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重要な名称

壁側胸膜

臓側胸膜

肺

横隔膜

心膜

壁側胸膜

臓側胸膜

肺

横隔膜

心膜

胃

肝



中皮腫：臓器の表面や体壁の内側を覆う漿膜の

表面にある中皮細胞に由来する悪性腫瘍

「中皮腫は、癌ですか？」

厳密には、癌ではありません

癌：上皮細胞に由来する悪性腫瘍 悪性胸膜中皮腫に対する

胸膜外肺全摘術の摘出標本

壁側胸膜

肺と臓側胸膜



中皮腫の発生場所 中皮腫の型

・ 胸膜中皮腫： 80 - 90% ・ 上皮型

・ 腹膜中皮腫： 10% ・ 二相型

・ 心膜中皮腫： まれ ・ 肉腫型

・ 精巣鞘膜中皮腫： まれ



悪性胸膜中皮腫（Malignant Pleural Mesothelioma）の予後

切除不能進行症例の生存期間中央値：12カ月

アメリカのガイドライン 2018年1月発表



私の悪性胸膜中皮腫の患者さんやご家族への予後の説明

➢ 生存期間中央値は、確定診断後4～18カ月の患者さんが多いです。

➢ ただし、10年以上の長期生存例もおられます。

➢ 最も適切と判断される治療をお勧めします。

➢ 中皮腫は、悪性度の差が大きいです。

➢ 治療が順調でも、必ず長生きできるとは限りません。

➢ 適切な治療ができなくても、長生きできる場合が有ります。



森永謙二編 『改定新版 職業性ばく露と石綿関連疾患
－基礎知識と労災補償－』 （三信図書）の口絵より引用

中皮腫の主な原因

アスベスト、石綿（いしわた、せきめん）、asbestos

アスベスト鉱山



アスベスト、石綿、asbestos

天然の鉱物、非常に細い繊維状

安価、断熱性、耐火性、絶縁性、防音性、耐酸性

青石綿：クロシドライト

茶石綿：アモサイト

白石綿：クリソタイル

発癌性
摘出肺から抽出した

アスベスト小体



発症の多い職業

建築業

造船・船員

電気工事・配管

鉄道車両製造

中皮腫を発症しない人が大多数



リスクのあった職業

教師

俳優

ピザ屋・パン屋

宝石加工



南アフリカ共和国

ケープタウン：Cape Town

喜望峰：Cape of Good Hope

ヨハネスブルグウクライナ

2014年



南アフリカ共和国からの論文

中皮腫とアスベスト（石綿）曝露の明らかな関連性が確立



悪性胸膜中皮腫33例

アスベスト曝露と中皮腫

アスベスト鉱山

毒性の強い青石綿



悪性胸膜中皮腫の摘出肺

アスベスト小体

病理所見



石綿曝露から中皮腫発生までの潜伏期間：15年～60年

悪性胸膜中皮腫の初発症状

息切れ、労作時呼吸困難

咳

胸痛、胸部圧迫感

発熱、倦怠感、食欲低下

検診の胸部X線写真や他疾患目的のCT異常



悪性胸膜中皮腫の確定診断：病理学的

胸腔鏡下胸膜生検（全身麻酔、局所麻酔）

針生検

胸水細胞診



悪性胸膜中皮腫に対する治療

手術

化学療法（抗癌剤）

免疫チェックポイント阻害剤

放射線療法

緩和治療



悪性胸膜中皮腫に対する化学療法
第一選択

ペメトレキセド（PEM） + シスプラチン（CDDP）またはカルボプラチン（CBDCA）

第二選択

ペメトレキセド（PEM）単独

ゲムシタビン（GEM）、ビノレルビン（VNR）

悪性胸膜中皮腫に対する免疫チェックポイント阻害剤

ニボルマブ、イピリムマブ

※ 薬物療法は、世界中で盛んに研究中



悪性胸膜中皮腫に対する放射線療法

① 胸膜外肺全摘術後(または前）の放射線療法

肺を摘出する場合

患側の全胸郭に照射

再発予防目的

② 局所的な放射線療法

疼痛対策や局所的な腫瘍縮小目的



悪性胸膜中皮腫に対する手術

① 胸膜外肺全摘術

EPP: Extrapleural Pneumonectomy

② 胸膜切除剥皮術

P/D: Pleurectomy/Decortication



胸膜外肺全摘術（EPP）・・・・・質の差が大きい

腫瘍の肉眼的完全切除を目指す

壁側胸膜

臓側胸膜と肺

横隔膜、再建

心膜、再建

片肺が摘出される

術後放射線療法も可能

術後管理が重要



胸膜切除剥皮術（P/D）・・・・・質の差が大きい

肉眼的に見える腫瘍を切除

壁側胸膜

臓側胸膜

(横隔膜、再建) 

(心膜、再建)

術後管理は、EPPよりも容易

術後放射線療法は行いにくい



ご清聴有り難うございました

ベルランド総合病院

呼吸器外科

岡部和倫


