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CASE REPORT

重症筋無力症合併多発肺癌に同時手術を施行した 1例

片岡和彦1・藤原俊哉1・松浦求樹1・妹尾紀具1

A Case of Simultaneously Operated Primary Multiple Lung Cancers
with Non-thymomatous Myasthenia Gravis

Kazuhiko Kataoka1; Toshiya Fujiwara1; Motoki Matsuura1; Noritomo Seno1
1Department of Thoracic Surgery, Hiroshima City Hospital, Japan.

ABSTRACT━━ Background. Cases of lung cancer with myasthenia gravis (MG) have rarely been reported. Case.

A 76-year-old woman had been complaining of ptosis and muscle weakness of the lower limbs. She received an in-
jection of edrophonium chloride which resulted in improvement of muscle strength. We diagnosed sero-negative
MG. Chest X-ray demonstrated an abnormal shadow in the right upper lung field. Chest computed tomography
showed 3 lesions, a 3-cm mixed ground glass opacity (GGO) in the right S1 segment, a 1-cm GGO in the right S3
segment and a 5-mm GGO in the left S10 segment. She simultaneously underwent extended thymectomy and radi-
cal right upper lobectomy with regional lymph node dissection through a median sternotomy without intercostal
incision. Histological examination revealed that the lesions of the S1 and S3 segment were mixed adenocarcinoma
and bronchioloalveolar carcinoma respectively. The postoperative course was uneventful, and the patient was
transferred to the Department of Neurological Medicine for medication of MG on the tenth day after operation.
The patient is alive without any signs of recurrence 50 months later, GGO of the left S10 segment has not changed,
and her strength has remained almost normal with pyridostigmine bromide. Conclusion. We report a case of si-
multaneously operated primary multiple lung cancers with non-thymomatous myasthenia gravis. It is important
to keep the rare possibility of lung cancer associated with MG in mind.

(JJLC. 2009;49:273-277)
KEY WORDS━━Myasthenia gravis, Lung cancer with myasthenia gravis, Synchronous operation

Reprints: Kazuhiko Kataoka, Department of Thoracic Surgery, Hiroshima City Hospital, 7-33 Motomachi, Naka-ku, Hiroshima-shi,
Hiroshima 730-8518, Japan (e-mail: kkataoka@hicat.ne.jp).
Received October 14, 2008; accepted December 18, 2008.

要旨━━背景．重症筋無力症（MG）に合併した肺癌の
報告は少ない．症例．76 歳の女性で，主訴は眼瞼下垂と
下肢の脱力．エドロフォニウムの注射により筋力の改善
を認めた．Sero-negative MGと診断された．胸部X線写
真にて，右上肺野に異常影が認められた．胸部CTにて，
右 S1に 3 cmのmixed ground glass opacity（GGO），右
S3に 1 cmの GGO，左 S10に 5 mmの GGOの 3病変が認
められた．肋間開胸を伴わない胸骨正中切開にて，拡大
胸腺摘出術と根治的右上葉切除，リンパ節郭清術を同時
に施行した．病理学的検索により，S1と S3の病変はそれ
ぞれ混合型腺癌と肺胞上皮癌と診断された．術後経過は

良好で，術後 10 日目にMGの薬物治療のために神経内
科に転科した．4年 2か月後の現在，患者は無再発生存し
ており，左 S10の GGOに変化を認めず，pyridostigmine
bromide の内服のみで筋力はほぼ正常に維持されてい
る．結論．胸腺腫を合併しないMGと原発性多発肺癌の
同時手術症例を報告した．MGに肺癌を合併する可能性
がまれながら存在することを念頭に置くことが必要であ
る．
索引用語━━重症筋無力症，重症筋無力症合併肺癌，同
時手術
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Figure 1. Chest X-ray film shows an abnormal 
shadow in the right upper lung field.

Figure 2.　Chest CT shows a mixed ground glass opacity (GGO) in the S1 segment (A) and GGO in the S3 
segment (B).

