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体として網状陰影を示すことがある(swiss cheese appearance)。このような所見を間質

陰影であると誤ると肺線維症と誤診されることがある。 

  また、下肺野に見られやすい胸膜直下の非特異的な炎症性変化を示す索状陰影や不整

形陰影が狭い範囲や少数のスライスに見られても、非特異的な炎症性変化が考えられ、

肺線維症とは診断できない(図７、８)。 

  図７ 非特異的陰影 

      

   

 

 

図８ 非特異的陰影 

   

 

 

 

 

 

特発性肺線維症などそのほかのタイプの肺線維症が鑑別診断上の問題となることがあ

るが、これらの疾患でみられる線維化所見は石綿関連の肺線維化所見と鑑別しえないの

で、胸膜プラークが明瞭な場合には、厳密な医学的因果関係は別にして、救済法に基づ

く判定時には線維化所見として取り上げることとしている。 

a 縦隔条件表示では横隔膜近傍に明瞭な石

灰化プラークを認める。 

b 胸膜下に奇妙な形状の索状陰影があ

り、非特異的な変化と考えられる。 

a 明瞭な石灰化胸膜プラークを認める。 b 右下葉にはわずかの斑状のすりガラス陰

影のみ見られ、小葉間間質や小葉内間質の肥

厚、胸膜下線状陰影、小葉中心性結節などの

石綿肺の所見はない。 
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  CT で肺線維症を評価する場合は、HRCT の方が情報量は圧倒的に多い。また肺癌患者で

はしばしば癌の部分あるいは癌の存在する側のみ HRCT が撮影されていることがある。し

かし、癌以外の部分における HRCT が肺線維症の有無の判断には重要である。また癌性リ

ンパ管症やそのほかの癌の二次的な影響や治療に続発する薬剤性肺障害や放射線肺線維

症により微妙な肺線維症所見の有無が判断できないことがある。このような所見が生じ

ていない病初期あるいは癌とは反対側の肺野の HRCT が必要なことが多い。背側より胸膜

直下のすりガラス陰影がいわゆる荷重部無気肺なのか本当に早期の間質性病変なのかの

判断に迷う場合(図９)は、腹臥位の HRCT が必要とされる。また厚いプラーク直下では、

プラークにより肺実質が圧排され、すりガラス陰影や幅の広い胸膜下の帯状陰影が生じ

ることがあり、これを石綿肺にみられる胸膜下線状陰影と誤ってはいけない(図 10)。 

  図９ 荷重部無気肺           

   

図１０ プラーク直下のすりガラス陰影 

  

以上まとめると、救済法に基づく判定にあたって必要とされる情報を得るためには、癌

以外の部分や癌とは反対側の肺野を含む HRCT が有用であり、これらの資料の提出が迅速な

救済認定に直結する。また肺野背側寄りよりのすりガラス陰影のみを見る場合は、腹臥位

HRCT が重要である。 

典型的な荷重部無気肺によるすりガラス

陰影である。胸膜直下のわずかのすりガラ

ス陰影で網状陰影などは伴わない。 

HRCT ではプラークに圧排された肺の直下

にわずかのすりガラス陰影がみられる。（→）

その他の間質陰影は認めない。 
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３ 代表症例に係る整理結果 

 

本調査の実施過程で収集した放射線画像、病理組織・細胞標本をもとに、胸膜中皮腫（上

皮型、肉腫型）、腹膜中皮腫及び画像による石綿を原因とする肺がんについて、病理所見お

よび画像所見で代表的な画像等を選定し、次のとおり整理した。 

 

