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【緒言】癌性心膜炎は癌の心膜転移によって生じる病態であり，主に進行癌の末期に併発することが多い。初期は無症状で
あるが進行すると，呼吸苦や頻脈といった心タンポナーデ症状が出現する。今回子宮頸癌の終末期に急速な心不全を呈し，
癌性収縮性心膜炎と診断された症例を経験したので報告する。
【症例】52歳女性。47歳時に右水腎症を契機に子宮頸癌が疑われ，当科へ紹介となった。精査にて子宮頸癌ⅢB期，
T3bN0M0と診断され，同時化学放射線治療を施行した。１年３か月後に肺転移と胸膜播種を認めたため，肺部分切除術と
化学療法を施行した。その後も胸膜播種の再燃と化学療法を繰り返したが，画像上stable�diseaseを保つことができ，患者の
activities�of�daily� livingも保たれていた。しかし，子宮頸癌発症から５年４か月後の定期受診時に呼吸困難感の訴えがあり，
CTで心膜の不整肥厚を認め癌性心膜炎を疑われた。同時に新規病変である多発腹膜播種と肝転移も指摘された。化学療法
の再開を予定したが，数日で安静時の呼吸困難感と全身浮腫が出現し緊急入院となった。入院時精査で心膜肥厚と右心不全
の所見を認め，癌性収縮性心膜炎が強く疑われた。心膜肥厚による拡張障害のため心嚢液穿刺の適応はなく，開胸による心
膜切除が治療選択となる。しかしながら，子宮頸癌終末期であることと高侵襲かつ対症療法にしかならないことを考慮する
と，化学療法を行える全身状態にもっていくことは困難であると考えられた。入院後は，心不全による呼吸苦に対して主に
モルヒネ製剤を用いて緩和治療に努めたが，急速に心不全が悪化し，入院13日目に永眠された。
【結語】癌性心膜炎は稀かつ予後不良な病態であるが，本症例のように心嚢液貯留ではなく収縮性心膜炎による拡張障害を
きたした場合，さらに予後不良な状態となり得ると考えられた。

Carcinomatous�pericarditis� is�derived� from�metastasis� to� the�pericardium�and� is� often�observed�during�
the� terminal�phase.� Individuals� carcinomatous�pericarditis� are� initially�asymptomatic,�but�as� the�disease�
progresses,� cardiac� symptoms�develop.�We� report� a� case� of� a�patient�with� acute�heart� failure�due� to�
carcinomatous�constrictive�pericarditis�in�the�terminal�phase.
A�52-year-old�woman�with�cervical�cancer�showed�a�complete�response�after�chemoradiotherapy.�However,�
during�follow-up�recurrent�lesions�in�the�lung�and�pleura�were�detected�three�times�and�chemotherapy�was�
administered�for�each�recurrence.�Ten�months�after�the�last�chemotherapy,�CT�revealed�irregular�thickening�
of� the�pericardium;� therefore,�another�chemotherapy�was�considered.�She�gradually�developed�difficulty� in�
breathing�and�walking,�and�she�was�admitted.�Considering�the�state�of� the�pericardium,�symptoms�of�right�
heart� failure,�and�the�small�quantity�of�pericardial�fluid,�constrictive�pericarditis�was�suspected.�Pericardial�
incision�and�pericardiocentesis�might�have�been�inappropriate�based�on�the�critical�status�and�pathology.�After�
admission,�supportive�care�was�provided.�However,�heart�failure�progressed�rapidly�and�she�died�on�the�13th�
day�of�hospitalization.�
Carcinomatous�pericarditis�from�cervical�cancer�is�rare�and�has�a�poor�prognosis.�In�this�case,�diastolic�failure�
due�to�constrictive�pericarditis�might�have�resulted�in�the�worsened�condition.
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緒　　　言

　癌性心膜炎は癌の心膜転移によって生じる病態であ
り，主に進行癌の末期に併発することが多いが，子宮頸
癌の癌性心膜炎の報告は少ない１）。癌性心膜炎の多くが

初期には無症状であるが，心嚢液貯留が進行すると急激
に心タンポナーデ症状が出現し，緊急ドレナージを要す
る状態となることはしばしば報告されている２）。しかし
ながら，心膜肥厚による拡張障害をきたし，急激な心不
全症状をきたした症例の報告は稀である。今回，我々は
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子宮頸癌の胸膜播種再発とその治療を繰り返す中で，癌
性収縮性心膜炎を発症し，心膜肥厚による拡張障害のた
めに急速に心不全が悪化した症例を経験したので報告す
る。

