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緒 言

胸膜原発腫瘍には,原 発性胸膜腫瘍と続発性

胸膜腫瘍に分類できるが,こ れらのうちでも前

者に属する胸膜中皮腫は比較的稀な腫瘍である.

胸膜中皮腫は一般にびまん性と限局性とに分け

られ,限 局性胸膜中皮腫に関する報告は欧米で

は多々なされているが,我 が国では1970年代よ

り増加しているものの依然として稀な疾患であ

る。今回,著 者らは,限 局性胸膜中皮腫の1例

を経験したので若千の文献的考察を加えて報告

する.

症 例

患 者: 30歳,女 性

主 訴:胸 部異常影

家族歴:特 記すべきことなし.

既往歴:特 記すべきことなし.

現病歴:昭 和54年,健 診にて胸部異常影を指

摘されるが,自 覚症状がなく放置していた.昭

和59年に健診にて胸部異常影の増大を指摘され,

当科を受診した.

入院時所見:自 覚所見,他 覚所見に異党なく

呼吸機能,血 液検査でも特記すべきことはなか

った.

画像診断:来 院時の胸部単純写真では,胸 壁

から右中下肺野に突出する辺縁平滑で胸部正面

単 純 写 真 上3.5×5.5cmの 腫 瘤 陰 影 が あ り,

 extrapulmonary signが 認 め られ た.深 呼 気(図

I a)と 深 吸気(図1-b)の 胸 部単純 写真 で は,

腫瘤 影の 呼吸 控移動 が認 め られ,臓 側胸 膜の病

変 が疑 われ た.

エ コー(図2)で はecho levelの 均 一 な腫 瘤

が あ り,肺 野へ の浸 潤 は認 め られ なか ったが,

嚢胞 性 な充実性 病変 かの鑑 別 は困難 で あっ た.

次 に, CT(図3)で は右 中下 肺野外 側壁 に接

してextrapulmonary signを 有 す る,紡 錘 状 の

内部均 一 な腫瘤 影が あ り, CT値 は33H. U.で 充

実性 病変 が考 え られ た.

以 上 よ り,胸 膜腫 瘍 を疑 い透視 下経 皮穿 刺 吸

引細 胞診 を断行 した.

病理 診 断:細 胞診 の結 果 はclass IIで 経過 か

らslow growingの 腫瘍 を疑 い手術 を施 行 した.

手術 所見 では,術 中写真(図4)に 示 す よ うに,

右S9の 臓側 胸 膜に茎 を有するmashroom状 の腫

瘤が 認め られ た ため,一 部 の肺 実質 を含 め て腫

瘤摘 出手術 を施行 した.

腫瘤 は,充 実性 暗赤色 で,直 径 は4cm厚 さ1.5cm

であ り,割 面 は黄 白色 で一 部 出血 の ため褐 色 を

呈す る部分 の混 在が 認め られた.(図5)

病理 組織 所見 では,腫 瘍 細 胞の核 は長 円形 な

い し紡錘 形 でか な りの 多形性 と大小 不 同性 を示

してい るが,細 胞質 に は 多量 の膠 原線 維の産 生

がみ られ核 細胞 質比(N/C比)も 低 く,核 分 裂
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図1-a, b　胸部単純X線 写真

a. 深呼気像

b. 深吸気像

呼吸によ り腫 瘤影の移動が認められ る.

図2　 超音波像

右胸壁下 にエ コー レベ ルの均一 な腫瘤を認め

る.

図3　 CT像

右 中下 肺 外側 壁 に接 してextrapulmonary

 sighを 有する紡錘状の内部均一 な腫瘤影が認

め られ る.

像も全 く認められなかった.ま た,細 血管の増

生がみられ,腫 瘍組織に壊死性変化は認められ

なか っ た.腫 瘍 全体 が成 熟 した線維 細胞 あ るい

は線維 芽細 胞の 増殖 で形 成 されて お り上 皮様 細

胞 は いず れ に も認 め られ ず,臓 側 胸 膜 表 層 の

mesothelial cellよ り発生 した良性有 茎性 線維 性
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胸 膜 中皮 腫 と診 断 された.(図6)

図4　 術 中写真

右S9の 臓側 胸膜に茎 を有 する直径4cm厚 さ

1.5㎝の暗赤色,充 実性腫瘤 を認める.

考 察

Briselliら の孤 立性 線維 性胸 膜 中皮 腫360例 の

報 告 に よる と性差,左 右差 は認 め られず,臓 側

胸 膜か ら発生 す る症例 が約80%と 大部分 を 占め

てい る1). Okikeら やBriselliら の報告 で は,有

茎性 の症例 は,全 例 良性 で あ り,茎 の 有無 は良

性悪 性の判 定 に有 用 である と考 えられている1) 2).

