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はじめに

胸腺腫瘍1）は胸腺上皮細胞に由来する腫瘍で、組織学的に良性のものを胸

腺腫、悪性のものを胸腺癌として大きく分類される。胸腺腫はその発育が

緩徐であり、浸潤性であっても悪性度の低い腫瘍である。胸腺癌は、1977

年の下里の胸腺扁平上皮癌の報告以来、胸腺腫とは別の疾患概念として認

識されるようになった。しかしながら胸腺癌は、これまで報告も少なく、

その腫瘍特性についてはいまだ不明な点が多い。これら胸腺腫瘍につき、

われわれが最近13年間に経験した手術症例につき若干の文献的考察を加え

て報告する。

対　象

1982年から1995年までの13年間に当院にて経験した胸腺腫瘍は15例で、

うち12例が胸腺腫で、3例が胸腺癌であった。年齢は26歳から83歳ま

でで平均52．9歳であった。また、性別では男性8例、女性7例で、胸腺

癌の3例はいずれも男性であった。

胸腺腫においてその病期を正岡の分類2）3）に従って分類すると、1期4例、

ll期5例、皿期2例、］Va期1例であった。また組織型分類では、上皮細胞

優位型が3例、リンパ球優位型が6例、混合型が3例であった。胸腺癌に

おいては、扁平上皮癌が2例、未分化癌が1例であり、病期を正岡の分類

に当てはめると3例とも皿期であった。

　また、重症筋無力症、赤芽球瘍等の合併症を有した症例はなかった。
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発見動機として、12例は胸部異常陰影にて発見され、自覚症状にて発見

された症例は3例で、うち2例は胸腺癌であった。症状は、胸痛が2例、

肩痛が1例であった。

手術術式に関しては、1・H期では胸腺胸腺腫摘出術を、皿・］V期に関

しては、胸腺全摘ならびに可及的浸潤臓器の合併切除に努め、術後に補助

療法を加えた。術後の観察期間は8ヵ月から11年5ヵ月までで、うち死

亡例は、胸腺腫の2例で、病期はH期および皿期であり、術後2年1ヵ月

および2年8ヵ月にて死亡している。なお病期1期の症例は同時に肺の小

細胞癌を合併しており、その合併疾患によって死亡している。　（Fig　1）
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Fig　1 近年13年間に当院にて経験した胸腺腫瘍手術症例　　（点線以下の症例は胸腺癌）

このうち胸腺癌の一例につき報告する。

症　　例

症例：TM　65歳、男性。

主訴：胸部異常影

既往歴：高血圧、右鼠径ヘルニアにて根治術。

家族歴：特記すべきことなし。

現病歴：平成6年5月検診にて胸部X線上異常指摘され精査目的にて当院

受診した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

入院時現症：身長163．5cm、体重55．6kg。血圧132／70mmHg、
脈拍80／分整。理学的所見に異常はなく、重症筋無力症の所見もなかっ
た。

入院時検査所見：異常所見は認めなかった。
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画像所見：胸部単純X線写真では前縦隔に限局性の均等性腫瘤影を認めた

（Fig　2）。

CTにて前縦隔に腫瘤陰影を認め、上大静脈への浸潤が疑われた（Fig　3）。

その他明らかなリンパ節の腫大等は認めなかった。67Gaシンチグラムでは、

上縦隔から中縦隔にかけてRIのび慢性な沈着を認めた。

また、術前CTガイド下に経皮的針生検を施行し、胸腺癌の診断を得た。

Fig　2　胸部単純X線写真 Fig　3　胸部CT

手術術式および手術所見：手術は胸骨正中切開にて開胸。腫瘍は右胸腺か

ら発生し、右肺上葉・上大静脈・心膜に浸潤しており、腫瘍・胸腺ととも

にこれらを合併切除し、左右の腕頭静脈から右心房にかけてGore－tex径

10mmのgraftを置換した（Fig　4）。リンパ節は右肺癌のNo2＋3、3A、

胸腺周囲、頚部の一部を切除した。

摘出標本の肉眼的所見：腫瘤は4×4．5×5cmの灰白色充実性の腫瘤で

一部にanthracosisを認めた（Fig　5）。

病理組織学的所見：異型性の強い細胞が充実性胞巣状に増殖しており、リ

ンパ球のmassiveな増殖は見られず、また、角化傾向および分化傾向が明ら

かでなく、細胞間橋も明らかでないことより、未分化癌の所見であった

（Fig　6）。

　また、腫瘍は右肺に連続浸潤し、上大静脈へも連続浸潤し、内腔面にも

一部露出していた。リンパ管侵襲は明らかでないが、静脈侵襲が著明に認

められた。リンパ節はNo2＋3に転移を認めた。
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手衛婿式：●口全簡、右蹄上宴、心廓および上×■展合併切槍、

　　　　　　阿腕項●原一右心耳人工息管夢■

　　　Fig　4　手術術式

　　　　　　蟹

Fig　5：摘出標本 Fig　6　病理組織学的所見

術後補助療法：術後の補助療法は術後十二指腸潰瘍による吐下血を認めた

ため入院中には施行せず、退院後エトポシドの経口投与を行ったが、白血

球減少等の副作用を認めたため、短期間にて中止となった。

現在術後10ヵ月経過しているが、再発の兆しはない。

考　察

胸腺腫と胸腺癌の発生頻度については諸家の報告によればSheldrakeら4）は

胸腺腫32例に対し胸腺癌2例（6．2％）、Wangら5）は浸潤性胸腺腫58例に対

し3例（3．4％）、藤村ら6）は胸腺腫瘍136例中6例（4．4％）であるカ1、今回

当院にて経験した胸腺癌症例は、13年間で胸腺腫瘍15例中3例（20．0％）

と従来報告されている頻度に比しかなり高率であった。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヨ
治療方針として、胸腺腫においては、1・H期の症例に対しては、胸腺・
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胸腺腫切除、皿・］V期の症例に対しては、胸腺全摘ならびに浸潤臓器の可

及的な合併切除を行い、術後の補助療法を付加し、手術根治度を高めるこ

と、つまり、腫瘍組織遺残の危険性を最小限にすることの重要性が示唆さ

れている7）8）9）1°）11）。しかし、胸腺癌において、今回の症例では、拡大胸腺全

摘および浸潤臓器の合併切除を施行したが、一般に胸腺癌は、早期にリン

パ行性、血行性転移をきたす傾向にあり、局所浸潤が主たる胸腺腫と同一

の治療方針にて対処することには問題があるとも思われる。実際、胸腺癌

に対する外科適応、治療方針には一定した見解が得られておらず12）、外科

的切除に対しては、その補助療法は大切で今後特に有効な補助療法の確立

が望まれている。また、胸腺癌の組織型でみると未分化癌は偏平上皮癌に

比べ、予後が著しく悪いとされており13）、組織型からも手術適応に対して

慎重を要すると思われる。

結　語

当院にて近年13年間に経験した胸腺上皮細胞に由来する腫瘍の手術例に

つき報告し、うち胸腺癌の1例につき検討を行った。

胸腺癌はいまだ一定した治療方針の見解が得られておらず、また、胸腺

腫と胸腺癌では腫瘍の進展様式に関しても相違があり、胸腺癌と胸腺腫を

同一の治療方針にて対処することには慎重を要すると思われた。
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