
はじめに

稀な縦隔悪性腫瘍である胸腺癌の予後は不良で，未だ

標準的治療法は確立されていない．今回 paclitaxel, car-

boplatinによる化学療法に放射線治療を併用することで

完全切除が可能となった胸腺未分化癌進行例を経験した

ので考察を加えて報告する．

症 例

症例：49歳，男性．

主訴：嗄声．

既往歴：39歳時，痔核根治術，40歳時，鼠径ヘルニア

CASE REPORT

Chemoradiotherapy 後に完全切除された進行胸腺癌の 1例

田中宏和1・若山俊明2・中出雅治1・
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要旨━━背景．胸腺癌進行例の予後は極めて不良であり，未だ標準的治療法は確立されていない．症例．49歳男性．

右鎖骨上リンパ節転移を伴う胸腺未分化癌で正岡分類 IVB期に相当するため paclitaxel，carboplatinによる化学療法 2

コースに放射線照射 40 Gyを併用したところ腫瘍縮小率は 77.4％であった．続いて行われた手術で腫瘍は完全切除さ

れ，切除組織中には腫瘍細胞の残存はなくリンパ節への転移も認めなかった．術後には同 regimenによる化学療法 2

コースに 20 Gyの放射線照射を併用した．結論．paclitaxel, carboplatinによる化学療法と放射線照射の併用が有効と

考えられた胸腺未分化癌進行例を経験した．（肺癌．2003;43:335-340）
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ABSTRACT ━━ Background. Standard treatment for advanced thymic carcinoma has not yet been established, and
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根治術．

喫煙歴：入院時まで 1日 40本×29年間．

現病歴：平成 11年 3月嗄声が出現し徐々に増悪．5

月近医耳鼻科を受診し胸部 XP，CTで異常影を指摘さ

れ，6月 9日精査加療目的にて当院紹介入院．

入院時現症

身長 169.6 cm，体重 56.6 kg，体温 36.3℃，血圧 136�84

mmHg，脈拍 60回�分，整．異常心・呼吸音聴取せず．右
鎖骨上窩に径約 1 cmの腫大リンパ節を 1個触知．右声

帯麻痺による嗄声を認めた．

入院時検査所見

血液検査では特に異常を認めず．NSE，SCC，CEA，

TPA，SLX，CYFRA，AFP，β-HCGはすべて正常範囲で，

抗アセチルコリン受容体抗体も陰性であった．入院時胸

部 XPでは右上縦隔が拡大しており，胸部 CTでは前縦

隔に大きさ約 5 cmの内部 densityが不均一な腫瘤と縦

隔リンパ節の腫大を認めた．また左右腕頭～上大静脈，

右腕頭動脈根部が腫瘤によって強く圧排されており，こ

れらの血管への浸潤が疑われた（Figure 1，2）．上肢静脈

造影では右鎖骨下静脈～上大静脈の狭窄と左腕頭静脈の

完全閉塞を認めた（Figure 3）．

Figure 1. Chest radiogram on admission shows en-
largement of the right side of the upper mediastinum.

Figure 2. Chest CT shows a tumor in the anterior mediastinum with mediastinal lymph node swelling and compression
of the adjacent great vessels.
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入院後経過

腫大した右浅頸リンパ節を生検した結果，大型で淡明

な核を有する大小不同の細胞が不規則に配列する未分化

癌の転移像を認めた（Figure 4）．画像検査で前縦隔以外

に腫瘍を認めないことから胸腺原発未分化癌と診断し

た．病期は治癒切除困難な正岡分類 IVB期に相当するた

め，肺癌化学療法に準じて paclitaxel 280 mg（＊175 mg�
m2）＋carboplatin 550 mg〔†5（AUC）×（GFR＋25），GFR

＝｛98－0.8（年齢－20）｝�（sCr＋0.2）×BSA（m2）�1.73）〕

による chemotherapyに放射線照射を同時併用した．化

学療法 2コース，コバルト 2 Gy�回×20回照射を施行し

た時点の縮小率は 77.4％で（Figure 5），治療中 Grade 3

の白血球減少症以外に重篤な副作用を認めなかった．

chemoradiotherapyにより腫瘍が著しく縮小したため，

治癒切除が可能と考えて，平成 11年 9月右襟状切開に胸

骨縦切開を加えて右頸部郭清，甲状腺右葉切除，拡大胸

腺摘除，縦隔リンパ節郭清を施行した．瘢痕化した腫瘍

は前縦隔組織と一塊となり，頸部では甲状腺右葉と強く

癒着していた．特に右鎖骨下，腕頭，上大静脈とは強固

に癒着し，�離には難渋した．左腕頭静脈は瘢痕組織内
に完全に埋没し�離不可能であったため切断した．右腕
頭，左鎖骨下，左総頸動脈からの�離は比較的容易で血
管形成の必要はなかった．術後病理検査では著しく増生

した膠原線維内に正常胸腺組織が散在するのみで，腫瘍

細胞の残存はなく，郭清リンパ節への転移も認めなかっ

た（Figure 6）．術後経過は良好で paclitaxel 270＊mg＋

carboplatin 550†mgによる化療 2コースと 2 Gy�回×10

回の放射線照射を併用し，平成 12年 1月退院した．術後

40ヶ月現在，健在で外来通院中である．

考 察

胸腺癌は縦隔腫瘍の約 3％，胸腺上皮性腫瘍の約 20％

を占める稀な疾患で，中間生存期間（MST）21～25.5ヶ月，

5年生存率 22.2～42％と言われており，標準的治療法は

未だ確立されていない．1-3 治療方針の決定には正岡病期

分類が広く用いられており，腫瘍が局所に限局する I，II

期の症例には外科的切除，局所浸潤あるいは遠隔転移を

認める III，IV期の症例には化学または放射線療法が選択

されている．さらに III，IV期であっても化学または放射

線療法によって腫瘍が縮小し，治癒切除が期待できる場

合には外科的切除が追加されている．1,2 Table 1には現

在までに本邦で誌上報告された化学・放射線治療後に外

科的切除が行われた胸腺癌進行 14例を自験例も含めて

示す．4-10

年齢は 45～67歳，男性 12例，女性 2例．治療前の正

岡分類による病期は III期 6例，IVB期 6例，不明 2例で

あった．組織型は 14例中 squamous cell ca. 10例，undif-

ferentiated ca. 1例，small cell ca.＋undifferentiated ca.