本邦 でな, 1987年 の本下 らの報 告 に よる と, 1947

年篠 井 らの報告 以来, 99例 であ り,そ の うちで

発生 部位 の明 らか な55例 で は,臓 側 胸 膜 よ り発

生 した もの36例,壁 側胸 膜 よ り発生 した もの19

例 と,約2:1の 割 合 で臓側胸 膜 に 多 く発生 し

て お り,ま た形 態の 明 らか な46例 につ いてみ る

と有 茎性30例,広 基 性16例 と有 茎性 の ものが 多

い といわ れて い る3)～5).

本症例 ではextra pulmonarysignを 有 し,か

つ,呼 吸性 移動 の あ るこ とか ら,臓 側胸 膜由来

の腫瘍 性病 変が 疑われ たが, CTで の体位 変換 に

て移 動 性が なか った. Echo等 に て も茎 を描 出 し

えず充 実性 か嚢 胞性か の鑑 別 も因難 で あっ た.

この よ うに,胸 壁 に接す る病 変に 関 して,エ

コー に よる充実性,嚢 胞性 の鑑別 は容 易 では な

く,池 添 の述べ る よ うに,そ の 原 因に は以下 の

3点 が挙 げ られ てい る.

第1に,肺 病 変 では 病巣 よ り深部(肺 側)に

強 い含気 肺表 面 エ コー が生 じるので,嚢 胞性パ

ター ンの特 微 としての後部 エコー増 強(posterior

echo accentuation)を 診 断 に 利 用 で きず,し か

も病 巣 の エ コー の低 さ が 強 調 さ れ る こ と.

図5　 割面写真

割面は黄白色で一部に褐色 を呈する部分の混

在 を認める.

図6　 病理組織写真

腫瘤全体 が線維細胞あ るいは線維芽細胞の増

殖 で形成 されてお り,核 細胞質 比(N/C比)

も低 く,核 分裂像 も認められない,

第2に 病変部 のエ コー レベ ル を見 るのに対 象

で きる臓器が 同一視 野 内に存 在 しな い こ と.

第3に,さ らに複雑 にす る因子 と して,た と

え,病 巣内 の内部 エ コーが あ り充実性病 変 を疑

わせ て も,逆 に充 実性 パ ター ン を思 わせ る内部

エ コー を伴 った嚢 胞性病 変 が存在 す る こ と6).

本症 例 にお いて は, postrior echo accentuation

の ため 充実性 か嚢 胞性 かの鑑 別 が 因難 あっ た.

Stoutら は限局 性胸 膜 中皮 腫 の胸 部単 純 写真

上 の特徴 を次 の3型 に分類 してい る.

I型:腫 瘤陰 影 が胸壁 か ら胸 腔 に 突出 して いる
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もの.

II型:葉 間裂 隙 に存在 す る もの.

III型:臓 側 胸膜 に茎 を有 してお り,一 見肺 実質

内に 存在 して い るか に見 え る もの7).

また牧 野 らは,良 性 限局性 胸膜 中皮腫 の発 育形

態 を次の5型 に分類 してい る.

I型:胸 腔 内に向か って有茎性 に発 育す る型

II型:広 基性発 育す る型.

III型:胸 腔の み な らず組 織 内に向か って圧 排性

浸潤 性 に発育 す る型.

IV型:組 織 内に埋 没 してい る型.一 部 胸 膜 とつ

な が りを もつ.

V型:組 織 内に弧 立 して存在 す る型.胸 膜 とは

遊離 す る8).

本 症例 は胸 部単純 写真 上 はStoutら の分類 の

1型 に属 す る と考 え られ た.

組織所見では,腫 瘍細胞は紡錘型細胞と,こ

の細胞によって産生された膠原線維より成り立

っており,そ の型も線維型,管 腫形成型および

混合型に分類されている9).

胸膜中皮腫と中皮下結合織の線維芽細胞由来

の線維腫との鑑別は病理学的にも因難な場合が

有り,しばしば混同される10)が,本症例では組織

学的にも有茎性の発育形態からも真の意味での

中皮細胞由来の良性線維性胸膜中皮腫と考えら

れた.

結 論

今回我々は臓側胸膜から発生した有茎性の一

例を経験したので報告した.

術前に施行した各種検査法では胸膜中皮腫の

診断は困難であった.
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A case of benign localized pleural mesothelioma is reported. The patient was a 30-year-old 

female with no complaint. The mesothelioma was detected by routine chest radiography. The 

chest radiogram on admission revealed a mass located in the right middle-lower lung field 

adjacent to the lateral chest wall. Physical and laboratory examinations did not show any 

abnormality. Ultrasonography demonstarated a homogeneous mass between the chest wall 

and the lung. CT examination revealed a soft tissue mass adjacent to the chest wall having an 

extrapulmonary sign. A percutaneous needle biopsy was done. These examinations suggested 

that the mass was a slow growing pleural tumor. The patient underwent tumorectomy with 

partial resection of the right lung. The tumor was solid and approximately 4cm in diameter 

and 1.5cm in thickness. It arose from the visceral pleura and was pendunculated. The his

tological diagnosis was of a benign localized fibrous mesothelioma of the pleura.


