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CASE REPORT

ドセタキセルが有効であった癌性腹膜炎を呈した肺癌の 1例

森本健司1・伊達紘二1・河野秀彦1

A Case of Lung Cancer with Peritoneal Carcinomatosis Effectively
Treated with Docetaxel
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ABSTRACT━━ Background. Peritoneal carcinomatosis (PC) is a rare complication of lung cancer. Although sev-
eral case reports have noted that epidermal growth factor receptor (EGFR)-tyrosine kinase inhibitor treatment
was effective in the treatment of PC in patients with EGFR-positive lung cancer, few case reports have docu-
mented the successful treatment of driver mutation-negative lung cancer. Case. A 76-year-old man presented
with dyspnea on exertion. He was diagnosed with stage IVB driver mutation-negative lung adenocarcinoma and
received chemotherapy with cisplatin, pemetrexed, and bevacizumab as a first-line treatment followed by mainte-
nance therapy with pemetrexed and bevacizumab. At one year and four months after the initiation of chemother-
apy, abdominal computed tomography showed ascites and peritoneal thickening. A relapse of lung adenocarci-
noma was diagnosed based on the presence of abdominal paracentesis. He was treated with pembrolizumab as a
second-line therapy; however, his ascites increased. He received treatment with docetaxel as a third-line therapy
and achieved stable disease. Conclusion. If a patient’s performance status is good, docetaxel might be effective for
the treatment of PC as a complication of relapsed lung cancer.
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要旨━━背景．癌性腹膜炎が肺癌において合併するこ
とは少ない．Epidermal growth factor receptor（EGFR）
遺伝子変異陽性肺癌では，EGFR-tyrosine kinase inhibi-
torが奏効した報告があるが，driver mutation陰性症例
での治療成功の報告は乏しい．症例．76歳男性．肺腺癌
cT4N3M1c stage IVB（TNM分類第 8版；多発腹腔内リ
ンパ節転移，癌性胸膜炎），driver mutation陰性の診断
で，シスプラチン＋ペメトレキセド＋ベバシズマブによ
る 1次治療後，ペメトレキセド＋ベバシズマブによる維

持療法中であった．治療開始から 1年 4か月後，腹部 CT
で腹水貯留と腹膜肥厚を認め，腹腔穿刺で癌性腹膜炎に
よる再発と診断した．ペムブロリズマブによる 2次治療
を行ったが，腹水貯留は増悪した．ドセタキセルによる
3次治療に移行し，病勢制御を得た．結論．Performance
Statusが良好であれば，癌性腹膜炎を呈する肺癌の再発
に対して，ドセタキセルは有効な治療となる可能性があ
る．
索引用語━━癌性腹膜炎，肺癌，ドセタキセル

背 景

肺癌患者のうち，癌性腹膜炎を合併する頻度は 1.2%

と低い．1 その生存期間中央値は 2か月と予後不良であ
る．1 Epidermal growth factor receptor（EGFR）遺伝子
変異陽性肺癌に EGFR-tyrosine kinase inhibitorが奏効
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Figure　1.　The cytological features of the ascites. Tumor 
cells with large nuclei, finely granular chromatin and a 
high nuclear/cytoplasmic ratio were evident (×400, Papa-
nicolaou staining).

Table　1.　The Laboratory Findings on Admission

Hematology Biochemistry Tumor markers
WBC 5160/μl AST 32 IU/l CEA 18.5 ng/ml

Neut 54.5% ALT 13 IU/l Sialyl Lewis-X antigen 150 U/ml
Lymph 27.5% LDH 246 IU/l
Eosino 9.1% γ-GTP 28 IU/l Coagulation tests
Mono 7.9% TP 6.6 g/dl PT 102%

Hgb 13.6 g/dl Alb 3.8 g/dl APTT 31.5 s
Hct 31.4% Na 140 mEq/l D-dimer 4.2 μg/ml
PLT 13.0×104/μl K 5.2 mEq/l

Cl 105 mEq/l
BUN 16.2 mg/dl
CRE 0.91 mg/dl
Glu 101 mg/dl

した報告はある一方で，2-5 driver mutation陰性症例で
の治療報告は乏しい．癌性腹膜炎に対して，ドセタキセ
ルが有効であった症例を経験したため，文献的考察を交
えて報告する．

症 例

症例：76歳，男性．
主訴：腹部膨満感．
既往歴：高血圧症，ウイルス性髄膜炎．
喫煙歴：20本/日×50年．
内服薬：アムロジピン，ペリンドプリル，メキシレチ
ン，レバミピド，アスピリン，プラバスタチン．
現病歴：X－1年 5月に当科で左肺下葉肺腺癌：

cT4N3M1c stage IVB（TNM分類第 8版；多発腹腔内リ
ンパ節転移，癌性胸膜炎），driver mutation陰性，pro-
grammed death-L1 30%と診断された．シスプラチン＋
ペメトレキセド＋ベバシズマブ併用療法による 1次治療
が部分奏効し，その後，ペメトレキセド＋ベバシズマブ
による維持療法を継続されていた．X年 9月に胸腹部
CTで腹水貯留と腸間膜の肥厚を指摘され，腹腔穿刺で，
癌性腹膜炎による再発と診断された．ペムブロリズマブ
による 2次治療が行われたが， 2サイクル投与後も腹水
貯留が増悪していたため，3次治療の導入目的で X年 11
月に入院した．
入院時現症：身長 162.1 cm，体重 60.3 kg，腹囲 86.5

cm，体温 36.5℃，血圧 133/65 mmHg，脈拍 78回/分，
SpO2 95%（室内気），Performance Status（PS）：1．眼瞼
結膜：貧血なし．眼球結膜：黄染なし．頭頚部：リンパ
節腫脹なし・圧痛なし．呼吸音：左胸部で減弱．心音：
整・過剰心音なし．腹部：膨満・軟・明らかな圧痛なし．
四肢：冷感・浮腫なし．
入院時検査所見（Table 1）：生化学所見では CRP 1.5

