 9年が経過しているが，セカ
ンドオピニオン病院では悪性胸膜中皮腫を否定された．
臨床像が悪性胸膜中皮腫としてはよすぎる，また胸膜肥
厚もないとの理由であったとご本人は話している．医療
者に悪性胸膜中皮腫は予後不良で早期に死亡するとのイ
メージが存在していたからだと考えられる．
悪性胸膜中皮腫に対する化学療法はGEM，1 NVB，2

アリムタ3などの使用の報告が認められるが，現在は
CDDP＋アリムタ使用が標準治療と考えられている．本
症例はアリムタ発売前の症例であり，初回化学療法とし

てMaruyama ら2が報告したCDDP＋GEM＋NVBを施
行した．その後化学療法と経過観察を繰り返し，胸水貯
留の増減は認めるものの胸膜肥厚は出現せず進行は緩徐
と判断していた．2007 年の CTで肺門部リンパ節転移が
認められるようになりアリムタを使用したが，副作用の
出現と効果の減弱より化学療法の継続が困難と判断さ
れ，治療方針をご本人，ご家族と相談した結果胸膜肺全
摘術を施行することとなった．本症例は確定診断時から
ずっと手術を勧めていたが拒否されたため，6年 2か月
間化学療法で経過を観察することができた．抗癌剤治療
が困難になってきたため手術を選択したが，術式が妥当
であったかどうかは議論のあるところと思われる．悪性
胸膜中皮腫に対する治療として，N0症例に trimodality
therapy が有効との報告も認められるが，4 本症例が確
定診断時に胸膜肺全摘術が施行され，trimodality ther-
apy が完遂できていれば治癒したであろうか．治療後何
年経過すれば治癒と判断できるであろうか．本症例から
みると，原発性肺癌のように 5年経過すれば治癒とは単
純には判断できないと感じられる．本邦の悪性胸膜中皮
腫のアンケート報告では，Takagi ら5や東山ら6がそれぞ
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Figure　5.　Epithelial-type MPM was diagnosed. Tumor cells had diffusely multiplied in the parietal pleura and vis-
ceral pleura. Tumor cells infiltrated the pericardium and diaphragm, accompanied by lymph duct infiltration.

れ 5 年生存率 9％，3年生存率 21％と報告しているが，
全例外科症例であった．宇佐美ら7は全国の労災病院で
中皮腫と診断された 184 例の胸膜中皮腫を集計し治療法
別に（切除 44 例，化学療法 73 例，対症療法 56 例，不明
6例）比較検討し，手術例と非手術例の生存期間中央値が
それぞれ 11.1 か月，8.0 か月で両者の生存率に有意差を
認めたと報告している．しかし，非手術例には stage III，
IV 126 例中 106 例が含まれており治療法別の比較を行
うときには注意が必要と思われ，非手術例にも 2000 日を
超えて生存した症例が報告されている．西ら8 は手術療
法以外を選択した症例の 3年生存率は 0％で，手術療法
と化学療法の生存率の間に有意差を認めたと報告してい
るが，手術症例に本症例のような予後良好群が含まれて
いる可能性があり結果の解釈には注意が必要だと思われ
る．Sugarbaker ら9は上皮型でリンパ節転移がなく完全
切除できた症例の 5年生存率は 46％であったと，良好な
予後を報告している．しかし，本症例のように上皮型の
stage I 期の中には診断時に切除されなくても良好な予
後が期待される症例が存在すると思われ，このような長
期生存例が存在することは治療法別の効果判定を行うと

きに留意すべき事柄であると思われる．高木10も上皮型
の自然経過は長期にわたる例もあり，各種治療成績は慎
重に検討しなくてはならないと述べている．悪性胸膜中
皮腫の発生から進行するまでの経過はいまだ明らかでは
ない．CTや胸腔鏡が普及した現在，早期発見例は増加す
るものと予想され，本症例のような長期生存例が報告さ
れることにより悪性胸膜中皮腫の長期経過や自然史が明
確になり，治療法別の有効性が評価されるようになるこ
とが期待される．
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