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CASE REPORT

原発性肺癌に合併し扁平上皮への分化を示した胸腺腫の 1手術例
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ABSTRACT ━━ Background. We report a case of thymoma with squamous differentiation associated with lung
cancer. Case. An 81-year-old man consulted his family doctor with chief complaints of shortness of breath and
chest pain. A nodular shadow was noted in the left middle lung field of his chest X-ray, and the patient was re-
ferred to our Department of Respiratory Medicine. Transbronchial aspiration cytology was performed in the left
B8a, and the tumor was diagnosed as adenocarcinoma. He was then referred to our department for surgery. The
preoperative diagnosis of the lung cancer was classified as cT1N0M0 and stage IA by preoperative evaluation.
Another 5.0×3.5 cm tumor was detected in the anterior mediastinum in the preoperative chest CT, and a thy-
moma was suspected. Simultaneous left lower lobectomy with lymphadenectomy (ND2a) and surgical removal of
the anterior mediastinal tumor were performed. The postoperative histological examination revealed the lung
cancer to be adenocarcinoma, pT2N0M0 and stage IB. The anterior mediastinal tumor was type B1 thymoma,
showing squamous differentiation with keratinization. Conclusion. Thymoma with squamous differentiation is a
rare histopathological feature. This case was valuable in that it suggested a relationship between thymoma and
thymic carcinoma.
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要旨━━背景．今回われわれは原発性肺癌に合併し扁
平上皮への分化という特殊な組織型を示した胸腺腫を経
験したので報告する．症例．81 歳男性．息切れ，胸痛を
主訴に近医受診し，胸部X線にて左中肺野に結節影を指
摘され，当院呼吸器内科紹介受診した．左B8a より経気
管支吸引細胞診にて adenocarcinoma と診断され，手術
目的に当科入院となった．肺癌の術前診断は cT1N0M0，
stage IA であったが，術前の胸部CTにて前縦隔に径
5.0×3.5 cm大の腫瘍を認め，胸腺腫が疑われ縦隔腫瘍摘

出術も同時に行うこととした．手術は左肺下葉切除＋リ
ンパ節郭清（ND2a）および前縦隔腫瘍摘出術を施行した．
術後病理診断では肺癌は adenocarcinoma，pT2N0M0，
stage IB と診断した．また前縦隔腫瘍は type B1 thy-
moma であり，その腫瘍細胞は角化を伴った扁平上皮へ
の分化を示していた．結論．扁平上皮への分化を示す胸
腺腫は特殊な病理組織像であり，胸腺腫と胸腺癌との関
連を示唆する貴重な症例であると考えた．
索引用語━━肺癌，胸腺腫，扁平上皮，分化
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Figure 1. Chest X-ray film on admission shows a tumor 
shadow in the left middle lung field.

Figure 2. A) Chest CT scan on admission showed a 
nodular shadow in the left S8.　B) The CT showed a 
solid mass in the anterior mediastinum.

A

B

はじめに

原発性肺癌に胸腺腫を合併することはしばしばみられ
るが，今回われわれは原発性肺癌に合併し扁平上皮への
分化という特殊な組織型を示した胸腺腫の 1手術例を経
験したので，若干の文献的考察を加え報告する．

症 例

症例：81 歳，男性．
主訴：息切れ，胸痛．
家族歴：特記すべき事項なし．
既往歴：ラクナ梗塞，高脂血症．
喫煙歴：20 本�日（23～51 歳）．
職業歴：地方公共団体事務職員．
現病歴：息切れ，胸痛が出現し近医を受診した．胸部

X線にて左中肺野に結節影を指摘され，当院呼吸器内科
を紹介受診した．気管支鏡検査を施行し，左B8a より経
気管支吸引細胞診にて adenocarcinoma の診断を得た．
また，胸部CTにて前縦隔に腫瘍を認め，手術目的に当科
入院となった．
入院時現症：身長 164 cm，体重 68 kg，血圧 144�78

mmHg，脈拍 66�分，表在リンパ節触知せず，心音・呼吸
音に異常認めず，その他特記すべき所見なし．
血液検査所見：腫瘍マーカーでCEA 24.7 ng�ml（正常

値 5.0 ng�ml 未満）と高値を示した以外，異常値はみられ
なかった．
胸部X線所見：左中肺野に径 2.5 cm大の結節影を認

めた（Figure 1）．
胸部 CT所見：左 S8に径 2.5 cm大の結節影を認め，

胸膜陥入像もみられた．また，縦隔条件では前縦隔に径
5.0×3.5 cm大の腫瘍を認めた．肺門および縦隔リンパ節
の腫脹は認められなかった（Figure 2A，2B）．以上より
左 S8原発肺腺癌 cT1N0M0 stage IA と胸腺腫の合併と
診断した．
手術所見：第 5肋間前側方開胸を行った．胸腔内には，

