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症例報告

高齢者乳癌の癌性心膜炎による心タンポナーデに対して
心膜開窓術と全身薬物療法により長期に良好なQOLが得られた1例

須藤　　萌＊，山口　正秀，吉岡　綾奈

パナソニック健康保険組合松下記念病院　乳腺外科

Cancerous Pericarditis Caused by Breast Cancer Treated with Pericardial

Fenestration and Systemic Chemotherapy: A Case Report

Moe Sudo, Masahide Yamaguchi and Ayana Yoshioka

Depertment of Breast Surgery, Matsushita Memorial Hospital

抄　　録

癌性心膜炎は進行すると心タンポナーデをきたし致命的となるため緊急の心嚢ドレナージの適応であ

るが，心嚢ドレナージのみでは再貯留率が高い．今回我々は高齢者乳癌の癌性心膜炎による心タンポ

ナーデに対して心膜開窓術と全身薬物療法により長期に良好なQOLが得られた1例を経験したので報告

する．症例は78歳，女性．乳癌治療を開始して8年目に呼吸苦が出現した．臨床症状，胸部レントゲン，

胸腹部CT検査，心臓超音波検査で心タンポナーデと診断し心嚢ドレナージを施行したが，4カ月で再発

し開胸心膜開窓術を施行した．その後全身薬物療法を行い，心タンポナーデ発症から3年が経過するが

良好なQOLを維持し通院加療中である．

キーワード：乳癌，癌性心膜炎，心タンポナーデ，心膜開窓術．

Abstract

Carcinomatous pericarditis can progress to cardiac tamponade, which can be fatal if left untreated.

Pericardial drainage is the first-line treatment for cardiac tamponade. However, the recurrence rate is high

with pericardial drainage alone. In this report, we present a case of a 78-year-old woman with respiratory dis-

tress 8 years after breast cancer treatment initiation. Chest X-ray, thoracoabdominal computed tomography

scan, and echocardiography were performed, and she was diagnosed with cardiac tamponade caused by can-

cerous pericarditis. Pericardial drainage was performed, but cardiac tamponade recurred within 4 months.

Therefore, pericardial fenestration was performed, and she received systemic drug therapy for cardiac tam-

ponade onset. She maintained good quality of life for 3 years. In conclusion, pericardial fenestration and sys-
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緒　　　　　言

乳癌の心膜転移は剖検例では約19％1）と高頻

度の報告がある．臨床的には2.0～6.1％2）と比

較的稀であるが，癌性心膜炎の原因として乳癌

は肺癌についで多いとされる．心嚢液貯留の治

療としては利尿剤などの内服治療以外に心嚢穿

刺・ドレナージや心嚢内薬物注入，心膜開窓術

があげられる．癌性心膜炎では心嚢穿刺・ドレ

ナージ後も心嚢液の再貯留・再々貯留を来すこ

とが多く，繰り返す処置は合併症のリスクを高

め，患者のQOLの低下に繋がる．今回癌性心膜
炎による心タンポナーデを発症し，心嚢ドレ

ナージ後に早期に心嚢液の再貯留を来たした高

齢者乳癌に対し，安全かつ効果的な処置として

心膜開窓術を選択し，全身薬物療法を行い良好

なQOLを得た症例を経験したので報告する．

症　　　　　例

患者：78歳，女性．

主訴：労作時の息切れ．

既往歴：特記すべきことなし．

家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：20XX年4月当科を受診した．右乳癌，
cT4b，N1，M1（PLE（Pulmonary）），cStageⅣ，
Invasive ductal carcinoma，scirrhous carcinoma，

ER（＋），PgR（＋），HER2（1＋）と診断し
Anastrozoleを開始した．20XX+1年8月局所のコ
ントロールのため右乳房切除術を施行した．

20XX+3年 5月肺転移が出現し，Toremifene
Citrateに変更したが，20XX+5年5月肺病変が
PDとなりExemestaneを開始した．20XX+6年8
月胸膜播種増大を認め Letrozoleに変更後，
20XX+6年10月より胸水に対してFulvestrantを
使用していた．20XX+8年3月Y日に労作時の息
切れを認め，胸腹部CT，腹部超音波検査で心嚢
液の貯留を認めたため循環器内科紹介となった

が，心臓超音波検査では心嚢液は多くなく経過

観察となった．20XX+8年3月Y+5日労作時の息
切れが増悪も，循環器科受診し，心臓超音波検

査で心タンポナーデと診断された．入院を勧め

たが，患者が強く帰宅を希望したため，致死リ

スクを説明し帰宅となった．しかし翌日には呼

吸苦も伴い救急受診され入院となった．

入院時

現症：身長151cm，体重62kg，血圧154/101
mmHg，脈拍103回/分整，呼吸音wheezeを聴
取，吸気で頚静脈怒張を認めた．

血液検査：CKの上昇とAST，ALT，LDHの軽度
上昇を認めた．（表1）

胸部レントゲン検査：縦隔拡大，縦隔転移リン

temic pharmacotherapy are effective in maintaining good long-term quality of life in patients with cardiac tam-

ponade.

