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研究要旨 
リンパ脈管筋腫症（LAM）患者は気胸を頻繁に合併しそのコントロールは重要である。 シロリムス治療は
LAM の標準的治療であるが、気胸に対する効果は議論が必要とされている。 近年 LAM 患者の気胸治療の外
科的オプションとして、全胸膜被覆 （Total pleuralcovering: TPC）療法、修正 TPC （Modified TPC: mTPC）
が報告されているが、術後の気胸再発に対するシロリムスの効果は明らかではない。シロリムス治療を含む
何らの要因が術後の気胸再発の予測因子をあきらかにするため、NHO 近畿中央呼吸器センターにて外科的胸
膜被覆（Surgical pleural covering: SPC）を受けた LAM 気胸症例について術後再発予測因子を検討した。
その結果、SPC を受けた LAM 患者の気胸再発をシロリムス投与で抑制する可能性がある。 
 
A. 研究目的 
外科的胸膜被覆（Surgical pleural covering: SPC）として TPC 療法、mTPC を行った LAM の気胸患者に
ついて、気胸再発に対するシロリムスの効果をあきらかにする。 
 
B. 研究方法 
2005 年 1 月から 2019 年 1 月の間に NHO 近畿中央呼吸器センター外科データベースに登録され、SPC を

受けた LAM 気胸症例{18 例; 24 手術 （TPC 17 手術、mTPC 7 手術、合計 24 手術）について術後再発予測
因子を検討した。 
 

C. 研究結果 
SPC24 手術のうち、14 手術（58.3％）は 2
回以上の同側気胸の病歴があり、11 手術
（45.8％）は SPC の前に同側の胸膜手術の病
歴があった。12 人の患者の 16 手術
（66.6％）は、SPC の後シロリムス投与を受
けた（シロリムス群）。追跡期間中央値は SPC
後 69.0 か月、患者 3 人で術後再発があり 4 回
の手術（16.6％）を実施した。SPC 後 5 年間
の無再発生存率（RFS）は 82.9％であった。
術後再発例は血管内皮増殖因子 D の血清レベ
ルが非再発例よりも有意に高く（3260.5 対
892.7 pg / mL、p=0.02）、再発群のシロリ
ムス治療率は、再発なし群よりも有意に低かっ
た（0 対 80％、p=0.006）。ログランク検定ではシロリムス群（SPC 後のシロリムス使用）の RFS は非シ
ロリムス群の RFS よりも有意に優れていた（p=0.001）。他の要因については有意差はなし（図）。 
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D. 考察 
症例数は少ないが SPC を受けた LAM 患者の気胸再発をシロリムス投与で抑制する可能性があることを報

告した。 SPC（TPC または mTPC）後のシロリムス導入は、繰り返す難治性頻繁気胸を認める LAM 患者に
おける有口で実行可能な選択肢であろう。 
 
E. 結論 

Airway-centered Fibroelastosis に伴う肺高血圧症は肺病変の進行にともなう 3 群と思われたが今後症
例数の蓄積が必要である。 
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