胸腺左葉と連続する前縦隔脂肪織内に，長径 6 cm大の
やや扁平な硬い腫瘍を認めた．これを，腫瘍を露出させ
ることなく胸腺左葉の一部を含めて電気メスにて鋭的に
切除した．引き続き左肺下葉切除および縦隔リンパ節郭
清（ND2a）を施行した．
病理組織学所見：肺癌は adenocarcinoma mixed sub-

type （ papillary, acinar, and bronchioloalveolar pat-
terns），pT2N0M0，P0PM0D0E0（腫瘍径 31×27×26
mm），stage IB と診断した（Figure 3）．
縦隔腫瘍は，腫瘍径は 87×53×27 mmで，線維性被膜



Thymoma with Squamous Differentiation Associated with Primary Lung Cancer―Ishibashi et al

Japanese Journal of Lung Cancer―Vol 49, No 4, Aug 20, 2009―www.haigan.gr.jp 443

Figure 3. Microscopic appearance of tumor in the left S8, 
diagnosed as adenocarcinoma (HE stain×10).
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Figure 4. A, B) Microscopic appearance of mediasti
nal tumor showing type B1 thymoma (HE stain, A: ×1, 
B: ×20).

Figure 5. There are a few small nests of epithelial cells 
showing keratinization in thymoma. They are considered 
to be squamous differentiation (HE stain×10).

Figure 6. Immunostaining findings of tumor for 
CK34βE12, showing the nests of squamous differen-
tiation admixed with a lymphocyte-rich zone.

を越え，周囲の脂肪組織へ浸潤していた（Figure 4A）．
強拡大像ではリンパ球様細胞が多数認められ，その中に
明るい核を有する腫瘍細胞の集塊を散在性に認めた
（Figure 4B）．また，多角形ないし紡錐形の上皮細胞が多
層性に増生し，細胞間橋，角化も認められ，扁平上皮へ

の分化もみられた（Figure 5）．免疫染色でCK34βE12
を検討すると，陽性細胞が胸腺腫内のリンパ球様細胞と
混在している様子が認められた（Figure 6）．しかし，異
型性は軽度であり，また腫瘍細胞のKi-67 の標識率は 2％
であり，squamous cell carcinoma としては低い値であっ
た（Figure 7）．以上より本症例は角化を伴った扁平上皮
への分化を認める type B1 thymoma と診断した．
術後経過：経過良好にて，術後第 18 病日に退院となっ



Thymoma with Squamous Differentiation Associated with Primary Lung Cancer―Ishibashi et al

444 Japanese Journal of Lung Cancer―Vol 49, No 4, Aug 20, 2009―www.haigan.gr.jp

Figure 7. Immunostaining findings of tumor for 
Ki-67, showing 2% positively-stained nuclei.

た．

考 察

胸腺腫には重症筋無力症（myasthenia gravis：MG），
赤芽球癆，異常免疫グロブリン症などの自己免疫疾患や，
胸腺以外の臓器の悪性腫瘍が合併していることが
Souadjian ら1によって指摘された．本邦における報告例
では，井内2は 8施設 513 例の胸腺腫の分析を行い，9
例（1.8％）が他臓器に癌を認めたと報告している．その
他にも報告例があるが，頻度としては 2.7～9％であっ
た．3-7

胸腺腫と合併する他臓器癌の種類としては，リンパ腫
や白血病，肺癌，甲状腺癌などが比較的多い．7 胸腺腫と
肺癌の合併例は，医学中央雑誌において 1990 年以降 41
例（会議録を含む）が報告されていた．
本症例は縦隔腫瘍の病理診断の際，胸腺腫と胸腺癌と

の鑑別が問題になったが，Ki-67 標識率が有用であった．
Ki-67 は，休止期（G0）細胞の核には反応を欠くが，増殖
期（G1，S，G2，M）の細胞に発現する核蛋白である．胸
腺腫のKi-67 標識率は 1～7％であるのに対し，胸腺癌で
は標識率は約 16％と高値を示すことが報告され，8,9 Ki-
67 標識率は胸腺腫と胸腺癌の鑑別に有用である．本症例
は標識率が約 2％と極めて低い数値であったことから，
胸腺腫と診断した．
胸腺癌は通常 de novoに発生し，既存の胸腺腫から発

生することは稀である．10 しかし，Suster ら11は胸腺腫
から発生したと考えられる胸腺癌 22 例を報告した．発生
母地となる胸腺腫の組織型は様々であったが，癌の組織
型は全て扁平上皮癌であり，高分化型扁平上皮癌が 10
例，低分化型扁平上皮癌が 12 例であった．特に高分化型
扁平上皮癌を示した症例の中には，本症例と同様に胸腺
癌への移行を示す扁平上皮成分もみられた．本症例は胸
腺腫の中に扁平上皮の増生巣を認めた．胸腺腫内にみら
れるリンパ球様細胞の間に存在するCK34βE12 陽性細
胞がこの扁平上皮の増生巣へ移行し，胸腺腫から扁平上
皮の増生巣が発生したことを示す．この扁平上皮成分は
扁平上皮癌の前段階となる可能性がある．本症例は，胸
腺腫から胸腺癌へ移行する可能性を示唆した貴重な症例
であると考えた．

結 語

原発性肺癌と胸腺腫の同時発生例を経験した．扁平上
皮への分化を示す胸腺腫は，非常に稀であり，胸腺腫と
胸腺癌との関連を示唆する貴重な症例と考えられたた
め，文献的考察を加えて報告した．
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