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審査腹腔鏡によって治療方針を決定し得た，経過の異なるがん性腹膜炎の２症例
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【緒言】女性の癌性腹膜炎の画像検査で，子宮付属器腫大を伴わず腹水採取が困難な症例では，組織採取による診断が必要
となる。近年ではこのような症例に対して，試験開腹と比較し低侵襲で確実に組織が採取できる審査腹腔鏡が施行されてい
る�１）２）。今回，術前画像検査や腹水細胞診では悪性診断に至らず，審査腹腔鏡によって治療方針を決定した２症例を経験し
た。
【症例１】76歳，腹痛と腹部違和感を主訴に当科を受診した。画像検査などから虫垂癌もしくは腹膜癌が疑われ，審査腹腔
鏡を施行した。播種の迅速病理診断では粘液性癌であった。虫垂は根部まで腫大しており，その摘出には回盲部切除が必要
であるため，切除は行わず観察のみとした。摘出した両側付属器の病理検査では原発巣となる病変は認めなかった。腹腔鏡
および組織学的所見より，最終診断は虫垂癌Ⅳc期とした。術後５日目には退院し，その後腫瘍内科で化学療法を開始した。
【症例２】77歳，腹部膨満感を主訴に前医内科を受診した。卵巣癌による癌性腹膜炎か腹膜中皮腫を疑い，審査腹腔鏡を施行
した。術中所見は，回盲部周囲の小腸は癒着で一塊となっており，また腹壁と強固に癒着し可動性は極めて不良であった。
そのため，子宮付属器と虫垂は観察不能であった。腹膜播種組織と大網組織の生検を行い，病理診断は粘液性癌であった。
術後４日目退院となった。臨床的に原発不明癌と診断し，それに準じた化学療法を提示した。しかし，本人・家族ともに積
極的な治療を希望されず，緩和療法の方針となった。
【結語】がん性腹膜炎が疑われ，術前に組織診断が出来ない場合には審査腹腔鏡の施行を考慮すべきである。その結果，確
実な組織採取を行い，詳細な病理診断と病変の確認が可能であり，より正確な予後推定と適切な治療方針の選択を行う事が
可能になる。

[Introduction] In the imaging examination of peritonitis carcinomatosa (PC) in women, where it is difficult 
to obtain ascites fluid without an enlarged uterine adnexa, the diagnosis must be made by obtaining tissue 
samples. Here, we report two cases where a laparoscopic examination (LE) was performed to decide the 
treatment plan.
[Case 1] A 76-year-old woman had abdominal pain and discomfort. Appendiceal or peritoneal cancer was 
suspected, and LE was performed. Because the appendix was swollen, removal, together with the ileocecal 
region, was necessary. The pathology of both adnexa was not a malignant tumor, and the final diagnosis was 
stage Ⅳc appendiceal cancer. 
[Case 2] A 77-year-old woman had abdominal distension. She underwent LE, where ovarian cancer or 
peritoneal mesothelioma were suspected. The small intestine adhered around the ileocecal region and 
the abdominal wall. Therefore, the uterine adnexa and the appendix could not be observed. The patient 
underwent biopsies of peritoneal dissemination and omentum. Thus, the pathological diagnosis was mucinous 
adenocarcinoma. Because the primary tumor could not be identified, it was classified as one of unknown origin.
[Conclusion] If peritonitis carcinomatosa is suspected and a tissue diagnosis cannot be made preoperatively, 
laparoscopic examination should be considered.
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緒　　　言

　女性の癌性腹膜炎の原発巣は子宮・子宮付属器が大部
分を占めているが，消化器・肺・乳腺・腎臓腫瘍などの
腹膜転移や腹膜中皮腫も鑑別に挙がる�３）。また，結核性
腹膜炎など悪性疾患以外の鑑別も必要である。卵巣腫大
や腹水貯留を伴わない癌性腹膜炎は，画像検査のみでは
鑑別が困難であり，確定診断には組織学的検査が必要と
なる。当科では，組織学的検査には従来試験開腹術を施
行していたが，その侵襲の高さや術後治療への移行期間
が長いなどの課題があった。最近は，その課題を解決す
べく，低侵襲で比較的安全に組織採取が可能な審査腹腔
鏡の報告が増えており，当院では近年腹腔内播種を有す
る進行卵巣癌に対する手術完遂度の予測目的の審査腹腔
鏡も施行している�４）。また術前診断がついていないがん
性腹膜炎に対しても組織採取や腹腔内観察目的に審査腹
腔鏡を施行している。今回，術前画像検査・腹水細胞診
では悪性診断に至らず，審査腹腔鏡によって治療方針を
決定し得た２症例を経験したので文献的考察も含め報告
する。