はじめに

重症筋無力症（myasthenia gravis，以下MG）に肺癌
を合併することはまれで，同時手術の報告は極めてまれ
である．最近，拡大胸腺摘出術と右上葉切除術を同時に
施行したMG合併多発肺癌の症例を経験したので報告
する．

症 例

症例：76 歳，女性．

主訴：眼瞼下垂，下肢脱力．
喫煙歴：なし．
既往歴：特記すべきことなし．
現病歴：眼瞼下垂，下肢脱力を主訴に，当院神経内科

を受診し，MGと診断された．胸腺摘出術を目的に，当科
に紹介された．
入院時現症：左眼瞼下垂，頚筋，三角筋，腸腰筋の脱

力が認められた．軽い嚥下障害も認められた．症状は変
動し，休んだ後に改善した．
入院時検査：肺癌の腫瘍マーカーはすべて正常範囲で

あった．抗アセチルコリン受容体抗体は陰性であった．
呼吸機能検査では，VC 2.41 l，％VC 108.1％，FEV1.0
1.64 l，FEV1.0％ 63.6％，DLCO 88％と，軽度閉塞性呼吸
機能障害を認めた．血液ガスでは，PaO2 100.4 mmHg，
PaCO2 38.6 mmHgと正常であった．エドロフォニウム
（テンシロン）投与により筋無力症状が改善し，テンシロ
ンテスト陽性であった．筋電図は異常を認めなかった．
以上より全身型のMGと診断された．
胸部X線写真（Figure 1）：右上肺野に淡い腫瘤陰影

を認める．
胸部CT：右肺 S1に中心部が高濃度，辺縁部が ground

glass opacity（GGO）の 3 cm大の腫瘤影を認める（Fig-
ure 2A）．ま た 右 S3に 1 cmの GGOを 認 め る（Fig-
ure 2B）．さらに左 S10に 5 mmの GGOを認めた．胸腺腫
は認められなかった．
以上より多発肺癌を疑う病変を合併したMGと診断

された．抗アセチルコリン受容体抗体陰性のMGではあ
るが，神経内科のインフォームドコンセントにてMG
の手術を希望された．胸骨正中切開下に，術中針生検に
て肺癌と診断されれば，右上葉切除＋リンパ節郭清＋拡
大胸腺摘出術を一期的に施行し，左下葉のGGOは経過
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Figure 3. The right side specimen of the dissected ster
num is lifted by the retractor for internal mammary artery 
takedown.

Figure 4. Microscopically, the S1 lesion shows a mixed adenocarcinoma (A), and the S3 lesion shows a bronchioloalveo
lar carcinoma (B).

観察する方針とした．
手術：胸部正中にY字に皮膚切開を置き，胸骨正中切

開を施行した．まず胸腺右葉を心嚢から剥離した．その
後右縦隔胸膜を切開して開胸し，右横隔神経を確認し，
そのラインで胸腺周囲脂肪組織を切離した．次に右上葉
を触診すると，S1に腫瘤を触知したので，術中針生検を
施行した．迅速病理診断にて腺癌と診断された．内胸動
脈剥離用開胸器をかけて右側胸骨を挙上し，正中創より
右上葉切除術を施行した（Figure 3）．次にこの開胸器を
180 度回転してかけなおして左側胸骨を挙上し，胸腺左
葉を心嚢より剥離した．その後左縦隔胸膜を切開して開
胸し，左横隔神経を確認し，そのラインで胸腺周囲脂肪
組織を切離して拡大胸腺摘出術を終了した．続いて通常
の開胸器に戻し，上大静脈と上行大動脈の間で心嚢を切
開し，上縦隔リンパ節郭清を施行した．

病理：摘出胸腺組織は 98 g で，病理学的には萎縮性の
変化を認めた．右上葉 S1の病変は 2.7 cmの混合型腺癌
で，pT1N0M0 stage IA であった（Figure 4A）．S3の病
変は，9 mmの肺胞上皮癌，野口 type Aで（Figure 4B），
多発癌と考えられた．
術後経過：良好に経過し，10 日目にMGの治療目的

で，神経内科に転科した．術後 4年 2か月の現在，肺癌
の再発を認めず，左下葉のGGOに変化なく，MGは pyri-
dostigmine bromide の内服のみで症状を認めていない．

