
13

横浜医学，₆₆，₁₃⊖₁₇（₂₀₁₅）

はじめに

腹膜中皮腫は粘膜上皮由来の間葉系腫瘍のうち胸膜中
皮腫に次いで多く，予後不良な疾患であるが，いまだコ
ンセンサスを得られた治療法が確立されていない．診断
には病理学的，免疫学的検索が不可欠である．今回，腹
腔鏡にて確定診断を得たものの急速に進行する腎機能障
害のため治療に至らなかった一例を経験したので報告す
る．

症　　例

₆₀歳代，男性．

主　訴：上腹部痛， 腹部膨満感
既往歴：虫垂炎手術
職業歴：建設業に従事
現病歴：₂₀₁₂年 ₄ 月に腹部膨満感が出現し，近医を受
診した．胸腹部CTにて腹水を認め，腹水細胞診では腺癌
の診断となった．上部，下部消化管内視鏡検査では特記
すべき所見なく，原発巣は不明であった．症状発現後₁₂
日目に精査目的で当院へ転院となった．
入院時現症：身長：₁₇₄cm，体重：₆₄．₈kg，体温：

₃₆．₆℃，血圧：₁₁₅/₇₉mmHg，脈拍：₅₅/min．体表リンパ
節は触知せず．呼吸音は清，心雑音は聴取せず．腹部は
膨隆しており心窩部の圧痛と右下腹部に手術痕を認め
た．四肢は軽度浮腫状で冷汗はなし．
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症例報告

症状発現から急速な転帰を辿った腹膜中皮腫の ₁例
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要　旨：症例は₆₀代男性．建設業に従事．平成₂₄年 ₄ 月に上腹部痛を主訴に前医受診．胸腹部CTに
て腹水貯留を認め，腹水細胞診で腺癌の診断となったが，上部・下部消化管内視鏡検査は特記すべき
所見なく，原発巣は不明であった．PET-CTで腹腔内に限局した多数の高集積像をみとめたが，胸腔，
リンパ節の集積は明らかでなかった．腫瘍マーカーは IL-₂Rが₉₈₄U/mlと高値であるのみで，症状発
現後₁₂日目に精査目的で当院へ転院．症状発現後₁₅日目に原発巣検索のため審査腹腔鏡施行したとこ
ろ，臓側腹膜に多数の小結節を認め，腸間膜と臓側腹膜の癒着と線維化を認めた．結節性病変の一部
を切除し病理に提出したところ，HE染色では異型度の強い奇形・多型な核を有する異型細胞を認めた．
症状発現後₃₂日目，免疫染色で腹膜中皮腫と診断．MIB-₁標識率は＞₇₀％と高値であった．免疫染色
の結果により化学療法施行を模索するも経過中に急速な腎機能の低下と腹水貯留が増悪し，化学療法
は困難と判断．その後全身状態改善みられず症状発現後₃₅日目で腹膜中皮腫による癌性腹膜炎にて死
亡した．文献的考察を加えて報告する．

Key words: 腹膜中皮腫（peritoneal mesothelioma），癌性腹膜炎（carcinomatous peritonitis），
診断的腹腔鏡（diagnostic laparoscopy）