症　　例　１

76歳女性，３妊１産。身長：152 cm，体重：71 kg，
BMI：30.7，高血圧症，脂質異常症の既往あり，悪性腫
瘍の家族歴はなかった。腹痛と腹部の違和感を主訴に前
医内科を受診した。同院でCT検査を施行したところ腹
膜播種性病変を認めたため，癌性腹膜炎を疑い精査加療
目的に当科に紹介となった。経腟超音波検査では卵巣腫
大は認めなかったが，ダグラス窩に腹水を認めた。血中
CA125は114.0 U/mLと軽度上昇を認めたが，CA19-9，
CEAはともに正常範囲であった。当科の造影CT検査で
は，虫垂の腫大と腹膜播種性病変と少量の腹水貯留を認
めた。造影MRI検査も施行したが，子宮・子宮付属器に
異常は認めなかった（図１）。FDG-PET/CT検査では，
腫大した虫垂に一致したFDG集積（SUVmax：4.5），ま

た大網，腹膜播種性病変にも淡いFDG集積を認めた（図
１）。下部消化管内視鏡検査では回盲部まで観察された
が，異常を認めなかった。以上の所見から，虫垂癌もし
くは卵管癌・腹膜癌が疑われ，診断補助のため消化器外
科医と共に，組織採取・腹腔内観察の目的で審査腹腔鏡
を施行した。腹膜表面は腸間膜を含め横隔膜まで白色の
播種性病変が散在しており（図２），大網は播種性病変
のため一塊となっていた。虫垂はその根部まで腫大して
おり，虫垂を摘出するには播種を含め回盲部の切除が必
要であり，虫垂癌としては根治性が保てないと判断し摘
出せず観察のみとした（図２）。両側付属器は年齢相当
のサイズで腫大はなかったが，表面には微小な播種性病
変を認めた。卵巣癌，卵管癌，腹膜癌との鑑別のため両
側付属器を摘出した。腹膜播種性病変の術中迅速病理診
断では，mucinous carcinomaと診断された。術後経過
は良好で術後５日目に退院した。退院後に報告された最
終病理所見では，腹膜や両側卵巣表面には数mm大の浸
潤性増殖巣が多発しており，同部位の病理診断は細胞外
粘液産生が目立つadenocarcinomaであった。病巣は，
卵巣実質ではなく表層部に腹膜同様の転移性と考える異
型腺管（腺癌）を認めており，原発性卵巣癌は否定的で
あった。また，免疫組織化学では，異型腺管の腺上皮は
CK7（−），CK20（+），CDX-2（+），PAX8（−）であっ
た。腹腔鏡所見および病理結果より，最終診断は虫垂癌
Ⅳc期（TxNxpM1c2）とした。虫垂癌の加療目的に当院
腫瘍内科に紹介し，化学療法が開始された。

