
Table 1.　Laboratory data on admission

 mg/dl0.0CRPCBC

 IU/L58AMY / μl6570WBC

Anti Ach-R Ab:  13.4%62.6neut

Tumor marker%28.7lymp

 ng/ml1.1CEA%1.4eos

18.5PRO-GRP / μl429 × 104RBC

Blood gas g/dl13.4Hb

7.427PH%42.2Ht

 torr73.2PaO2 / μl18.2 × 104Plat

 torr42.7PaCO2 mm/hr5ESR

 mmol/l2.7BEBiochemistry

 mmol/l27.6HCO3 g/dl6.4TP

 mg/dl14.3BUN

 mg/dl0.92Cr

 mg/dl0.8T. bil

 IU/l20AST

 IU/l30ALT

 IU/l345LDH

 IU/l223CHE

 mg/dl113Glucose

 mEq/l145Na

 mEq/l4.0K

 mEq/l107Cl

はじめに

胸腺腫には重症筋無力症，赤芽球癆，低ガンマグロブ

リン血症等が高率に合併する事が知られている．胸腺腫

の悪性腫瘍合併については，長期間観察で有意に高率で

あるとする報告があるが，肺癌合併については数例の報

告があるのみである．今回我々は胸腺腫に肺癌を合併し，

同時に治療しえた 1例を経験したので報告する．

症 例

症例：72歳，男性．

主訴：胸痛．

既往歴：平成 1年胃潰瘍，家族歴：特記すべきこと無

し．

喫煙歴：20本�日，20年．

現病歴：平成 12年 5月より胸痛を自覚するようにな

り，5月 29日当科を受診した．胸部 CT上，左上区の結

節影と前縦隔腫瘍を認め，精査の為，6月 6日当科に入院

した．眼瞼下垂，複視，筋の易疲労感等の自覚は無かっ

た．

入院時現症：身長 166 cm体重 64 kg，脈拍 82�分，血
圧 132�65 mmHg呼吸数 16�分，体温 36.6℃，心音，呼吸

音は正常．検査所見（Table 1）：血液・生化学検査につい

ては異常無く，抗アセチルコリンレセプター抗体は 13.4 nmol�l（正常値 0.3 nmol�l以下）と上昇していた．
胸部 X線所見（Fig. 1）：胸部 X線では側面像にて径

1.5cmの肺結節影を認めた．前縦隔腫瘍は指摘できな

かった．

胸部 CT所見：前縦隔に内部に low density areaをも

つ径 3 cmの腫瘍を認め，左肺 S3には spiculationと胸膜

陥入像を伴う径 1.5 cmの腫瘍を認めた（Fig. 2A，B）．

気管支鏡検査：可視範囲に異常を認めず．肺結節影は
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生検，細胞診でも陰性であり，確定診断には至らなかっ

た．縦隔腫瘍は部位，胸部 CT所見，抗アセチルコリンレ

セプター高値から胸腺腫と考えられた．肺結節影は胸部

CT所見より腺癌が疑われたが，浸潤型胸腺腫での単発

性肺内転移の報告もあり1），胸腺腫の肺内転移も否定で

きないと考えられた．以上の所見より胸骨正中切開にて

拡大胸腺摘出術を施行した．肺結節陰影は術中迅速にて

腺癌と確定した為，前方切開を追加し，左肺上区切除術

及び ND2aのリンパ節郭清術を施行した．胸腺腫は肉眼

的に周囲への浸潤を認めなかった．

縦隔腫瘍の病理組織所見（Fig. 3）：腫瘍は線維性被膜

に被われており，腫瘍内は分葉化していた．リンパ球優

位型であり，紡錘細胞が数カ所巣状に増殖していた．被

膜外浸潤は認めなかった．以上より胸腺腫，正岡の分類

I期と考えられた．

肺結節陰影の病理組織所見（Fig. 4）：乳頭状腺癌であ

Fig. 2. A）Contrast-enhanced chest CT scan on admission

shows a smoothly bordered mediastinal mass with

heterogeneous enhancement.

B）Chest CT scan on admission shows a mass shadow

in the left upper lobe.

Fig. 1. Posteroanterior chest X-ray on admission showing no shadow, but chest X ray by

the lateral view showing a nodular shadow in the left lung.

