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骨盤～会陰部に発生 した悪性中皮腫の1例
一 メソトレキセー ト大量動注療法 と放射線療法の試み一
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MALIGNANT MESOTHELIOMA PRESENTING AS A PERINEAL 

                AND PELVIC MASS 
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           INJECTION AND IRRADIATION— 
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   A 50-year-old male with the complaints of lumbago and voiding disturbance was diagnosed to 
have malignant mesothelioma. Serum CA-125 was found to be elevated. The tumor was stained 

positive immunohistochemically only for CA-125 and epithelial membrane antigen. Magnetic 
resonance imaging of the pelvic demonstrated a large mass extending from the right external obturator 
muscle to the perineum. He was treated by two courses of methotrexate given intra-arterially (2,000 
mg) followed by external beam irradiation at a total dose of 60 Gy. Disease progression was not 
apparent 15 months after treatment. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 201-204, 2000) 
Key  words  : Malignant mesothelioma, Pelvic tumor, Neoplasms

緒 言

悪性中皮腫は比較的稀な腫瘍であ り,心 膜,胸 膜,

腹膜,精 巣固有漿膜などの漿膜面より発生すると考え

られているn再 発を高率に認めるため外科的治癒切

除は困難であ り,し かも化学療法や放射線療法に抵抗

性 を示す ことが多 く,急 速 に進展 し予後は不良であ

る2'4)今 回,わ れわれは骨盤～会陰部に発生 した悪

性中皮腫の1例 を経験 し,メ ソトレキセー ト投与5)と

局所放射線療法による治療を試みたので若干の文献的

考察を加え報告する.

症 例

患者:50歳,男 性

主訴:排 尿困難

既往歴:20歳 時に虫垂炎.薬 物アレルギー

家族歴:特 記すべきことなし

社 会歴:ア スベス ト等暴露 の経験な し.

現 病歴:1997年5月 頃 より腰痛が出現 し,当 院整形

外科 を受診.保 存的治療 にて経過観察 していた.症 状

の改善 が認 め られな いためmagneticresonanceim-

aging(以 下MRIと 略 す)を 施行 した ところ右側 骨

盤内 よ り会陰 部にかけ て径約7--8cmほ ど の腫瘍 を

認め,さ らに排尿 困難 も出現 したため当科紹介受診 と

な った.

現 症:身 長162.2cm,体 重65kg.身 体 所 見 で右

大腿内側 か ら会陰部 にかけて約7×6cmの 固 い腫瘤

を認 めた.直 腸診で は右直腸壁 を中心 に広範 囲に拡が

る不整 な硬結 とオ レンジ大の腫瘍 を触知 したが,前 立

腺は同定で きなかった.肛 門反射 は減弱 していた.

画 像検査所見:胸 部単純X線 写真上,異 常所見 は認

め られなか った.膀 胱鏡検査 や逆行性尿道造影 では球

部尿道付近 に後外方 よ りの圧排 と軽度 の狭小 を認 めた

(Fig。1).骨 盤 部MRIで は 恥骨や,右 閉鎖筋 より陰

茎脚 にか けて浸潤する多嚢胞性の大 きな腫瘍 を認めた
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Fig.1。Retrogradeurethrographyindicatcda

mildstenosisatthebulbousurethra.
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Fig.2.Magneticresonanceimagingscansof

thepelvisdemonstratedalargemass

extcndingfromtherightexternal

obturatormuscletotheperineum.

(Fig.2).腹 部 ～骨盤 部computedtomography(以

下CTと 略 す)に て腹 水 は認 め られず,リ ンパ節 や

内臓転 移 も認 めなか った.血 管造影 上,腫 瘍 はhy-

pervascularで あ った.

臨床検査所見な らびに外 来経過;血 液一般所見に異

常 はな く,血 液生化 学所見 で はアル カ リフ ォス ファ

ターゼ(ALP)3351U/1と 上 昇 を認 めるほか に異常所

見 はなか った.腫 瘍マ ーカーはPSAl.Ong/ml(ダ イ

ナボ ッ トAxSYM法,正 常値2.Ong/ml以 下)で あ

り,そ の 他 の マー カーで はCA-125の み280U/ml

(IRMA法,正 常 値35U/ml以 下)と 高度 に上昇 し

ていた.そ の他 の尿検査,尿 沈渣所見な どに異常 は認、

め られ なか った.経 直腸的超音波 ガイ ド下 に前立腺針

生検術 を施 行 したが異常 は認め られ なか った.し か

し,経 会陰的に腫瘍 を生検 した ところ組織学的 に低 分

化 な一部腺管状構造 を伴 う小形胞巣 を形成 し,管 腔に

むけてhobnailpatternを 示 しなが ら増殖 する像 を認

め た(Fig.3).免 疫 組 織 染 色 で はcA-125,EMA

(epithelialmembraneantigen)に 好 染 し(Fig.4),
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Fig.4,Immunohistochemicalstalnlng

positivefbrCA-125and
membraneantigen(CA-125staining).
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CAl9-9,CEAやNSEは 血 清 濃度,免 疫組織染色 と

も正常域ない し陰性であった.以 上か ら骨盤 ～会陰部

に発生 した進行性の多嚢胞性悪性中皮腫 と診断 し,化

学療法 を目的 として入院 となった.

治療経過:動 脈内 カテーテルを留 置 し,メ ソ トレキ

セー ト2,000mgを12時 間 かけて動 脈内注入 した.4

週 間隔で計2ク ール施行 した.し か し,2ク ー ル終了

後,さ らに腫瘍 の増大傾 向を見 たため,局 所放射線外

照射療法 を坐骨部 中心 に合計60Gy施 行 した.放 射

線治療後,腫 瘍 の増大傾向は認 められず,15カ 月 経過

した1999年8月 現在外来通院中である.

