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【はじめに】腹水と比較し，胸水に対する濾過濃縮
再静注法の報告は少ない．肺癌の経過中に難治性胸
水を認め，胸腔内カテーテル皮下ポートシステムを
留置のうえ濾過濃縮再静注法管理を行い，長期自宅
療養が可能であった１例を報告する．【症例】62歳，
女性．右肺腺癌に対し化学・放射線療法を施行後，
再発を認めた．当科へ紹介受診後，右胸水貯留によ
る呼吸苦，咳を認め入院．右胸腔穿刺によるドレナ
ージ後，症状緩和を認めた．退院後，右胸水ドレナ
ージの必要頻度が増加．しかし，本人の自宅療養の
希望が強かった．このため，胸腔ポートを留置後に
在宅酸素療法を導入して自宅退院とし，近医通院で
胸水濾過濃縮再静注法が約６ヵ月間施行された．そ
の後，全身状態悪化のため当科へ入院し，第10病日
に永眠された．難治性胸水に対して，胸腔ポートを
留置し胸水濾過濃縮再静注法管理を行うことで，本
人の負担と消耗を少なくしながらの，症状緩和が可
能であった．その結果，ADL向上につながり，希
望の自宅療養が長期間可能となった．最終入院直前
までPerformance Status２～３程度で経過し，家族
のための食事を準備するなど本人らしく過ごすこと

が叶った．
【結論】胸腔ポート留置下の胸水濾過濃縮再静注法
が，難治性胸水患者のADL・QOLの維持向上に貢
献することが示唆された．

緒　　　言

腹水に対する濾過濃縮再静注法（cell‑free and

concentrated ascites reinfusion therapy；CART）
は，広く知られている１）．1971年Levyらにより初
めて報告され２），本邦では，1977年Inoueらにより
報告された３）．胸水に対する濾過濃縮再静注法の有
効性も悪性疾患４），肝疾患５），卵巣過剰刺激症候群
などの婦人科疾患６），他で報告されているが，その
数は少ない．
今回，肺癌の経過中に難治性胸水を合併したもの

の，経皮的に埋め込み式胸腔内カテーテル皮下ポー
トシステム（以下，胸腔ポート）を留置して胸水濾
過濃縮再静注法管理を行うことで，長期自宅療養が
可能であった１例を経験したので報告する．

症 例 提 示

【症例】62歳，女性．
【主訴】咳，呼吸困難感．
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胸腔内カテーテル皮下ポートシステム留置下に行った胸水濾過濃縮
再静注法により，長期自宅療養が可能であった肺癌の１例
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【既往歴】特記事項なし．
【家族歴】特記事項なし．
【現病歴】

2009年，他院で肺腺癌（右下葉原発T1aN2M0

stageⅢA）と診断された．同年12月から化学・放
射線療法を施行されたが再発し，2012年１月に当科
外来へ紹介初診となった．同年11月，右胸水貯留に
よる呼吸苦，咳を認め当科第１回目入院となった．
硫酸モルヒネ徐放剤10mg/日，利尿剤（スピロノラ
クトン25mg/日，フロセミド20mg/日）を併用中だ
った．胸腔穿刺による右胸水ドレナージで症状は緩
和したが，経過中に，左不全麻痺，構語障害を認め，
多発脳転移と診断された．サイバーナイフ科へ転科
後，右前頭葉の２cm大病変にサイバーナイフ治療
が施行された．同年12月に退院後，利尿剤などの薬
剤調整も行ったが，右胸水ドレナージの必要頻度が

増加した．その都度入退院を繰り返し（図１），
2013年５月23日，当科第５回目入院となった．
【入院時現症】
意識清明．体温36.7℃．血圧107/74mmHg．脈拍

94回/分．SpO2 97%（室内）．皮膚は乾燥．呼吸音
は右で減弱．心音は異常なし．両足背に皮下浮腫あ
り．明らかな麻痺所見は認めず．
【入院時血液検査所見】

TP 6.2g/dL, Alb 3.9g/dL, TB 0.6mg/dL, ChE

286IU/L, ALP 728IU/L, γ‑GTP 75 IU/L, AST

22IU/L, ALT 20IU/L, LDH 213IU/L, BUN

10mg/dL, Cre 0.47mg/dL, Ca 9.1mg/dL, Na

141mEq/L, K 4.2mEq/L, Cl 102mEq/L, CRP

0.48mg/dL, RBC 453×104/μL, Hb 13.4g/dL, Plt

27.5×104/μL, WBC 6900/μL, PT 11.3sec（109%,

INR 0.96），APTT 27.0sec

軽度の総蛋白低値，胆道系酵素の上昇を認めた．
出血傾向は正常だった．
【入院後経過】
入院時，仰臥位では容易に咳や呼吸困難感を認め

ていた．胸部X線検査では，右胸水貯留を認め（図
２），CT上，右胸水貯留に伴う右肺の無気肺（図３），
転移所見（リンパ節・多発肝・右副腎・胸腰椎・骨
盤骨転移）の悪化を認めた．しかし，2012年11月の
脳転移に対するサイバーナイフ治療後，明らかな麻
痺症状はなく，日常生活動作（以下，ADL）は自
立していた．Performance Status s（以下PS）は１
～２で，少なくとも３ヵ月の予後は期待出来た．ま
た，本人の自宅療養の希望も強かった．胸水の質的
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図１ 右胸水ドレナージ（右胸腔穿刺）の経過

