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副腎腫蕩との鑑別が困難であった

後腹膜腔原発悪性中皮腫の l例
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Malignant mesothelioma is a neoplasm which tends to develop along serosal surfaces， such as the 
pleura and peritoneum. We report a rare case of malignant retroperitoneal mesothelioma in a 27-

year-old woman. The patient was admitted with a chief compliant of intermittent high fever once a 

month， and left retroperitoneal tumor was detected by dynamic abdominal computed tomography. 
Since an adrenal tumor was suspected， laparoscopic tumor extirpation was performed. 

Immunohistochemically tumor cells were positive for calretinin and thrombomodulin， but negative for 
carcinoembryonic antigen (CEA) and Ber-Ep4. Based on these findings， primary malignant 
retroperitoneal mesothelioma was diagnosed. 

(Acta Urol. Jpn. 48: 183-186， 2002) 
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緒 言

悪性中皮腫は比較的稀な腫蕩で，胸膜，腹膜，心嚢

膜などの紫膜に発生する。悪性中皮腫の病理診断では

腺癌との鑑別に苦慮する場合がある1) このような問

題が生じた場合には，免疫組織化学や電子顕微鏡の所

見を参考にして確定診断がなされている2) 今回われ

われは腹腔鏡下に後腹膜膝悪性腫蕩摘出術を千戸、免疫

組織化学により悪性中皮腫と診断した l例を経験した

ので報告する.

症 例

患者:27歳，女性

主訴:不明熱

現病歴:1999年 4月に自然分娩にて男児を出産し

た. 1999年8月より lカ月に 2-3日間続く 38
0

C以

上の熱発があり，近医を受診し抗生剤や感冒薬などが

処方されていた. 390Cの熱発のため2000年 l月19日

に当院内科外来を受診し，精査目的のため入院となっ

た.

血液検査:WBC lOX 103/mm3， CRP 15.2 mg/dlと

炎症反応は上昇していたが，腫蕩マーカーは CEA

1.6 ng/ml， CA19-9 11 ng/ml， AFP 0 ng/ml (正常値

10以下)と正常範囲であった.血小板 42.4万/μ1，

フイブリノーゲン 679mg/dlと急性相反応物質は上

昇していた.

尿検査・内分泌、検査・経腔超音波断層法などで異常

を認めなかった.

腹部造影 CT:左腎頭側に 6.5X5.0cmの腫癒を

認め，内部は不均一に造影効果が認められており副腎

腫蕩が疑われた (Fig.1). 

123I_MIBGシンチグラフィー・腫蕩に一致した集

積を認めなかった.

アンギオグラフィー:大動脈から分岐する血管より
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Fig. 1. Computed tomography revealed a 
tumor in the le氏 suprarenal space. 
Left adrenal carcinoma was suspected. 

Fig. 2. Angiography revealed retro・peritoneal
tumor after infused contrast material 
into tumor feeding artery 

全体に栄養される腫癌像を認めた (Fig.2). 

治療経過:Non-functionの副腎腫蕩と診断，悪性

を強く疑った.当科では 5cm以上の無機能副腎腫蕩

を手術適応としており 20∞年 3月9日，腹腔鏡下腫蕩

摘出術を行った.手術時に腫療は腎・勝との癒着がな

く剥離可能であった.また，摘出標本では腫傷部に隣

接して正常副腎が観察された.

肉眼および顕微鏡所見:腫蕩径は 6.5X5.0X3.5

cmで，副腎との境界は明瞭であり，色調は白色調を

呈し，分葉状に分画され，硬度は硬であった.

へマトキシリンーエオジン染色における病理組織学

的所見では，腫蕩胞巣には胞体の明るい核異型を伴う

clear cel!がシート状配列を呈してみられる部位と好

酸性の胞体が腺膝形成している部位の 2種類の組織パ

ターンが混在していた.また，間質には多数のリンパ

球および形質細胞の浸潤を認めた (Fig.3). 

この腫蕩細胞は通常の反応性中皮細胞よりも大型で

かつ N/C比が高く核小体が目立ち上皮型の増殖傾向

も認められたが，この時点での病理診断は後腹膜リン

ノT節への腺癌の転移であった.

術後経過・原発巣の検索のため術前の保存血清中の

Fig. 3. Tubular structure by eosinophilic cell， 
sheet alignment by clear cel!， lympha-
tic and plasma cell invasion were 
observed (HE X 10). 

Fig. 4. It was positive for calretinin by im-
munofluorescent stain (X 20) 

CA125を測定したところ 592U/ml (正常値40以下)

と高値であったことから卵巣竣液性腺癌の後腹膜リン

パ節転移を疑った.そのため2000年 3月30日腹腔鏡下

で卵巣生検を施行したが正常卵巣であり腹水細胞診も

陰性であった.そこで，さらに免疫組織化学による検

索を追加した.

免疫組織化学染色所見 :中皮細胞に特異性の高いカ

ルレチニン (Fig.4) とトロ ンボモジュリンとが陽性

であり，上皮特異マーカーである CEAや Ber・Ep4

は陰性であった.免疫組織化学の結果より腹膜を起源

とする悪性中皮腫と診断した.