（１）中皮腫 

  中皮腫は中皮細胞が存在する胸膜、腹膜、心膜および精巣鞘膜に発生する腫瘍である。

独立行政法人環境再生保全機構が中皮腫として認定した被認定者に係る診断書記載の発

生部位別の割合は、胸膜が 90％、腹膜が７％、その他（心膜、精巣鞘膜、胸・腹膜のい

ずれが原発かの判定が困難）が３％弱であった（平成 18 年度実績）。 

  このうち、胸膜中皮腫（上皮型）、胸膜中皮腫(肉腫型)、女性の腹膜中皮腫(上皮型)、

女性の腹膜中皮腫(二相型)および男性の腹膜中皮腫について、放射線画像所見及び病理

所見について、詳細な検討を行った。 

① 胸膜中皮腫 

１） 上皮型（epithelioid type）の胸膜中皮腫の病理所見 

上皮様の腫瘍細胞が乳頭状あるいは腺管状の構造をとって浸潤性増殖を示す。主とし

て細胞密度の高い充実性増殖を示し（図１）、一部に腺管状構造が認められる例もある。

腫瘍細胞の胞巣が浮腫性あるいは myxoid な基質の中に点在することもある（図２）。一

般に、腫瘍細胞は類円形ないし多角形で、核は類円形で核小体が目立つ。細胞質は豊富

で、一般に好酸性であり、細胞の遊離縁では毛羽立った印象を与える。 

 

    

図１ HE               図２ HE 

 

＜鑑別診断＞ 

胸膜の上皮型中皮腫の診断においては、肺腺癌あるいは転移性肺腫瘍の胸膜浸潤と

の鑑別が最も重要であり、免疫組織化学的染色による鑑別が求められる。上皮型中皮

腫の場合には、calretinin（図３）、WT-1、cytokeratin5/6、thrombomodulin、D2-40

などの抗体が陽性を示し、CEA（図４）、TTF-1、Ber-EP4、MOC-31 などの抗体が陰性で
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あることを確認することが重要である。 

 

     

図３ calretinin            図４ CEA 

 

２） 肉腫型（sarcomatoid type）の胸膜中皮腫の病理所見 

腫瘍細胞は、紡錘形あるいは不整形で、束状あるいは錯走性の増殖を示し、しばしば

部分的に花むしろ状パターンなどを示す（図５）。核は類円形から細長なものまで多彩

であり、ときに多形性を示す部分を含むこともある（図６）。細胞質は好酸性あるいは

淡明であるが、細胞質境界の不明瞭な例や細胞質の乏しい例もある。酸性粘液多糖類は

証明されるが、上皮型に比べるとはるかに少ない。 

 

    

    図５ HE               図６ HE 

 

＜鑑別診断＞ 

肉腫型の胸膜中皮腫は、様々な肉腫との鑑別が必要である。cytokeratin は肉腫型中

皮腫における感度・特異度の高い陽性マーカーと考えられ、CAM5.2 や AE1/AE3 などの

cytokeratin が陽性であることが重要である（図７）。上皮型中皮腫の場合に陽性率が

高い calretinin や WT-1 は陽性率（感度）が低く、かつ陽性細胞の数が少ないことが

ある。しかし、陽性所見が得られれば、診断確定に有意義である（図８）。 

多彩な肉腫との鑑別には、HE 染色の組織像から疑われる肉腫に特異的な抗体を用い

ることが求められる。以下にその代表的な抗体を掲げる。 
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・ 平滑筋肉腫(leimyosarcoma)の場合：desmin、α-SMA、HHF35、ｈ-caldesmon 

・ 横紋筋肉腫(rhabdomyosarcoma)の場合：myoglobin、myoD1 

・ 悪性線維性組織球腫(malignant fibrous histiocytoma：MFH)の場合：KP-1 

・ Solitary (localized) fibrous tumor（SFT）の場合：CD34 

・ 悪性末梢神経鞘腫瘍(malignant nerve sheath tumor)の場合：S-100 

なお、cytokeratin を肉腫型中皮腫の陽性マーカーとすると、肺の肉腫様癌

（sarcomatoid carcinoma）との鑑別も必要となる。 

 

    

図７ cytokeratin           図８ D2-40 

 

３） 胸膜中皮腫の放射線画像診断 

胸膜中皮腫では、胸部単純Ｘ線写真および CT から胸水、びまん性胸膜肥厚、胸膜外

徴候陽性の結節、胸膜プラークや腫瘤などの所見が認められるのか確認する必要がある。 

 