図２ 入院時　胸部X線画像
右胸水貯留を認める．

a

図３ 入院時　CT画像
右胸水貯留と無気肺を認める．



診断には至らなかったが，原発側の難治性胸水で，
画像所見（鎖骨上窩リンパ節転移像や，心膜播種を
疑う心嚢液貯留などの周囲の所見）からも，癌性胸
水を疑った．薬剤は，硫酸モルヒネ徐放剤30mg/日，
モルヒネ塩酸塩水和物５～10mg/日，スピロノラク
トン25mg/日，フロセミド20mg/日，ベタメタゾン
0.25mg/日（本人希望で減量での投与）を投与して
いた．以後も，呼吸症状緩和目的での右胸水ドレナ
ージの必要性が想定されるなかで，在宅療養の希望

を叶え，かつ，本人への苦痛のない方法が望まれた．
胸腔ポート留置術の適応について呼吸器外科へコ

ンサルトし，適応ありとのコメントを得た．その上
で，胸水管理法として本人および家族に，胸腔穿刺
ドレナージ・ドレナージチューブ留置・胸腔ポート
留置・胸膜癒着術を提示し，胸腔ポート留置を希望
された．呼吸器外科へ転科後，2013年５月29日，経
皮的に埋め込み式胸腔内カテーテル皮下ポートシス
テム（バードポート‑Ti（腹腔用）Ⓡ C.R.Bard社製）
が留置された（図４）．（同システムは，胸腔内に留
置するチューブと，皮下に植え込み穿刺を行う本体
から構成されている．）その後在宅調整を行い，在
宅酸素療法を導入のうえ６月５日に退院．近医外来
にて，同年６～11月，胸腔ポートからの胸水ドレナ
ージおよび，胸水濾過濃縮再静注法が施行された．
手技や使用機器は，腹水濾過濃縮再静注法（CART）
に準じた．旭化成メディカル社製機器（濾過器：
AHF‑MOW・濃縮器：AHF‑UP・回路）を使用．
濾過濃縮液は同日に処理後，凍結保存された．翌週
にクリニックを受診した際，胸水ドレナージ施行中
に前週に処理された濾過濃縮液を点滴投与された．
週１回の通院で，計18回施行された（表１）（胸水
採取量：平均0.91kg，濾過濃縮後容量：平均141ml，
濾過濃縮後Alb濃度：平均5.7g/dl）．2013年11月末，
全身状態悪化のため当科へ最終入院．第10病日に永
眠された．
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図４ 胸腔ポート留置後　胸部X線画像
右季肋下に，ポートの本体を留置．

表１ 胸水濾過濃縮再静注法の経過と関連データ



考　　　察

腹水に対する濾過濃縮再静注法（CART）と比較
し，胸水に対する濾過濃縮再静注法の報告は少ない．
尚，PubMed，医学中央雑誌，メディカルオンライ
ンでの検索内で，胸腔ポート留置のうえ長期間の胸
水濾過濃縮再静注法を施行された報告は，国内外に
おいて他になされていない．
肺癌のみならず種々の癌腫において，しばしば胸
水が苦痛症状の原因となる．呼吸困難感や咳の他に，
胸部不快感，疼痛，圧迫による臓器障害を伴うこと
も多い７，８）．本症例においても薬剤調整のみではコ
ントロール困難であり，苦痛症状緩和のためドレナ
ージが必要となり，経過中，入院での胸腔穿刺の必
要頻度が増えた．
本人は「出来るだけいえで過ごしたい．」と希望

し，家族も本人の思いを尊重する意向だった．また，
地理的条件から，当院への頻回な通院は負担になる
と考えられ，在宅療養も意識した調整を検討した．
更に，その後も胸水ドレナージ継続の必要性が想定
されるなかで，出来るだけ本人の苦痛や負担と消耗
を回避する方法が望まれた．
一般的に，難治性胸水のコントロールに際しては，
胸腔穿刺やドレナージチューブ留置を余儀なくされ
る．一方で，胸腔ポート留置では，その都度の胸腔
穿刺と比較し，肺や肋間動静脈等の損傷のリスクや
穿刺時の疼痛も少なく体位も仰臥位で行えることか
ら９），容易な外来管理が期待できた．このため，胸
腔ポート留置により，出来るだけ本人の苦痛なく安
全で，かつ簡便な対応を試みた．胸腔ポート留置に
よる胸水管理が，癌や終末期患者のQOL向上に貢
献するという報告は，多くなされている９−12）．しか
し，人工物を留置するため，手術やその後の管理に
おいては，感染に十分な注意が必要である９）．
Kriegelらは，悪性胸膜炎の137例に，埋め込み型胸
腔ポートを使用（計168個を留置）した経験から，
合併症として，３件の感染と，３件の機械的要因
（１件で，ポートの移動．２件で，ポートとカテーテ
ルの断絶．）を報告している10）．本症例では，留置後
の約６ヵ月間，感染症を含め合併症なく経過した．
一方で，胸水のドレナージに際して，その中に含