1例であった．胸腺癌組織型にはこれらの他に lympho-

epithelioma-like ca.，basaloid ca.，sarcomatoid ca.，clear

cell ca.，mucoepidermoid ca.，adenocystic ca.が知られて

いる．Susterらは small cell ca.，clear cell ca.，lymphoepi-

thelioma-like ca.，undifferentiated（anaplastic）ca.，sar-

comatoid ca.を high grade histology，squamous cell（epi-

dermoid）ca.，mucoepidermoid ca.，basaloid ca.を low

grade histologyとして，high grade histologyの方が low

grade histologyよりも死亡率，転移・再発率が高いこと

から予後が不良としている．11 Table 1では 14例中 4例

が high grade histologyで，うち 2例が死亡（39，12ヶ月

Figure 3. Angiography shows stenosis from the
right subclavian vein to the SVC and complete ob-
struction of the left brachiocephalic vein.

Figure 4. Histological findings of the biopsied right superfi-
cial cervical lymph node reveal metastasis of undifferentiated
carcinoma.
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目），low grade histologyは 10例で 3例が死亡（12，51.9，

31.6ヶ月目）しているが，症例数が少なくすべて進行例

であるため両者の間に差は見られなかった．

術前化学療法を見るとほぼ全例の化学療法 regimen

に cisplatinを含んでいるが，同一 regimenによる施行例

は殆ど見られない．その原因として胸腺癌には有効な化

学療法が確立されていないため肺癌，胸腺腫，germ cell

tumor等に対する化学療法 regimenが用いられているこ

とが考えられる．現在までに胸腺癌の化学療法著効例は

CDDP，VBL，BLM，VP16を用いた Carlsonら，CDDP，

VDSを用いた Sakumaらの報告以外見当たらず，化学療

法単独では未だ満足の行く結果は得られていない．12-14

自験例で使用した paclitaxelは新規抗癌剤の一つで，car-

boplatinとの併用は現在非小細胞肺癌に有用な regimen

の一つと考えられている．この regimenで最初の胸腺腫

瘍治療例を報告した Naveedらによると胸腺腫進行例で

CRが得られたことから，この regimenが進行胸腺腫の

first line chemotherapyとして有用であると述べており，

胸腺腫と同様，上皮性腫瘍である胸腺癌に対しても効果

が期待できるものと考えられる．15

放射線治療を見ると術前 24～62 Gy，術後 20～51 Gy

と照射線量にばらつきがあり，術後照射は自験例と不完

全切除 3例にのみ行われていた．この照射スケジュール

に差が見られた原因として，胸腺癌に対する放射線治療

の効果が，化学療法と同様明らかになっていないことが

考えられる．しかし Hsuらの胸腺癌術後に放射線照射を

追加した群と追加していない群とを比較した報告による

と，追加群でMST延長，5年生存率の改善傾向が認めら

れたことから，完全切除後であっても高率に再発する胸

Figure 6. Histological findings of the resected tumor show
no residual tumor cells.

Figure 5. Chest CT after chemoradiotherapy shows significant reduction in size of the anterior mediastinal tumor and
the mediastinal lymph node.
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腺癌に対しては，放射線治療が局所再発を制御する上で

重要な役割を果たすものと考えられる．2

術前治療の効果が判明しているものは 14例中 6例で，

PR 4例，NC 2例，不明 8例であった．PR 4例中 3例で腫

瘍が完全切除されているのに対して，NC例は 2例とも

不完全切除に終わっていた．また手術で腫瘍が完全切除

されたものは 6例，不完全切除は 4例，不明は 4例で，

自験例を除く完全切除例には術後治療は追加されていな

かった．不完全切除例の術後には化学療法が 1例，放射

線治療が 3例に追加されているが，両者を併用された症

例は見られなかった．また完全切除 6例は全例生存して

いるのに対して，不完全切除 4例のうち 3例が死亡して

いることから，胸腺癌進行例であっても，術前治療によっ

て縮小した腫瘍を完全切除し得た場合には，長期生存が

期待できるものと考えられる．

胸腺癌診断時には大半の症例が手術適応のない III～

IVB期に相当すると言われており，今後胸腺癌予後の改

善を図るには，進行例に対して外科的完全切除を目標と

して積極的に化学療法，放射線治療を行う集学的治療が

必要と考えられる．さらに完全切除後であっても局所再

発，転移予防のために化学あるいは放射線療法の追加が

必要と考えられる．1-3

胸腺未分化癌進行例の予後は不良で，自験例のように

化学・放射線治療の併用によって腫瘍の完全切除が可能

となった報告は非常に少なく，術前治療によって切除標

本中に腫瘍細胞の残存を見なかった報告も殆どないこと

から，paclitaxel，carboplatinによる化学療法と放射線照

射の併用は，胸腺癌進行例に対して試みる価値のある治

療法と考えられた．

また我々の検索した限りでは，自験例以外に進行胸腺

癌の術前化学療法に paclitaxel，carboplatinを用いた報

告は見当たらず，今後胸腺癌に有用な化学療法を開発す

る上で有益な情報を提供するものと考えられた．
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