
病理組織診断を実施している場合

ご提出いただく資料：HE 染色による形態的特徴及び免疫染色（免疫組織化学染色）の結果※1

細胞診断を実施している場合

ご提出いただく資料：パパニコロウ染色による形態的特徴及び免疫染色の結果※2

放射線画像について

中皮腫は、放射線画像上、特異的な所見を示すものではありませんが、臨床所見や検査結

果の評価に当たり、腫瘍の位置、形状、進展様式等が中皮腫として矛盾しないことを確認す

るための重要な情報です。

○  想定される免疫染色の代表例

特に上皮型中皮腫の場合、陽性抗体、陰性抗体をそれぞれ２抗体以上確認することが必須陽性抗体、陰性抗体をそれぞれ２抗体以上

とされています。

二相型中皮腫の場合、上皮型及び肉腫型の診断に必要な抗体の染色を行い、双方の型にお

ける染色態度を分けて記載することが望ましいとされています。

胸膜上皮型

中皮腫

陽性抗体 陰性抗体

腹膜上皮型

中皮腫

肉腫型中皮腫

Calretinin（強く推奨）、WT1、

podoplanin（D2-40）

Calretinin（強く推奨）、

podoplanin（D2-40）、

WT1（男性の場合により有用）

cytokeratin（CAM5.2、AE1/AE3）

       　　　　（強く推奨）

Calretinin、WT1、D2-40 も参考

CEA（強く推奨）、claudin4、

TTF-1、NapsinA

男性の場合：CEA、claudin4
女性の場合：ER、PgR、claudin4

他の肉腫との鑑別に用いる抗体

S100 protein、CD34、

actin（HHF-35、SMA）等

胸部エックス線画像及び胸部 CT 画像に、

です。なお、胸水の検査（及びその際の血液検査）や胸膜生検を実施している場合

には、その結果をあらかじめ提出することが望ましいとされています。

　胸膜プラーク等との鑑別に留意することが必要です。　胸膜プラーク等との鑑別に留意することが必要です。　胸膜プラーク等との鑑別に留意することが必要です。　胸膜プラーク等との鑑別に留意することが必要です。　胸膜プラーク等との鑑別に留意することが必要です。　胸膜プラーク等との鑑別に留意することが必要です。　胸膜プラーク等との鑑別に留意することが必要です。　胸膜プラーク等との鑑別に留意することが必要です。　胸膜プラーク等との鑑別に留意することが必要です。　胸膜プラーク等との鑑別に留意することが必要です。　胸膜プラーク等との鑑別に留意することが必要です。　胸膜プラーク等との鑑別に留意することが必要です。　胸膜プラーク等との鑑別に留意することが必要です。　胸膜プラーク等との鑑別に留意することが必要です。　胸膜プラーク等との鑑別に留意することが必要です。　胸膜プラーク等との鑑別に留意することが必要です。　胸膜プラーク等との鑑別に留意することが必要です。　胸膜プラーク等との鑑別に留意することが必要です。　胸膜プラーク等との鑑別に留意することが必要です。　胸膜プラーク等との鑑別に留意することが必要です。　胸膜プラーク等との鑑別に留意することが必要です。　胸膜プラーク等との鑑別に留意することが必要です。　胸膜プラーク等との鑑別に留意することが必要です。　胸膜プラーク等との鑑別に留意することが必要です。　胸膜プラーク等との鑑別に留意することが必要です。　胸膜プラーク等との鑑別に留意することが必要です。　胸膜プラーク等との鑑別に留意することが必要です。

※１　上皮型、肉腫型、二相型などの組織学的分類に応じて、免疫染色を実施し、中皮腫の場合に上皮型、肉腫型、二相型などの組織学的分類に応じて、免疫染色を実施

陽性または陰性となる抗体の染色態度を確認します。環境省の医学的判定における審査では、

他疾患との鑑別が困難な場合など、追加の免疫染色等を実施して判断する場合があります。

迅速かつ的確な判定のため、可能な限りHE染色標本を含む組織標本の提出にご協力をお願迅速かつ的確な判定のため、可能な限り 染色標本を含む組織標本の提出にご協力をお願

いいたします。特に肉腫型中皮腫（線維形成型中皮腫を含む）の場合は、組織標本の提出いいたします。

を強く推奨しています。

※２　免疫染色は上皮型中皮腫の病理組織診断に準じます。迅速かつ的確な判定のため、可能な限

り細胞診標本及びセルブロック標本（パパニコロウ、ギムザ、HE、免疫染色）の提出にご

協力をお願いいたします。

※本紙は、中央環境審議会　石綿健康被害判定小委員会「医学的判定に関する留意事項」（令和 6 年 1 月 30 日改定）

の内容を要約したものです。
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（土･日･祝･12/29～1/3を除く）

　ただし、胸水貯留のため胸部エックス線画像上に胸膜の肥厚を評価できない場合は、胸

部ＣＴ画像上から、以下の（a）～（c）全てが確認できることにより、被包化胸水の所見

が確認できるものとし、②を満たすと判断します。

（ａ）胸水の不均一性

（ｂ）胸水貯留部の Crow’s feet sign　　 又は　　 円形無気肺

（ｃ）胸水中のエアー　　 又は　　胸水量の固定化　　 又は　　胸郭容量の低下※

※（ｃ）については、「胸郭容量の低下」のみ認められる場合にあっては、概ね３か月以上の間隔

で撮影された２つの胸部 CT 画像から胸水の量が変化していないと判断できる必要があります。

中皮腫は、診断が困難な疾病であり、病理組織診断によって中皮腫の確定診断がされているこ

とが重要です。また、臨床経過や X 線画像・CT 画像だけでは、中皮腫と他の疾患とを鑑別す

ることは困難です。

（病理組織診断なしでは通常は中皮腫と判定できませんが、細胞診断が実施されている場合、

その他の所見と総合して中皮腫と判定できる場合があります。）
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胸膜プラーク所見があること　（胸部エックス線画像または胸部 CT 画像）

に有意の

画像

画像

画像

画像

複数の肺組織薄切標本において、１標本当たり概ね１本以上の石綿小体が認められる必要があ

ります。

複数の肺組織切片中の石綿小体※

　 補 助 的 に 胸 部 C T 画 像 （ 特 に H R C T 又 は T S C T ） を 活 用 し て 、 石 綿 肺 と

し て の 特 徴 （ 小 葉 中 心 性 に 分 布 す る 粒 状 影 な ど ） を 有 し て い る か ど う か を 慎

重 に 検 討 す る こ と が 必 要 で す 。

　石綿以外の原因によるびまん性間質性肺炎・肺線維症等との鑑別が必要です。また、胸

部 CT 画像 （特に HRCT 又は TSCT）を活用して数年間の経過をみて判断されているこ

とが必要です。
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