考 察

MGに胸腺腫を合併することはよく知られている．一
方MGと癌との合併について，Papatestas ら1は，MG
症例の 1243 例中胸腺腫を伴う症例の 8.9％，伴わない症
例の 7.4％に他臓器癌の合併を認め，乳癌が最多の 25
例であり，肺癌は 8例であったと報告している．Monden
ら2も，MG 296 例中，胸腺腫を伴う症例の 4.9％，伴わな
い症例の 0.5％に他臓器癌の合併を認めたと述べてい
る．しかしながら，肺癌とMGの合併例の報告は少ない．
さらに同時手術症例は極めて少ないのが現状である．
肺癌に合併する筋症状としては，Lambert-Eaton my-

asthenic syndrome（LEMS）がある．これは四肢筋力低
下が主で，運動開始時に力が入りにくく，反復している
うちに回復する．誘発筋電図ではwaxing 現象（反復刺激
による筋活動電位の漸増）を特徴とし，肺小細胞癌に合
併することが多く，テンシロンテストは陰性を示すもの
である．3 病因としては P�Q type 抗 voltage gated cal-
cium channel（VGCC）抗体によるとされている．4 本症
例は眼瞼下垂，頚筋，三角筋，腸腰筋の筋力低下，嚥下
障害を認め，筋無力症状が時間の経過とともにしだいに
悪化し，休息により症状が回復した．抗アセチルコリン
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Table 1. Cases Operated for Both Myasthenia Gravis and Lung Cancer

ThoracotomyHistologyOperationThymomaMeta or SynchronousSexAgeAuthor

M+IntercostSqRUL＋SynchronousF68Iwai
M+IntercostAdRML＋SynchronousF62Kakizawa
M+IntercostSqLUL－SynchronousM69Tomoyasu

NDCarcinoidRUL－MetachronousM56Burns
NDAdLobectomy－SynchronousM46Leavitt
MSqLLL－SynchronousM77Sakamaki
MiniBACRUL＋MetachronousF62Takagi

RUL: right upper lobectomy, RML: right middle lobectomy, LUL: left upper lobectomy, LLL: left lower lobectomy, 
Sq: squamous cell carcinoma, Ad: adenocarcinoma, BAC: bronchioloalveolar carcinoma, M: median sternotomy, 
Intercost: intercostal incision, ND: not described, Mini: mini-thoracotomy.

Table 2. Our Experience with Cases Operated for Both Myasthenia Gravis and Lung Cancer

ThoracotomyOperationStageHistologyLocationIntervalMGSexAgeCase

MedianPartialIABAC type BRt U0GeneralF751
MedianPartialIABAC type ARt M0GeneralF782
MedianRULIAAdRt U0GeneralF763

IABAC type ARt U
VATSPartialIABAC type BLt U2 YrsGeneralF754
AxSegIABAC type A, B, BRt U

PartialIABAC type ARt M
PLRMLIBSqRt M8 YrsOcularM515
MiniLLLIAAd Lt L9 YrsGeneralF566

Y: years, Rt: right, Lt: left, U: upper lobe, M: middle lobe, L: lower lobe, BAC: bronchioloalveolar carcinoma, type A: Noguchi 
type A, type B: Noguchi type B, Ad: adenocarcinoma, Sq: squamous cell carcinoma, RUL: right upper lobectomy, Seg: segmentec-
tomy, RML: right middle lobectomy, LLL: left lower lobectomy, Median: median sternotomy, VATS: video-assisted thoracic sur-
gery, Ax: axillary thoracotomy, PL: postero-lateral thoracotomy, Mini: mini-thoracotomy, MG: myasthenia gravis.

受容体抗体陰性であるが，テンシロンテスト陽性である
ことから，LEMSではなく，全身型 sero-negative MG
と診断された．
Sero-negative MGは，眼筋型の 50％，全身型の 20％に

認められる．原因としては，抗アセチルコリン受容体抗
体は存在するが検出感度以下であるか，アセチルコリン
受容体以外の標的抗原に対する自己抗体によって神経筋
接合部障害が引き起こされている可能性が指摘されてい
る．5 ま た，sero-negative MGの 70％で 抗muscle spe-
cific tyrosine kinase（MuSK）抗体が検出されたとの報告
がある．6 ガイドライン上は，全身型 sero-negative MG
患者に対する胸腺摘出術を推奨するエビデンスはなく，
第一選択として胸腺摘出術を推奨することはできないと
なっている．7 Sero-negative MGの病因，病態について
は，今のところ十分解明されていないのが現状である．
当院では従来 sero-negative MGに対しても手術を施行
し効果を認めているので，球症状を認める症例では本人，
家族と相談して手術を行っている．5 本症例もガイドラ
インを説明した上で希望されたので，拡大胸腺摘出術を
施行し，現在は pyridostigmine bromide の内服のみで症
状が消失している．Sero-negative MGに対する胸腺摘出

