
【症例】

89歳、男性

【臨床経過】

201X年 8月に胸部 X-Pで右肺腫瘤影を指摘され、肺扁平上皮癌 stageⅣA(cT4N2M1a) 、右癌

性胸膜炎と診断した。年齢を考慮しS-1を開始したが効果はPDで、2次治療として

pembrolizumab を開始も、胸水貯留に伴う呼吸困難の症状緩和目的の胸腔穿刺を頻回に要し、

PSが3まで低下したため、症状緩和目的で入院となった。胸腔ドレナージ施行し、入院4日目に

胸水貯留なく、肺が拡張したことを確認して自己血胸膜癒着術を施行した。入院 7日目に胸腔ド

レーンを抜去し、翌日退院した。呼吸困難は消失し、PSは１まで改善した。退院後 8 か月間経過

しても胸水の再貯留は認めず、悪液質により永眠された。

【考察】

癌性胸水に伴う呼吸困難の症状緩和目的でタルクやOK432を用いた胸膜癒着術が行われるが、癒

着剤が惹起した胸腔内炎症への免疫チェックポイント阻害薬(以下、ICI)投与の影響は明らかで

はなく、その併用に関する安全性は確立されていない。また自己血を用いた胸膜癒着術は主に気

胸に対して用いるが、癌性胸水への有効性を示した報告は少ない。ICI 使用下の癌性胸膜炎に対

して胸膜癒着術を施行する際には、癒着剤投与に伴う発熱、疼痛に加え、免疫有害事象が誘発さ

れる危険性について深慮を要する一方で、自己血胸膜癒着術は治療関連有害事象が少なく安全な

緩和治療の選択肢になりうると考えられた。

【結語】

ICI投与下の癌性胸膜炎に対して自己血胸膜癒着術は安全かつ有効な緩和治療である。

【利益相反】

開示すべき事項なし。
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