Key Words: Breast cancer, Cancerous pericarditis, Cardiac tamponade, Pericardial fenestration.

表1 入院時血液検査所見
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パ節腫大疑い．多発肺転移，胸膜播種，両側胸

水貯留と心陰影の拡大を認めた．（図1）

胸腹部CT検査：縦隔リンパ節腫大，胸膜播種結
節は増悪傾向．心嚢液貯留の増加も認めた．（図2）

心臓超音波検査：EF（ejection fraction）71％，
壁運動異常は認めなかったが，全周性に多量の

心嚢液貯留と振り子様運動を認めた．呼吸性変

動の乏しい下大静脈の拡大を認めた．（図3）

入院経過：第1病日に心嚢穿刺を施行しpigtailカ
テーテルを留置，直後に約700mlの血性排液を
認め，自覚症状は改善した．第3病日には心臓

超音波で右室前面の少量の心嚢液貯留のみに減

少し増加傾向無く，3日間の合計900ml排液後に
心嚢ドレーンを抜去し第7病日に退院となった．

胸水の増悪も認めなかった．

心嚢液細胞診検査：組織球が多数出現している

図4 心嚢液細胞診検査：クロマチンが濃くN/C

比がやや高く核形不整がある細胞集塊を認

める．（強拡大，パパニコロウ染色）

図3 心臓超音波検査：多量の心嚢液の貯留を認

める．

図2 胸腹部CT検査：心嚢腔内の液体貯留を認

める．

図1 胸部レントゲン写真：心陰影の拡大，両側

胸水を認める．縦隔リンパ節腫大，肺転移，

胸膜播種については以前と著変なし．



須　藤　　　萌　ほか600

京府医大誌　132（9），2023．

中に，異なる形態の細胞集塊が数カ所みられた．

小型で異型は乏しいがクロマチンが濃くN/C比
がやや高い細胞で，核形不整もあり，上皮性が

疑われ，adenocarcinoma疑いと診断された．
（図4）

退院後経過

その後テガフール・ギメラシル・オテラシル

カリウム（S-1）の内服治療を開始した．20XX+8
年7月より再び息切れ，体動時の倦怠感を認め，

胸腹部CT，心臓超音波検査で心臓の全周性に中
等量～多量の心嚢液の再貯留を認めた．縦隔リ

ンパ節，胸膜播種，胸水は前回と著変は認めず，

心タンポナーデの再発と診断した．ドレナージ

から約4か月で再発しており，心機能は問題な

く，予後に影響を与えるような肝転移もなく心

膜開窓術の適応ありと判断した．患者も希望し

たため他院に手術目的に紹介転院となった．

20XX+8年8月Y日心膜開窓術を施行され，8月
Y+7日退院となった．術後S-1を再開したが肺病
変がPDとなり，20XX+9年2月よりFulvestrant+
Palbociclibを開始するも著明な好中球減少を認
め，20XX+9年5月よりFulvestrant+Abemaciclib
に変更した．その後骨転移を発症したが，現在

心タンポナーデ発症より約3年が経過している

が胸水も認めず，良好なQOLを維持し通院加療
中である．

考　　　　　察

癌性心膜炎の原因である心嚢転移は血行性に

肺転移を生じたのちに縦隔リンパ節に転移する

ことによって上行性の縦隔リンパ流が遮断され

逆流したリンパの流れによって癌細胞が心嚢腔

に達する発生機序が報告されている2）．本症例も

縦隔リンパ節転移を認め同機序により発生して

いる可能性が考えられる．

また，癌性心膜炎は心嚢液貯留の原因の

25.3％を占め，肺癌（52.9％），乳癌（17.6％），
胸膜中皮腫（5.9％），卵巣癌（5.9％），食道癌
（2.9％）が原因として挙げられている3）．予後は