化学療法や放射線療法などの後療法は行わず2000年

4月 6日に退院した.術前の発熱の発作は消失し，

CA125値も陰性化した. 2001 年 7月 6日の腹部 CT

にて再発・転移を認めていない

考 察

中皮腫は中距葉性の腫蕩であるが，上皮性腫蕩との

組織学的鑑別は両者の形態学的・組織学的類似性，お

よび組織学的多様性から長年困難なものと考えられて

きた.特に悪性中皮腫の中でも上皮型が主体の場合に

は管腔性構造をとるため，形態像のみでは腺癌との鑑



小島，ほか・後腹膜・悪性中皮腫

別は困難なことが多い3) 中皮腫の診断根拠として

PAS陽性で diastaseに抵抗性の上皮性粘液産生がな

いこと，ヒアルロン酸が陽性であること，免疫染色で

thrombomodulin， calretinin， CEA， Ber・Ep4など

が発現すること，電顕所見での長い microvilliの存在

と細胞間 desmosomeの形成および核周囲の中間径

filamentの存在などがあげられる4)

Thrombomodulinは悪性中皮腫で80-100%，腺癌

で0-8.3%の陽性率と報告5)されている. Doglioni 

ら6)によると calretininは悪性中皮腫で100%の陽性

率と報告されている.上皮系の蛋白質のなかでも

CEAは悪性中皮腫で 0-25%の陽性率とされてい

る7) Ber-Ep4は，腺癌では67-100%の陽性率であ

るが，中皮細胞や中皮腫では陽性率が0-22%と報

告8，9)されている.

本例の術前臨床診断は副腎腫傷であったが，術前保

存血清の CAI25が高値であり，術後も低下はしたも

ののしばらくの間正常値以上であったため術後病理診

断は当初卵巣癌もしくは他臓器癌の後腹量腔リンパ節

転移であった. しかし，精査にでも卵巣やその他臓器

に原発腫蕩は認められず，組織化学的検査を追加する

とPAS陽性でしかも diastaseに抵抗性の上皮性粘液

産生がなく，ヒアルロン酸は陽性であった.また免疫

染色にて， calretinin， thrombomodulin陽性であり

Ber-Ep4とCEAが陰性であるため悪性中皮腫と診断

した.術中に腎・勝との癒着なく剥離可能で、あり，摘

出標本で副腎との連絡がなかったことから発生起源を

腹膜と考えた.中皮腫は解剖学的には後腹膜膝に発生

しないと考えられるが，井口ら 10)は後腹膜膝に原発

した悪性中皮腫を報告している.

仲ら11)の悪性中皮腫100例の集計によると肉眼分類

では 9割がびまん性に発育しており，限局した腫蕩を

形成したものは l割に満たないと報告されている.組

織分類としては胸膜中皮腫は五broustypeが多いの

に対し腹膜中皮腫の大部分は epithelialtypeあるい

は mixedtypeとされている.今回の症例は肉眼的に

は限局性であり，組織学的には epithelial typeであ

り乳頭様を呈していた.

悪性中皮腫は一般的には l年未満の死亡率が64.2%

と予後不良である 12) また，術前の血中 CAI25高値

症例では CAI25値は術後の followup，再発の予知

に関して有用と報告されている 13) 今回の症例は術

後には， CA125値が正常化してたことから腫蕩が産

生していたものと考えられた.また，術前に発熱発作

を繰り返していたが術後には消失したことも腫傷に関

連した発熱であったと思われる.

胃癌や乳癌においては，組織中にリンパ球や形質細

胞の浸潤が目立つリンパ球浸潤性髄様癌の生命予後が

良いことが知られている 14) 本例も同様に癌組織内
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にリンパ球と形質細胞の浸潤が認められた.森内

ら15)も悪性胸膜中皮腫で，腫蕩細胞周囲に多数のリ

ンパ球と形質細胞浸潤が認められ，長期生存している

l例を報告している.また，この原因としては腫蕩細

胞が産生している IL・6を挙げている. IL・6は血小

板増加作用があり， CRP・フィブリノーゲンなどの

急性相反応物質と相関する.胸膜中皮腫では肺腺癌と

比べて有意に IL・6が上昇するといわれている 16) 本

例でも血小板， CRPおよびフイブリノーゲン値が上

昇しており，腫蕩細胞が産生する IL・6の細胞性 液

性因子によりリンパ球や形質細胞の浸潤が引き起され

た可能性が考えられ，長期生存が期待される.

Silverbergら17)は1990年までの中皮腫報告例4，045

例を集計したが，この中で後腹膜膝発生は 2例にすぎ

ず，その 2例はいずれも悪性と診断されていた. 1991 

年以降でも後腹膜膝悪性中皮腫の報告例は著者が調べ

たかぎりでは 1996年の井口ら 10)による l例のみで

あった.

27歳の若年者の後腹膜腔に発生した限局上皮型の悪

性中皮腫を腹腔鏡下手術にて摘出したが術後1.5年を

経ても再発は認められず，本例はきわめて稀な症例で

あると考えられた.

市吉 詰
問

27歳の女性の後腹膜膝に原発した腫蕩に対し免疫染

色を用いて悪性中皮腫と診断した l例を報告した.
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