症　　　例

症例：52歳女性　３妊２産
主訴：呼吸困難感
既往歴：９歳　虫垂炎手術，39歳　右足指神経鞘腫手術
家族歴：特記すべきこと無し
現病歴：X年１月，右側腹部痛を主訴に前医を受診し右
水腎症と子宮頸部腫瘤を指摘され，当科を紹介受診し
た。精査にて子宮頸癌ⅢB期，T3bN0M0，扁平上皮癌
と診断され（図１），同時化学放射線治療（Concurrent 
Chemoradiotherapy: CCRT）を施行した（全骨盤照射
30Gy＋中央遮蔽照射20Gy，高線量率腔内照射24Gy，シ
スプラチン40mg/m2毎週投与５コース）。X＋１年６月
にCTで右肺転移を認め（図２），胸腔鏡下右肺尖部部分

切除術を施行した。その際，胸膜播種を指摘され，術
後化学療法（weekly Paclitaxel 60mg/m2＋Carboplatin 
AUC 1.5）を18コース施行し，complete response（CR）
となった。X＋２年10月にCTで右胸膜播種結節の増大
と右第７肋骨への進展を認め（図３），２度目の再発の
診断となり化学療法を再開した。途中７コース目を施
行時，Carboplatinによるアレルギーが出現し，weekly 
Paclitaxel 60mg/m2＋Nedaplatin 20mg/m2に変更し
た。全17コース施行後，急性腎盂腎炎と腎機能悪化のた
め加療を要したが，CTで転移巣は縮小を認め，化学療
法は終了した。その後経過観察していたが，X＋４年２
月にCTで右肺転移と右胸膜炎の悪化を認め化学療法を
再開した。しかし，再度腎盂腎炎となり加療を行なっ
た。CTではstable disease（SD）であったが，14コース
で終了となった。以後もSDを維持できていたが，X＋
５年４月の定期検診の際に，１か月前から続く呼吸困難
感の訴えがあり，また血液検査でSCCが40.5ng/mLと上
昇していた。CTを行ったところ，腹膜播種，肝転移，

図１　治療前MRI

（Ａ）子宮頸部に長径５cmの不整形腫瘤を認める（↑）。
（Ｂ）両側に高度な傍子宮組織浸潤を認める（▲）。

図２　右肺尖部に異常影を認め，肺転移を疑う（↑）。 図３　右胸膜の肥厚を認める（↑）。
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癌性心膜炎の疑いを指摘され，化学療法再開の方針とし
た。しかし，急激に呼吸状態が悪化し，安静時の呼吸困
難感も認めるようになり，歩行も困難となったため，
CTから５日後に緊急入院となった。
入院時現症：体温36.2℃，血圧142/86mmHg，脈拍
119bpm，呼吸数24回/分（努力呼吸様），SpO2�98%（鼻
カニューラ酸素２L使用下），全身浮腫あり特に両側下
肢浮腫著明。呼吸音は左側でcoarse�crackleを聴取。
12誘導心電図：正常洞調律，洞性頻脈
心臓エコー：明らかな壁運動異常なし，左室駆出率
69%，心室中隔の吸気時の左室側への偏位を認め，下大
静脈径は20mm（呼気）/19mm（吸気）と拡大し呼吸性
変動乏しく，右房圧が高いことが示唆された。心膜は肥
厚し，全周性に少量の液体貯留あり。
CT（図４）：心膜の不整な肥厚と下大静脈拡大を認め，
癌性心膜炎と右心不全が疑われた。また左胸水を認め
た。他に，肝臓や腹膜に軟部陰影を認め腹膜播種が疑わ
れた。
血液検査：WBC�11970/μL,�RBC�398万/μL,�Hb�
1 1 . 3 g/dL ,�PLT�58万/μL ,�A lb�2 . 8 g /dL ,�CRTN�
1.09mg/dL,�BNP�276.9pg/mL,�CRP�15.91mg/dL,�SCC�
40.5ng/mL
臨床経過：CTと心臓エコーで急速に悪化する心膜の不
整な肥厚と右心不全を認めた。子宮頸癌の癌性胸膜炎再
発を繰り返していた経過から，心不全の原因は癌性心膜
炎が強く疑われた。本症例は心嚢液貯留からの心タンポ
ナーデではなく，癌性の心膜肥厚による収縮性心膜炎に
起因する心不全の状態と考えられた。したがって，心嚢
ドレナージの適応はなく，心膜肥厚による拡張機能障
害を改善させるために開胸での心膜切除が挙げられた
が，高侵襲かつ対症療法にしかならず，根本的な治療は
化学療法が必要であると考えられた。それに加えて，子