A）

B）

Fig. 3. Microscopic view of the resected mediastinal mass

showing a mixture of predominantly small lympho-

cytes and several foci of spindle cell proliferation（H.

E.stain）.
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Table 2.　Incidence of nonthymic malignancy and lung 
cancer in patients with thymomas

%
No. with
associated
lung cancer

%
No. with
associated
malignancy

Total No.Author/Year

342131146Souadjian/1968

007341Miyazawa/1981

11211219Oh/1987

1199102Masaoka/1994

り，気管支，肺胞を置換するように異型細胞が広がって

いた．リンパ節転移は認めず，腫瘍径は 16×12×10 mm

で，pT1 N0 M0 stage IAであった．術後経過は順調で 1年

後の現在外来通院中である．

考 察

本症例は縦隔腫瘍の近くに肺結節影があり，�胸腺腫
＋肺癌� 浸潤型胸腺腫＋肺転移の可能性が考えられ

た．縦隔腫瘍は胸部 CT所見等より胸腺腫と考えられた．

肺結節影は胸部 CT上，腺癌が疑われたが，縦隔腫瘍と接

しており，浸潤型胸腺腫での単発性肺内転移の報告もあ

ることより1）2），胸腺腫の肺内転移も否定できないと考え

られた．胸腺腫のリンパ，血行性転移の頻度に関しては

1～28％と諸家によって異なるが，必ずしも少ないもの

ではないとされている3）～5）．本症例では肺結節影が大動

脈に近接していた為，CT下肺生検施行できず，開胸にて

肺癌と確定診断した．肺癌が増えている現状では今後本

症例のように胸腺腫と肺癌が近接して存在し，胸腺腫の

肺内転移か原発性肺癌かの鑑別に苦慮する例も増えると

考えられた．胸腺腫に肺癌を合併したとの報告は比較的

少なく，数例の報告があるのみである6）．また胸腺腫の悪

性腫瘍合併については，長期間観察で有意に高率である

という報告があり7），その報告の中に数例肺癌の合併例

が含まれている7）～10）（Table 2）．

Souadjianらは 39年間に経験した胸腺腫の内，31例�
146例（21％）に悪性腫瘍の合併が認められ，対照とした

副甲状腺腫瘍 15例�177例（8％）の合併頻度に比べ，有

意に高率であったと報告している7）．この結果から胸腺

腫では重症筋無力症や赤芽球癆と同様に悪性腫瘍を合併

症の一つとして加えるべきとしている．また Masaoka

らは重症筋無力症にて胸腺摘出術をうけた胸腺腫 9例�
102例に悪性腫瘍合併が認められ，胸腺腫が無く摘出術

をうけた群の悪性腫瘍合併率（1例�288例）と比べ，高

率であり，胸腺腫の存在が悪性腫瘍発生率を上げている

可能性があると報告している8）．肺癌に関しては，Souad-

jianらの報告では胸腺腫 146例中 4例（2.7％）に肺癌を

合併しており，悪性リンパ腫（146例中 5例）の次に多い

としている．肺癌の合併率については Table2に示す様に

諸家によって異なるが，今後肺癌の増加につれて増える

事が予想される．本症例では胸腺腫と肺癌が同時に発見

されたが，Souadjianらの報告では悪性腫瘍の多くが胸腺

腫診断 5年後以降に発生しており，胸腺腫加療後も肺癌

をはじめとする悪性腫瘍の発生に充分注意すべきと考え

られた．
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Fig. 4. Microscopic view of the mass lesion from the left up-

per lobe showing papillary adenocarcinoma.（H.E.

stain）
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Background: We describe a case of simultaneously treated thymoma associated with lung cancer, with reference to

past case reports.

Case: A 72-year-old man was admitted to our hospital with chest pain. Subsequently a mediastinal mass and a nodular

shadow in the left upper lobe were detected. Thymectomy and left upper segmentectomy were performed. The mediasti-

nal mass appeared to be a thymoma and the nodular shadow in the left upper lobe proved to be an adenocarcinoma.

Conclusion: Although thymomas associated with lung cancer are uncommon, the relationship between thymomas and

the incidence of nonthymic malignancy is discussed in several papers. Since lung cancer is increasing in Japan, thymomas

associated with lung cancer are expected to increase.

〔JJLC 41: 343～346, 2001〕
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