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再発胸腺癌に対してカルボプラチン＋パクリタキセル併用

化学療法が奏功した1例

山梨大学医学部　第二外科，分子病理学＊

松原寛知 奥脇英人 水谷栄基 進藤俊哉 松本雅彦 土橋洋

要旨

　症例は51歳男性。胸腺癌に対して平成12年6月30日腫瘍摘出術＋左肺部

分切除＋左腕頭静脈＋心膜合併切除術を施行した。しかし、腫瘍は左肺動脈と

左室に浸潤していたため完全切除はできず、術後腫瘍残存部に対して放射線

照射60Gyとドセタキセル少量投与による化学放射線療法を施行した。その後、

約4年間腫瘍はコントロールされていたが、平成16年9月胸部CTで上縦隔、

左胸腔内に突出する直径2．5cmの腫瘤影を認めた。全身精査の結果、その他

の部位には再発、転移の兆候を認めず胸腺癌の再発と診断した。治療は、外来

にてカルボプラチン＋パクリタキセルの併用化学療法を施行した。化学療法は脱

毛を除き、副作用を認めず、6コース継続することができた。腫瘍は縮小し、現

在外来にて厳重に経過観察中である。胸腺癌の化学療法は確立されたものが

少なく、肺癌に準じて治療されることが多い。今回の症例を通して、カルボプラ

チン＋パクリタキセルの併用療法は胸腺癌の治療において一つの選択肢にな

るのではないかと考えられた。
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　　　　　はじめに

　胸腺癌は胸腺上皮性腫瘍の中では

比較的稀な疾患であり、一般的に予後

不良と言われている。胸腺癌に対する

標準的化学療法は現在のところ確立さ

れておらず、術前および術後化学療法

や再発例の治療に苦慮することが多い。

今回我々は、胸腺癌術後再発に対し

てのカルボプラチン十パクリタキセルの

化学療法が奏功した1例を経験したの

で報告する。

症例

患者：51歳、男性

主訴：前胸部違和感
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　既往歴：特記すべきことなし。

　喫煙歴：20本／日×25年間。B．1．＝

500。

　家族歴：特記すべきことなし。

　現病歴：平成12年4月頃より、前胸部

の違和感を自覚していた。同年5月23

日当院内科受診、前縦隔腫瘍が疑わ

れ、精査の結果、胸腺癌と診断。手術

目的に紹介となる。

　入院時理学所見：身長171cm、体重

73kg、脈拍72回／分整、血圧122／76

mmHg，意識清明、貧血、黄疸なし、

心肺聴診上異常なし、体表リンパ節触

知せず。

　入院時検査所見：明らかな異常を認

めず。

　術前胸部CT検査（Fig，1）では、前

縦隔に直径7cmの腫瘤を認め、大動

脈および肺動脈に広く接してはいるが、

明らかな浸潤所見は認めなかった。

　6月7日CTガイド下腫瘍生検を施

行。その結果、胸腺原発扁平上皮癌と

診断した。

　以上より、6月30日胸骨正中切開に

て前縦隔に到達し、腫瘍摘出術を施行

した。腫瘍は左腕頭静脈、心膜、左肺

上葉に浸潤していたため、左腕頭静脈、

肺部分切除、心膜合併切除で摘出す

る方針とした。しかし、心膜を開けてみ

ると肺動脈と左室にまで浸潤していた

ため摘出不能と判断し、肺動脈前面に

腫瘍を残し、非完全切除であるが手術

終了とした，

Fig．1．術前胸部CT写真

前縦隔に直径7cmの腫瘍を認める。明

らかな浸潤所見は認めない。

　病理学的所見（Fig．2）：切除標本の

H．E．染色では、内部に角化と壊死、線
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維化を伴っていて、リンパ組織が腫瘍

に圧排されるように存在し、その周囲に

遺残胸腺を認め、Hassal小体も認めた。

病理学的に、胸腺原発の高分化扁平

上皮癌と診断した。

　Fig．2．病理組織像（H．E．染色）

　高分化の扁平上皮癌と周囲に
Hassal小体や遺残胸腺を認める。

Fig．3．術前胸部CT写真

　上縦隔に直径2．5cmの腫瘍を認め
る。

術後化学放射線療法：腫瘍残存部に

対して7月17日から放射線照射60Gyと

ドセタキセル（30mg／week）を施行した。

その後、外来にて年3から4回の胸部

CTによる再発および転移の経過観察

をしていた。

　術後約4年後の胸部CT検査（Fig．

3）では、胸腔内に突出する直径2．5cm

の腫瘤影を認めた。その他の部位には

再発、転移の兆候なく、経過より、胸腺

癌の再発と診断した。

　治療は、外来にてカルボプラチン

（AUC5mg／ml・min，　dayl）＋パクリタキセ

ル（70mg／㎡，　dayl，8，15）の併用化学

療法を平成16年ll月から6コース施行

した。副作用は脱毛を除き、認めなか

った。

Fig．4．化学療法後胸部CT写真

上縦隔の腫瘍が縮小している。

　化学療法後の胸部CT検査（Fig．4）

では、上縦隔に突出していた腫瘍は縮

小し、現在外来にて厳重に経過観察

中である。
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　　　　　　　考察

　1977年に胸腺扁平上皮癌の概念が

Shimosato　1）によって発表されて以来、

胸腺癌に関する報告は増加してきてい

る。2001年の呼吸器外科学会による胸

腺上皮性腫瘍の全国アンケート2）では

胸腺上皮性腫瘍の中の14．1％を占め

るまでになってきている。しかし、本疾

患における治療戦略は未だ確立された

ものが無いのが現状である。

　胸腺癌の治療には外科的切除、化

学療法、放射線照射を用いた集学的

治療が行われているが、特に、化学療

法に関しては充分な検討がされておら

ず、1例ないし少数の報告3）4）5）しかな

い。最近は、肺癌の治療に準じて、新

規抗癌薬（パクリタキセル，ドセタキセ

ル，ジェムシタビン）の治療が一つの選

択肢になりうる可能性があると守尾ら6）

は報告している。

　我々も胸腺癌再発に対して、カルボ

プラチン＋パクリタキセル併用化学療

法を施行し、再発症例においても有効

性が示唆された。

　胸腺癌は発見時m期、IV期のことが

多く、松岡ら7）は進行胸腺癌に対して

術前補助化学療法と完全切除により比

較的良好な予後を報告している。本症

例では、術前のCTで切除可能と判断

し外科的切除の方針としたが、実際に

は肺動脈に浸潤しており完全切除でき

なかった。術前化学療法または放射線

照射を考慮すべきであったと考えられ

る。

　また、本当に胸腺癌かどうかという事

に関しては、文献的に胸腺癌と確定診

断するには、他に原発巣と思われる病

巣が無いことと腫瘍の周囲に遺残胸腺

が存在する二つが必要であるとされて

いる8）。本症例では他臓器に原発巣が

なく、外科的生検の結果、リンパ組織

が腫瘍に圧排されて、その周囲に遺残

胸腺を認めることから、胸腺癌と診断し

て問題ないと考える。

　　　　　　　まとめ

　胸腺癌術後に、放射線化学療法を

施行し、約4年後に再発した症例に対

してカルボプラチン十パクリタキセルに

よる化学療法が奏功した。

カルボプラチン＋パクリタキセルの併

用療法は胸腺癌の治療において一づ

の選択肢になるのではないかと考えら

れた。
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