考 察

中皮腫は心膜,胸 膜,腹 膜,精 巣固有漿膜などの漿

膜を有する面か ら発生すると考えられている1)中 皮

腫の発生率は剖検例において0・Ol～0.1%と 稀であり,

腹膜由来のものはそのうち44%と されている2)腹 膜

発症例では良性はきわめて少なく,び 漫性で悪性のも

のがほとんどであ り,男 女別ではやや男性に多 く50歳

台と中高年に比較的多いとされている2・6)

胸膜中皮腫は発生誘因としてアスベス トの暴露が関

与 していると考 えられているが7),腹 膜由来の場合ア
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スベ ス ト以外 に何 らかの慢性刺激が関与 している可能

性 も挙げ られてお り6),開 腹 術 や腹膜 炎の既往が発症

誘因 となるとの報告 も散見 され る8)本 症例 は明 らか

なアスベス ト等 の被爆 は確認 されてい ないが,虫 垂炎

の手術 の既往が あ り発症部位 も同側であるこ とか ら因

果関係 は否定で きない。

直 腸 近 傍 に発 生 す る腫 瘍 と してrhabdomyosar-

coma・liposarcoma,fibroushistiocytoma,lipoma ,

lymphangiomaな どが挙げ られる1・9)鑑 別 診断法 と

して は生検,手 術 による組織学的診断が重要 となる.

中 皮 腫 は病 理 組 織 学 的 にepithelialtype,丘brous

(sarcomatoid)type,biphasicま た はmixedtypeの

3種 に分類 される10)Leighら は746例 の 中皮腫 を組

織型 に分類 し,44%はepithelialtype,22%にbipha-

sicま た はmixedtypc,fibrous(sarcomatoid)type

は9%に 認 めたと しているが,残 り25%は 確 定 し難い

と報告 して いるm一 般 に悪性 中皮腫 と腺癌 の病理

組織学 的鑑別 は困難な場合が 多い.Motoyamaら は

免疫染色 でCA-125陽 性 は中皮腫 によ く見受 け られ

る特徴 であ るが,血 清 中の濃度 と免疫染色の強調度 と

は相関 しないとしている12)本 症例 は通常のH.E.染

色 において低分化像 を認め,中 皮 由来腫瘍の特徴の1

つ であるhobnailpatternを 示 し,CA-125,EMAを

用 いた免疫 染色法 で好 染す る組 織像 を認 めた13)画

像 所見 や病理組織 において明 らかな発生源を同定する

には至 らなか ったが,血 清CA-125の 高 値 を認 める

epithelialtypeの 骨盤 ～会陰部 に発症 した悪性中皮腫

と診断 した.女 性患者で は卵巣腫瘍鑑別のため に血清

CA-125の 測 定 は見受 けられるが14),男 性 患者の診断

困難な腹部腫瘤例 に対 して も,診 断の一助 になると思

われ る.

現 時点では外科的切除が中皮腫 に対する唯一の根治

術である と考 え られているが,栄 養血管 が豊富であ り

完全切 除が困難 であ る場合 が多 い15)ま た 手術後,

多 嚢胞性 中皮腫の局所再発 は3カ 月か ら2年 内に27--

75%に 見 られるとされてお り,良 性腫瘍であ って も術

後の経過観 察 は重要 であ る16>悪 性 の場合 は進行が

著 しく速 く治癒切 除はなお さら困難 であ り,予 後はほ

ぼ1年 以内 とされて いる2)ま た,放 射線,化 学療法

に対す る感受性 も低 く満足のい く結果が得 られていな

い3『4)そ の 中 で,Ledermanら は悪 性 中皮 腫手 術

後,化 学療法 と放射線 療法 の併用療 法 を施行 し60%

(6/10)に 再 発 を予 防 し得 た と報 告 して い る17)

Raymondら は骨盤 内中皮腫 に対 して5-FUと 放 射線

療 法を用 いて完全寛解(CR)を 得 ている且8)Solheim

ら は 胸 腹 中 皮 腫 に対 して 大 量 メ ソ ト レキ セ ー ト

(3,000mg)を4ク ー ル 全 身 投 与 し2%(1/60)に

CR,35%(21/60)に 部 分寛解(PR)を 得 ている5)

本 症例 は恥骨,大 腿筋 や陰茎脚への浸潤 を認め術後

の歩行障害が予想され,患 者の同意 も得られなかった

ため外科的切除を断念 し化学療法のみを選択すること

となった.動 注療法は一般的に局所の薬剤濃度 を高

め,全 身の薬剤濃度 を低下 させ ると考 えられてい

る19)本 症例の腫瘍はhypervascularで あ り,生 来

多 くの薬物アレルギーを有していたため,単 剤で有効

性の高いメソトレキセートの動注療法を選択 した3)

残念ながら2ク ール終了後も腫瘍縮小効果は得られな

かったため,放 射線療法を追加 したところ僅かながら

腫瘍は縮小し,結 果として現在までのところ排尿,排

便障害も進行せず,腫 瘍の増大傾向を抑制することが

でき,診 断後2年 を経過 した現在外来経過観察中であ

る.し かし,悪 性中皮腫は予後不良であり,今 後腫瘍

の急速な再燃,転 移も予想されるため注意深い経過観

察を行っていく予定である.

結 語

骨盤から会陰,右 大腿部にかけて発症した悪性中皮

腫を経験 した.メ ソトレキセー トの大量動注療法後,

放射線療法にて腫瘍の増大傾向抑制を得ることができ

たが,今 後も厳重な経過観察が必要である.
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