宮頸癌の多発転移を認め長期予後は見込めないこと，心
不全により循環動態が不安定で全身状態が悪いことを考
慮し，心膜切除も化学療法も困難であると考えられた。
本人と家族は心膜切除などの侵襲的な処置を希望されな
かったため，対症療法を行う方針とした。酸素投与を
行い，増悪する呼吸困難感に対してモルヒネ製剤を開始
し，苦痛緩和に努めた。入院４日目夕方より左下肢全体
が紫色に変色し，強い疼痛も出現し，急速に悪化したた
め緊急造影CTを撮影したところ，左総腸骨静脈から下
腿の静脈にかけて広汎な血栓でほぼ閉塞している状態
で，一部で肺塞栓も認めた。ヘパリン持続点滴静注を開
始し，下肢の疼痛と変色は改善した。その後，心不全は
徐々に悪化し，入院13日目に永眠された。

考　　　案

　癌性心膜炎は癌が心膜に浸潤もしくは播種した稀な病
態であり，癌終末期において比較的認められる疾患であ
る１）。多くが無症状であるが，心嚢液が急速に貯留して
心タンポナーデを来し，緊急心嚢ドレナージを要した報
告が散見される２）。しかし，本症例のように，急速に心
膜肥厚が悪化し心不全が顕在化した症例の報告はほとん
どない。
　癌性心膜炎の発生機序は，腫瘍の心膜への直接浸潤，
縦郭リンパ節からの心膜へのリンパ行性転移，胸膜播種
病変から心膜への浸潤などが考えられており，その原発
としては乳癌と肺癌が多いと報告されている３）。子宮頸
癌を原発とする心膜転移は非常に稀であり，報告されて
いるほとんどの症例では死亡前に診断に至らず，剖検で
診断に至っている４）。また，剖検所見に基づく子宮頸癌
からの発症率もわずか1.23％に留まる５）。本症例は，長
年子宮頸癌の胸膜播種で加療を行う中で，胸膜播種が心
膜へ浸潤し，癌性心膜炎を発症した非常に稀な症例と考
えられた。
　癌性心膜炎をきたした症例では，一般的には心嚢液貯
留や急性心膜炎，収縮性心膜炎をきたすが，90％以上が
臨床的無症状であるとされる６）。しかし，癌の浸潤が進
み，心嚢液貯留や心膜の肥厚が悪化し，心膜の伸展が限
界に達すると心嚢圧が急激に上昇し，心不全が顕在化す
る。臨床上心嚢液貯留を認める症例は，しばしば急激に
心タンポナーデ症状を呈する。心タンポナーデの症状と
して，Beckの三徴といわれる心音減弱，頸静脈怒張，
血圧低下の他に，頻脈，気脈，呼吸困難，咳嗽，胸痛な
どがある。診断は，胸部X線写真で心拡大を認め，心エ
コーや胸部CTで全周性の心嚢液貯留や心膜肥厚，右室
の拡張早期の虚脱および下大静脈の拡大と呼吸性変動の
低下などがみられれば心タンポナーデと診断でき，確定
診断は心嚢液から癌細胞を確認することである７）。
　癌性心膜炎の根本的な治療は，全身化学療法であり，