癌腫により大きく異なり，乳癌の平均的な予後

は43.0週と肺癌（11.1週）と比べて比較的長期

の予後が望めるとの報告がある4）．

さらに，癌性心膜炎は心タンポナーデの原因

の32～58％を占め5），発症した際は呼吸や循環

への影響が大きく，生命に関わるが，これらが

コントロールされれば良好なQOLの維持に繋が
るとされている6）．

そのため，緊急心嚢ドレナージは必須である

が，癌性心膜炎の加療は心嚢ドレナージのみで

は約40～90％の症例で再貯留が認められるとの

報告がある7）．心タンポナーデの治療としては穿

刺，ドレナージ以外に心嚢内薬物注入があり，

その薬剤は，cisplatin，OK432，mitomycin C，
paclitaxel，Adriamycin，tetracycline，talcなど
が使用される．また，心膜開窓術としては，経

皮的バルーン心膜開窓術，剣状突起下心膜開窓

術，胸腔鏡下心膜開窓術，腹腔鏡下経横隔膜的

心膜開窓術，開胸心膜開窓術がある．本症例で

は開胸心膜開窓術を行った．

本邦における癌性心タンポナーデを来した乳

癌症例は，医学中央雑誌で「乳癌」，「癌性心膜

炎」で（会議録を除く，心タンポナーデ発症症

例のみ）症例報告を検索し，自験例を含めて

2000年以降で16例あった．（表2）年齢は33～

78歳，平均51.4歳であり，自験例が最高齢で
あった．初発心タンポナーデからの平均予後は

1年11カ月，中央値は1年5カ月であり，Gornik
らの報告 5）よりやや長い結果であった．ドレ

ナージ直後に心嚢内抗癌剤投与や心膜開窓術を

行っていない12例中7例（58.3％）で心嚢液の
再貯留を認め，心膜内抗癌剤投与を行った症例

では7例中1例（14.3％）で再貯留しており，
Virkらも単回穿刺で38.3％，心膜ドレナージ期
間を延長した症例では12.1％，心膜内抗癌剤投
与した症例では10.8％の再発を報告している23）．

再発を予防するため心嚢ドレナージ後の癒着

術は7例（43.8％）で施行され，心膜開窓術は2
例（12.5％）で施行された．心膜癒着術は収縮
性心膜炎による心膜拡張障害による死亡例の報

告24）や長期生存例では心拍出量低下や下腿浮腫

の問題が指摘されている．心嚢ドレナージと化

学療法のみで再貯留を防いだ報告もあるが，癌

性心膜炎に対して化学療法単独治療群と化学療
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法に心嚢ドレナージ併用した群，化学療法に心

膜開窓術を併用した群の3群を対象に行われた

RCTでは，化学療法に心膜開窓術を併用した治
療群の予後が優れることが示されており25），心

膜開窓術は可能であれば優先される治療選択と

言える．本症例でも，開胸心膜開窓術と全身薬

物療法として fulvestrantとCDK4/6阻害剤を使
用した．

開胸心膜開窓術は確実な治療効果が得られる

一方で，全身麻酔を要し，癌性胸膜炎を医原性

に作ることになるデメリットも指摘されている．

しかし，本症例では心膜開窓術後胸水の貯留を

認めず経過している．心機能が保たれており乳

癌の長期予後が望める場合は，高齢であっても，

心膜開窓術は選択肢の一つと考えるべきであ

る．同時に手術侵襲をより軽減する術式として

は胸腔鏡下心膜開窓術26）や，局所麻酔下の心膜

切開術27）が挙げられる．また，本症例においては

fulvestrantとCDK4/6阻害剤が著効しているこ
とから，心嚢ドレナージとの併用のみで再貯留

を防ぎ得た可能性は否定できない．

本症例は癌性心タンポナーデに対してドレ

ナージを行ったが，短期間で再発し，確実な再

発防止の治療を必要とした．78歳と高齢であっ

たが，心機能が保たれており，他の遠隔転移が

なく長期予後が望めたこと，患者が希望したこ

とより開胸心膜開窓術を選択した．術後は ful-
vestrantとCDK4/6阻害剤を使用し身の回りの管
理や家事を行え，移動の程度としては通院可能

であり良好なQOLを維持している28）．癌性心膜

炎による心タンポナーデへの心膜開窓術は，選

択肢として十分考慮に値すると考える．

結　　　　　語

高齢者乳癌の癌性心膜炎による心タンポナー

デに対して心膜開窓術と全身薬物療法により長

期に良好なQOLが得られた症例を経験した．癌
性心膜炎はその発生機序から，縦隔リンパ節転

移・肺転移の症例では心膜転移のリスクを念頭

に置き，臨床症状があれば心臓超音波検査を考

表2 本邦における乳癌癌性心膜炎による心タンポナーデの治療報告例（2000年以降，自験例を含む）
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