症　　例　２

77歳女性，３妊２産。身長：159.6 cm，体重：47.5 kg，
BMI：18，既往症は認めず，アスベストの暴露歴もな
く，悪性腫瘍の家族歴もなかった。腹部膨満感を主訴に
前医内科を受診，その際のPSは２であった。造影CT検
査で両側卵巣腫大と腹水貯留を認め，卵巣癌による癌
性腹膜炎が疑われ，精査加療目的に当科紹介となった。
血液検査では，CA125が222 U/mLと高値であったが，
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図１　症例１の画像所見
ａ　造影CT検査では虫垂腫大を認める（赤破線円）
ｂ　FDG-PET/CT検査では造影CTと同部位にFDGの集積を認める（赤破線円）
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CA19-9，CEAは正常範囲であった。診断目的に腹水穿
刺を施行したところ，淡黄色透明の滲出性腹水を認め
た。腹水細胞診は陰性であり，セルブロックの組織検査
はできなかった。また腹水中ADAは陰性で，ヒアルロン
酸は23,100 ng/mLと高値であった。造影CT検査は，大
量腹水貯留と腹膜播種を認めた。造影MRI検査は，子宮
背側に鳩卵大の腫瘤性病変と骨盤腹膜の肥厚を認め，強
い造影効果を伴っていた（図３）。両側卵巣はその腫瘤
と一塊になっていた。FDG-PET/CT検査は，MRIで指
摘された腫瘤に不整な限局性のFDG集積（SUVmax：6.7）
を認めた（図３）。それ以外にFDG集積はなく，リンパ
節転移も認めなかった。以上の腹水細胞検査・画像検査
の所見から，腹膜中皮腫もしくは卵巣癌，卵管癌，腹膜
癌を疑い，審査腹腔鏡を施行した。腹腔内は，緑黄色に
混濁した腹水を大量に認めた。壁側腹膜は横隔膜も含め

全体的に白色に硬く肥厚していた。大網には播種病巣を
認め厚く一塊となっていた。回盲部周囲の小腸は一塊と
なり，それは腹壁と強固に癒着し可動性は不良であった
（図４）。その癒着のため，子宮付属器や虫垂は全く観
察できなかった。腹膜播種病変と大網腫瘤を腹腔鏡下に
生検した。摘出組織の迅速病理診断は，粘液を豊富に含
んだ印環細胞様腺癌であった。術後経過は良好で術後４
日目にPS1-2・独歩で退院した。最終病理診断では，腹
膜と大網に印環細胞様の異型細胞を小集塊状・細索状に
認めた。免疫組織化学では，calretinin，WT-1，D2-40，
PAX-8は陰性であった。以上の所見から，最終診断は原
発不明癌，Mucinous adenocarcinomaとした。手術によ
るPS低下もなく，原発不明癌ガイドラインに準じて腫瘍
内科より化学療法が提示されたが，本人・家族も積極的
な治療を希望されず，緩和療法の方針となった。
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図２　症例１の術中画像
ａ　腫大した虫垂（赤矢印）が回盲部へ浸潤している
ｂ　横隔膜まで腹膜播種を認める
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図３　症例２の画像所見　
ａ，ｂ　�造影MRI検査では多量の腹水を認め，造影効果の伴う腫瘤を認め，両側卵巣が

一塊となっている子宮（▲）両側卵巣が一塊となった腫瘤（赤破線円）
ｃ　FDG-PET/CT検査では一塊となっている両側卵巣に集積を認める
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考　　　案

　女性のがん性腹膜炎が疑われた場合，原発巣の多くは
子宮・付属器であるが，消化器，肺，乳腺，腎臓などを
原発とする悪性腫瘍の腹膜転移や腹膜中皮腫も鑑別とな
る。また，結核性腹膜炎など悪性疾患以外の除外も必要
である。画像検査で子宮付属器腫大を伴わず，腹水採取
が困難な症例では，組織採取による診断が必要となる。
近年，婦人科ではPDS/IDSの判断目的でのがん性腹膜
炎への審査腹腔鏡の報告がされている�１）２）。PDS/IDS
の判断以外の目的として組織採取・病理組織診断のため
に，試験開腹に比べ低侵襲に組織が採取できる審査腹腔
鏡が施行されている。今回，画像検査などでは診断が困
難であったがん性腹膜炎が疑われた症例に対して，審査
腹腔鏡により病理組織診断を行い，治療方針を決定し得
た２症例を経験した。
　症例１のように卵巣腫大や腹水貯留を伴わない癌性腹
膜炎は，画像検査のみでの鑑別は困難であり，組織学的
診断が必要となる。術前検査で虫垂癌を疑ったため，消
化器外科に事前に相談の上で手術を行った。虫垂切除は
できなかったが，鏡視下で虫垂を詳細に観察することが
可能であり，粘液性腺癌の診断と両側付属器に原発を認
めなかったことから臨床的に虫垂癌と診断し，化学療
法へ移行できた。当院では腹腔内の評価は，predictive 
indexの項目を参考に各部位を観察しているが，本症例
のように術前・迅速病理で粘液性癌が疑われた場合に
は特に虫垂癌の鑑別目的のため虫垂観察も重要と考え
ている。及川らによると，原発性虫垂癌の術前の確定診
断は困難な場合が多く，その正診率は14.7～22.2％と低
率であったとの報告や，術前の下部消化管内視鏡検査
で異常所見や内視鏡下の生検により虫垂癌の確定診断
が得られたのは31.5％であったとの報告がある�５）。また
Hoehn et al. は，原発性虫垂腫瘍は，虫垂に限局してい
る場合は術前診断が困難であり，虫垂癌のほとんどの症