図４　 著明な心膜の不整肥厚を認める（↑）。左胸水の貯留も認め
る（扌）。
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癌性心膜炎の疑いを指摘され，化学療法再開の方針とし
た。しかし，急激に呼吸状態が悪化し，安静時の呼吸困
難感も認めるようになり，歩行も困難となったため，
CTから５日後に緊急入院となった。
入院時現症：体温36.2℃，血圧142/86mmHg，脈拍
119bpm，呼吸数24回/分（努力呼吸様），SpO2�98%（鼻
カニューラ酸素２L使用下），全身浮腫あり特に両側下
肢浮腫著明。呼吸音は左側でcoarse�crackleを聴取。
12誘導心電図：正常洞調律，洞性頻脈
心臓エコー：明らかな壁運動異常なし，左室駆出率
69%，心室中隔の吸気時の左室側への偏位を認め，下大
静脈径は20mm（呼気）/19mm（吸気）と拡大し呼吸性
変動乏しく，右房圧が高いことが示唆された。心膜は肥
厚し，全周性に少量の液体貯留あり。
CT（図４）：心膜の不整な肥厚と下大静脈拡大を認め，
癌性心膜炎と右心不全が疑われた。また左胸水を認め
た。他に，肝臓や腹膜に軟部陰影を認め腹膜播種が疑わ
れた。
血液検査：WBC�11970/μL,�RBC�398万/μL,�Hb�
1 1 . 3 g/dL ,�PLT�58万/μL ,�A lb�2 . 8 g /dL ,�CRTN�
1.09mg/dL,�BNP�276.9pg/mL,�CRP�15.91mg/dL,�SCC�
40.5ng/mL
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整な肥厚と右心不全を認めた。子宮頸癌の癌性胸膜炎再
発を繰り返していた経過から，心不全の原因は癌性心膜
炎が強く疑われた。本症例は心嚢液貯留からの心タンポ
ナーデではなく，癌性の心膜肥厚による収縮性心膜炎に
起因する心不全の状態と考えられた。したがって，心嚢
ドレナージの適応はなく，心膜肥厚による拡張機能障
害を改善させるために開胸での心膜切除が挙げられた
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不全により循環動態が不安定で全身状態が悪いことを考
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考　　　案
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病変から心膜への浸潤などが考えられており，その原発
としては乳癌と肺癌が多いと報告されている３）。子宮頸
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からの発症率もわずか1.23％に留まる５）。本症例は，長
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えられた。
　癌性心膜炎をきたした症例では，一般的には心嚢液貯
留や急性心膜炎，収縮性心膜炎をきたすが，90％以上が
臨床的無症状であるとされる６）。しかし，癌の浸潤が進
み，心嚢液貯留や心膜の肥厚が悪化し，心膜の伸展が限
界に達すると心嚢圧が急激に上昇し，心不全が顕在化す
る。臨床上心嚢液貯留を認める症例は，しばしば急激に
心タンポナーデ症状を呈する。心タンポナーデの症状と
して，Beckの三徴といわれる心音減弱，頸静脈怒張，
血圧低下の他に，頻脈，気脈，呼吸困難，咳嗽，胸痛な
どがある。診断は，胸部X線写真で心拡大を認め，心エ
コーや胸部CTで全周性の心嚢液貯留や心膜肥厚，右室
の拡張早期の虚脱および下大静脈の拡大と呼吸性変動の
低下などがみられれば心タンポナーデと診断でき，確定
診断は心嚢液から癌細胞を確認することである７）。
　癌性心膜炎の根本的な治療は，全身化学療法であり，

図４　 著明な心膜の不整肥厚を認める（↑）。左胸水の貯留も認め
る（扌）。
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化学療法が奏功し，比較的長期生存が得られた症例の報
告もある。しかし，癌性心膜炎を発症した時点で癌終末
期であることが多く，予後は一般的に不良であり１） ８），
診断後の生存期間の中央値は２〜５か月とされる９）。癌
性心膜炎は，前述のように初期には無症状で，多くの報
告では，心タンポナーデを契機に発見され，緊急処置を
要している。心嚢液貯留を認める症例では，心囊穿刺や
心膜腔内薬物投与による心膜癒着術，外科的心膜切開術
などを行うことがある10）。心嚢穿刺は，心嚢液貯留によ
る心タンポナーデをきたしている症例では，低侵襲かつ
速やかな症状改善が望める。その一方で，一時的な心囊
穿刺のみでは約７割の症例で心囊液の再貯留が生じると
言われており，再発予防のために心膜癒着術が検討され
ることもある11）。
　本症例は，心嚢液貯留が少なく，癌による心膜肥厚が
著明であり，心膜の硬化によると思われる拡張障害を呈
する収縮性心膜炎をきたしていた。本症例のような癌の
心膜転移による収縮性心膜炎の頻度は，癌性心膜炎の中
でも稀であり，報告はほとんど認めない。収縮性心膜
炎では利尿薬が右心不全に有効である12）が，心タンポ
ナーデも併発している症例では，脱水で循環虚脱に陥る
ため利尿薬の投与はできない。本症例も利尿剤は投与し
にくく，心不全から脱するには心膜切除が考えられた
が，手術死亡率は５〜19%と高侵襲であり13），すでに循
環動態が破綻しかかっており全身状態が悪いことと，子
宮頸癌の終末期であることを考慮して行わなかった。
　本症例は，心嚢液貯留よりも心膜肥厚が急速に悪化し
た癌性心膜炎の症例であり，心嚢液ドレナージを行って
も拡張障害は改善しないと考えられ，有効な治療を行う
こともできず死亡に至った。非常に稀な病態であるが，
発症後は急速に全身状態が悪化するため病態管理には注
意が必要である。
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