術については，今後の検討課題と考える．
われわれが文献的に検索した，MG合併肺癌で胸腺摘

出術と肺癌の手術がともに施行された症例は 7例で（Ta-
ble 1），全例肺葉切除術が施行されていた．8-14 異時性の
手術が 2例，同時手術が 5例であった．同時手術例で記
載のあった 4例中 3例は，胸骨正中切開に肋間開胸を追
加して施行され，1例のみが胸骨正中切開のみで施行さ
れていた．
われわれは今までに，6例のMGに合併した肺癌を手

術した（Table 2）．MGに対する手術では胸膜は温存して
開胸を行わないのが一般的であるが，当科では胸腺周囲
脂肪組織を確実に切除するために，門山ら15の方法に準
じ，1998 年 6 月より胸骨正中切開下に開胸し両側縦隔胸
膜を含めた拡大胸腺摘出術を施行している．両側開胸を
併用する以前の症例と比較して合併症は増えず安全に施
行可能であり，リスクの増加はないと考えている．摘出
重量は当然ながら増加し，有意差はないものの寛解率の
上昇を認め，ベネフィットはあるのではないかと考えて
いる．合併例のうちの 3例（case 4～6）は，MG先行の
異時性肺癌合併例である．MGは胸骨正中切開で手術を
施行しているため，肺癌は通常どおり側方からのアプ
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ローチで手術を施行した．逆に肺癌先行の異時性合併例
では，肺癌を通常側方からアプローチしているため，MG
は胸骨正中切開での手術で問題ないと考えられる．
残りの 3例は，MGと診断され，胸腺腫の合併を診断す

るための胸部CTにて肺癌が同時に見つかった症例であ
る．そのうちの 2例（case 1，2）は，小さいGGO病変で
あったため，胸骨正中切開創から内視鏡用自動縫合器を
挿入して肺部分切除のみを施行し，いずれも bron-
chioloalveolar carcinoma 野口 type A，Bであった．最後
の 1例（case 3）が，肺葉切除を必要とする肺癌を合併し
た今回の症例であった．これを同時に手術するか，二期
に分けて手術するかの二つの選択肢がある．同時手術の
方が，手術侵襲は大きくなると考えられる．Sakamaki
ら13 は，胸骨正中切開下に拡大胸腺摘出術と左下葉切除
を施行した症例を報告しているが，術後にクリーゼを合
併している．われわれの症例では，同時手術施行後クリー
ゼを起こすことなく良好に経過し，10 日で神経内科に転
科可能であった．当院の神経内科では，MGで手術適応の
ある症例には，ステロイドの術前投与は行わずなるべく
早期に手術を行い，その後神経内科的治療を施行する方
針で治療をしており，本症例に対しても同じ方針で同時
手術を選択した．この方針で 240 例以上の手術を施行し
ているが，術後クリーゼの頻度は少ない．クリーゼを合
併した場合は集中治療室にて呼吸管理を行い，神経内科
医師と協力して対応することにより，離脱できている．
今回の症例では，胸骨正中切開創から拡大胸腺摘出術

と右上葉切除術を同時に施行した．その際，心臓外科で
用いる内胸動脈剥離用開胸器を使用した．まず右側の胸
骨を挙上することにより，右上葉切除を良好な術野で施
行することができた．次にこの開胸器を 180 度回転して
かけなおし，左側胸骨を挙上することにより，正中から
拡大胸腺摘出術を施行する際最も見えにくい，左側心嚢
周囲の良好な術野を得ることができた．その後通常の開
胸器に戻して上大静脈と上行大動脈の間から縦隔リンパ
節の郭清を施行した．両側の上葉，右中葉肺癌の場合は，
正中創から肺切除が比較的容易に施行できるため，今回
用いた方法でいいのではないかと考える．両側の下葉肺
癌の場合は，胸骨正中切開創のみからでは術野展開がど
うしても不良となる．むしろ側臥位で小開胸下の胸腔鏡
下手術にて下葉切除を施行した後に，体位変換して胸骨
正中切開を施行する方法を選択したいと考える．

結 語

胸腺腫を合併しないMGと原発性多発肺癌の同時手
術症例を報告した．MGに肺癌を合併する可能性がまれ
ながら存在することを，念頭に置くことが必要であると

考えられた．
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