例は術後に診断されると報告している�６）。今回の２症例
では施行できなかったが，当院では原則，原発巣診断目
的の審査腹腔鏡時に粘液性癌が疑われる場合には虫垂の
詳細な観察と虫垂切除も行っている。また，卵巣癌・卵
管癌，腹膜癌の鑑別のため，肉眼的に腫大がなくとも付
属器切除を積極的に行っている。症例１では，卵巣・卵
管に原発となる病変を認めなかったことが，臨床的に虫
垂癌と診断した一つの大きな根拠と考える。
　症例２は，術前の腹水細胞診は陰性で悪性診断に至っ
ておらず，腹水中ヒアルロン酸が23,100 ng/mＬと高値
であり腹膜中皮腫も鑑別に挙げられた。胸水中のヒアル
ロン酸濃度と悪性中皮腫との関係性は報告されているも
のの�７）８），腹水中のヒアルロン酸濃度のカットオフ値に
ついての報告は無い。腹水中ヒアルロン酸値が低値の場
合は除外できる可能性があるが，症例２では腹膜中皮腫
を除外するためにも審査腹腔鏡での組織採取が必要と判
断し，審査腹腔鏡による組織採取で粘液性腺癌を確認，
中皮腫を否定し得た。また，原発巣診断には至らなかっ
たが，取り得た情報から臨床的に原発不明癌（腺癌）と
診断し，結果的には治療は希望されなかったが，臨床診
断に準じた化学療法を提示することができた。
　２症例とも審査腹腔鏡は安全に施行可能であり，術
後早期に退院可能であった。症例２は初診時PS2だった
が，審査腹腔鏡によるPSの低下は認めなかった。23例
の審査腹腔鏡と27例の試験開腹手術の比較検討を行った
小田島らの報告では，進行卵巣癌に対する腹腔鏡を用
いた腫瘍生検は，試験開腹手術に比べ，手術時間が短
く，周術期の出血が有意に少なく（５ mL vs 320 mL，
p<0.05），明らかな重篤な周術期合併症がなかったとし
ている�９）。また，腹腔鏡手術は回復が早いため，腫瘍生
検から術前補助化学療法までの期間が有意に短かかった
（12日vs16日，p<0.05）。PS低下を認めた症例２におい
て，結果的に本人・家族の意向で化学療法は施行しな
かったが，もし希望されていた場合は術後早期の化学療
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図４　症例２の術中所見
ａ　横隔膜，大網に播種病変を認める
ｂ　小腸にも同様の播種病変を認める
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法への移行が可能であったと考える。
　審査腹腔鏡は，腹腔内の評価や組織採取が可能であ
り，腹水細胞診（セルブロック）より得られる情報量は
遙かに多く，診断およびその後の治療方針決定に有用で
ある。また，試験開腹術に比べ低侵襲であり，診断のた
めの組織採取や観察のための癒着剥離を最小限にとど
め，術後早期に後療法を行うためにも，診断と侵襲のバ
ランスを考慮した優れた方法だと言える。

結　　　語

　がん性腹膜炎が疑われ，術前に組織診断が出来ない場
合には審査腹腔鏡の施行を考慮すべきである。その結
果，確実な組織採取を行い，詳細な病理診断と病変の確
認が可能であり，より正確な予後推定と適切な治療方針
の選択を行う事が可能になる。PSなど患者の状態を見
極めながら診断と侵襲のバランスを考慮し積極的に施行
することを提案する。
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