  

 

② 腹膜中皮腫 

腹膜原発の中皮腫は、腸管の漿膜や腹膜に多発結節が生じたり、漿膜が不規則な肥厚

を示す。大網が一塊となって腫瘤を形成したり、腸間膜が板状に肥厚することもある。

進行すると腸管の漿膜や脾臓などの腹腔内臓器の被膜を覆うようなびまん性の増殖形態

を示す。 

組織像については、基本的に胸膜の中皮腫と変わらないが、腹膜中皮腫の項を参照さ

れたい（P15～P23）。 
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１） 女性の腹膜中皮腫の病理 

女性の腹膜中皮腫については、特に上皮型では卵巣癌との鑑別がしばしば問題となり、

この点が重要である。  

 

  （上皮型：HE 染色画像）                

      

 

  （二相型：HE 染色画像）  

         

   

  （肉腫型：HE 染色画像） 
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 ＜鑑別診断＞ 

  卵巣癌のなかに、卵巣の原発部の腫瘤は小さいにもかかわらず、卵巣表面から腹膜に

播種性にあるいはびまん性に広がる例がみられ、卵巣癌との鑑別は重要である。また、

大腸癌の転移やその他の腹腔内臓器の腺癌との鑑別も重要である。腹膜の上皮型あるい

は二相型中皮腫の鑑別には、組織所見に加えて下記の抗体などを用いた免疫組織化学的

染色が必要である。 

・ 卵巣癌の場合：Ber-EP4、MOC31 

・ 腺癌の場合：CEA、TTF-1 

・ 大腸癌の場合：CDX2 

 

 （上皮型：免疫組織化学的染色画像） 

     

   calretinin               CEA 

 

（二相型：免疫組織化学的染色画像） 

    

  calretinin               AE1/AE3 

 

 

 

 

 

 



41 

（肉腫型：免疫組織化学的染色画像） 

    

   calretinin               cytokeratin 

 

２）男性の腹膜中皮腫の病理と鑑別診断 

現在までのところ、検討症例が少ないので結果を示すことができないが、観察した範

囲内では男性の腹膜中皮腫に特異な病理所見はなく、女性の腹膜中皮腫とほぼ同様の所

見であった。将来、症例が蓄積された時点で再度検討し、結果を示すべきと思われる。  

鑑別すべき疾患は、上皮型あるいは二相型では腹腔内臓器の様々な腺癌である。肉

腫型は、腹壁や後腹膜を含めた腹部原発のすべての肉腫が鑑別の対象となると思われ

る。鑑別診断には、免疫組織化学的染色を有効に活用して、診断根拠を示すことが求

められる。 

 

３）腹膜中皮腫の画像所見 

腹水は無いか、有っても少なく、腹部の一部を占めるような大きな単独の腫瘤を有する

かあるいはいくつかの腹膜腫瘤を示す“dry-painful type”と呼ばれるタイプのものと、

より稀ではあるが、大量の腹水で腹部膨満を起こし、CT では固形腫瘤を示さないかあっ

ても播種した小結節のみの“wet type”と呼ばれるタイプのものがある。 

しかし、実際においては２つのタイプに分類することが困難な症例もあるため両者の中

間型を示すものもみられる。 

 

 （女性の腹膜中皮腫例） 
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 （男性の腹膜中皮腫例） 

   

 

（２）画像による石綿を原因とする肺がん 

原発性肺がんであって、肺がんの発症リスクを２倍以上に高める量の石綿ばく露があ

ったとみなされる場合は、「石綿による健康被害の救済に関する法律の施行（救済給付の

施行）について（通知）第４の２の（４）の②」に述べているとおり、胸膜プラークと

肺線維化所見が認められることが必要である。 

ここでは、胸膜プラーク及び肺線維化所見と判断された画像を紹介する。 

① 胸膜プラーク 

１）胸部エックス線画像からみられる胸膜プラーク 

    

２）CＴ画像からみられる胸膜プラーク 
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② 肺線維化所見 

１）CＴ画像からみられる肺線維化所見 
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