mg/dlと，軽度炎症反応上昇以外に特記すべき異常を認
めず．腫瘍マーカーは癌胎児抗原（CEA）とシアリルル
イス X抗原（SLX抗原）がそれぞれ 18.5 ng/ml（基準値
5.0 ng/ml以下），150 U/ml（基準値 38.0 U/ml以下）と上
昇していた．腹水細胞診で悪性細胞を検出し，セルブロッ
ク法の免疫染色で TTF-1陽性，Napsin A陽性の所見よ
り，肺腺癌の腹膜播種，癌性腹膜炎と診断した（Figure
1）．
胸部 X線（Figure 2）：左胸膜癒着術後．左中下肺野に
透過性の低下を認めた．
腹部 CT（Figure 3）：中等度の腹水貯留と腸間膜の肥
厚を認めた．傍大動脈リンパ節の腫大がみられた．
入院後経過：当初，3次治療としてドセタキセル＋ラ
ムシルマブ併用療法を予定していた．しかし，ラムシル
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Figure　2.　Chest X-ray after pleurodesis showed 
decreased permeability in the left middle and low-
er lung fields.

Figure　3.　Abdominal computed tomography on admission showed ascites, peritoneal thickening, and swelling of the 
para-aortic lymph node (arrowhead).

マブを投与開始直後にアナフィラキシーが出現し，ラム
シルマブの投与を断念した．3次治療としてドセタキセ
ル単剤（60 mg/m2）投与を開始した．ドセタキセル投与
を 2サイクル終了した時点で，CT画像では腹水貯留は
減少していた（Figure 4）．自覚症状の腹部膨満感も改善
しており，ドセタキセル投与を継続した．
ドセタキセルを 6サイクル投与後，腹水の再貯留傾向
が出現した．腹腔穿刺で症状緩和を図りつつ，4次治療と
して，アルブミン懸濁型パクリタキセルを投与開始した．
アルブミン懸濁型パクリタキセルを 1サイクル投与後も
腹水貯留は増悪し，カルボプラチン＋アルブミン懸濁型
パクリタキセル併用療法に変更した．カルボプラチン＋
アルブミン懸濁型パクリタキセル併用療法を 1サイクル

投与後も腹水貯留への効果が乏しく，全身状態の悪化も
あり，抗癌剤治療は中止した．肺癌の診断から 2年，腹
水貯留から 8か月で原病死した．

考 察

癌性腹膜炎に対する抗癌剤治療は，患者の全身状態が
悪化していることや腸管穿孔や閉塞といった予期せぬ合
併症を治療中にきたす可能性もあり，治療成績は不良で
ある．6 癌性腹膜炎を合併する肺癌の組織型は腺癌が多
く，80%程度に癌性胸膜炎の既往があった．7,8

また，桜庭ら9は肺癌など横隔膜より上に原発巣があ
る腫瘍において，腹腔内リンパ節転移により，横隔膜の
隔壁としての機能が破綻している場合に，癌性腹膜炎を
きたしやすい可能性を説明しており，経過中の腹膜炎発
症には注意を払うべきである．ドセタキセルは IV期非
小細胞肺癌において，2次治療以降での有用性が確立し
ているが，10 腹膜炎合併例の報告は乏しい．胃癌の癌性
腹膜炎合併例において，ドセタキセルの薬物動態を調査
した報告がある．ドセタキセル静脈内投与後，約 20～
30%が血中から腹水中へ移行しており，ドセタキセルの
腹腔内への移行は良好であることが示唆されてい
る．11,12 薬剤の投与方法として，卵巣癌や胃癌では腹腔
内投与が，高い腹腔内濃度を長時間維持できることが示
されている．特に III期上皮性卵巣癌では減量手術後の
抗癌剤の腹腔内投与は静脈内投与と比較しても有用性が
示されているが，13 肺癌における腹腔内投与の有用性は
報告がなく，明らかでない．本症例はドセタキセル投与
前に免疫チェックポイント阻害薬である，ペムブロリズ
マブを投与している．進行期非小細胞肺癌において，免
疫チェックポイント阻害薬投与後，単剤化学療法による
全奏効割合が上昇する可能性が報告されており，14 ペム
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Figure　4.　After two cycles of docetaxel therapy, abdominal computed tomography showed decreased ascites. 
There was no change in the size of the para-aortic lymph node (arrowhead).

ブロリズマブが腹膜炎改善の治療経過に影響を与えた可
能性も否定はできない．Vascular endothelial growth fac-
tor（VEGF）は癌性腹膜炎における悪性腹水の産生に関
与しているとされ，VEGFの抑制は腫瘍の増大や腹水産
生，腫瘍浸潤や転移を抑える可能性も示唆されている．15

本症例では抗 VEGF receptor 2抗体であるラムシルマ
ブの投与を施行したが，アナフィラキシーのために断念
した．薬剤投与の禁忌がなければ，ラムシルマブの併用
も有用である可能性がある．本症例のように PS良好で
あれば，ドセタキセルを主体とした抗癌剤治療は考慮し
てもよいと考える．

結 語

癌性腹膜炎をきたす肺癌の特徴として，診断時に癌性
胸膜炎を呈した症例が多く，治療経過中に癌性腹膜炎の
発症に注意する．癌性腹膜炎を呈した肺癌に対してもド
セタキセルが有効である可能性がある．肺癌患者におけ
る癌性腹膜炎の発症例は少数であり，全身状態不良から
抗癌剤治療が行われる症例はさらに少ないが，今後，症
例の蓄積が望まれる．
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した．
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