まれる蛋白成分の喪失による悪影響が問題となる
８）．本症例においても，胸水ドレナージを繰り返す

ことによる消耗の進行，全身状態の悪化が危惧され
た．このため，自宅近くの往診可能なクリニックの
外来において，胸腔ポート使用のうえ，胸水の濾過
濃縮再静注法が施行されることになった．濾過濃縮
再静注法においては，濾過過程で，細菌・癌細胞・
血球・フィブリンなどが除去され，濃縮過程で，余
分な水分・電解質を除去し，アルブミンやグロブリ
ン濃縮液を作成し，静脈内点滴をする１，６，13−17）．こ
のため，貴重な自己蛋白成分を最小限の水分負荷で
再利用し，血漿膠質浸透圧を保持可能である．本症
例においても，血清アルブミン値は，胸腔ポート造
設時に3.9g/dL，最終入院時に3.3g/dLと低下は軽度
で，胸水ドレナージによる低タンパク血症の助長を
軽減し，消耗の進行を緩徐にした可能性が示唆され
た．また，濾過濃縮再静注法の副作用としては，発
熱・循環動態の悪化・肺水腫などが知られているが
15），本症例では，軽度の発熱のみだった．また，本
人の負担回避のため，在院時間にも配慮が必要で，
前週に処理された濾過濃縮液を，次週の胸水ドレナ
ージ施行中に投与することで，週１回・約２時間と，
短縮への工夫もなされた．尚，本法は，腹水ととも
に胸水に対しても，保険適応がある18）．また，胸水
の濾過濃縮再静注法と胸膜癒着術との比較を検討す
ると，胸膜癒着術においては，処置後の癒着状況に
より，その効果が不十分である症例もしばしば認め
られ，胸水再貯留がありえる．その際，癒着後ゆえ
に胸腔内の構造が複雑化し，その後の胸水ドレナー
ジが困難になるという欠点が考えられる．濾過濃縮
再静注法では，問題がなければ複数回施行可能で，
その都度確実にドレナージが可能であることも，利
点の一つでもある．
本症例では，難治性胸水に対して胸腔ポートを留

置し，更に，胸水濾過濃縮再静注法管理を行うこと
で，本人の負担と消耗を少なくしながらの，症状緩
和が可能であった．ADL向上につながり，結果的
に，希望の自宅療養が約６ヵ月間という長期間可能
となった．胸腔ポート留置時のPSは２程度で，そ
の後，確実に病状が進行するなかで，PS２～３程
度で経過．最終入院直前まで，家族のための食事を
準備するなど，自身の意向通りに「出来るだけ周り
に迷惑をかけず」本人らしく過ごすことが叶った．
院内・院外との連携により，症状緩和の手段・療

養環境の選択が可能となり，患者・家族の希望を支
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えることにつながった．ただし，治療法の決定に際
しては，個々の症例の，病態に基づく医学的適応，
本人や家族の希望の他に，経済的事情や社会的環境
要因を考慮する必要もある．

結　　　論

胸腔ポート留置下の胸水濾過濃縮再静注法は，難
治性胸水症例において，苦痛や消耗の進行の少ない
症状緩和につながり，ADL・QOLの維持向上に貢
献すると考えられた．
付記　本論文の要旨は，第19回日本緩和医療学会
学術大会（2014年６月・神戸市）で発表した．
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【Introduction】There are few reports on cell‑free

and concentrated reinfusion therapy for pleural

effusion, compared to those for ascites. We report

here a case in which long‑term home care became

possible after cell‑free and concentrated

reinfusion therapy with placement of an

intrathoracic catheter subcutaneous port system

for refractory pleural effusion found during the

course of lung cancer.【Case】A 62‑year‑old

woman with recurrence of primary lung cancer

was referred to our department. She had

respiratory distress and cough due to the right

pleural effusion. Symptoms were relieved with

drainage of pleural effusion by thoracentesis.

After hospital discharge, the frequency of

required right pleural effusion drainage

increased, but the patient expressed a strong

desire for home care. Therefore, after placement

of an intrathoracic port, home care was begun,

and she underwent cell‑free and concentrated

reinfusion therapy for pleural effusion for 6

months at a nearby hospital as an outpatient.

During the teratment, she could keep her

activities and quality of life.【Conclusion】This

case suggests that cell‑free and concentrated

reinfusion therapy for pleural effusion with

placement of an intrathoracic port can contribute

to maintenance and improvement of activities of

daily living and quality of life in patients with

refractory pleural effusion.
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