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Figure 1. Chest CT showed a multilocular 
cyst with calcification and heterogenously 
enhanced lesion in left anterior mediastinal 
space.
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要旨━━ 67 歳男性．検診にてCA19-9 の上昇を指摘され
た．造影CTにて左前縦隔に 8×6×4 cm大の石灰化を
伴う多房性嚢胞性病変と一部に充実部分を認め，FDG-
PETでは充実部に一致した異常集積を認めた．胸骨正中
切開下に腫瘍を含めた胸腺左葉＋左肺上葉部分切除を施

行した．最終病理診断は胸腺の嚢胞性病変より発生した
mucinous adenocarcinoma であった．術後放射線治療 60
Gy を追加し現在外来にて経過観察中である．
索引用語━━胸腺癌，胸腺腺癌，Mucinous adenocarci-
noma，胸腺嚢胞

症例：67 歳男性．
主訴：胸部異常陰影．
既往歴：高血圧，尿管結石．
生活歴：喫煙歴なし．
現病歴：検診の採血にてCA19-9 の上昇を指摘され，

前医にて全身を精査したところ，前縦隔に腫瘍を指摘さ
れた．上下部消化管内視鏡検査を含め，他にCA19-9 の上
昇の原因となるような病変はなく，手術目的に当科に紹
介となった．
血液生化学所見：CA19-9 が 367 U�ml と異常高値を

認めた．他に特記すべき異常所見は認めなかった．
画像所見：造影CTにて左前縦隔に 8×6×4 cm大の

石灰化を伴う多房性嚢胞性病変を認めた．また，一部不
均一に造影される充実部分を認めた（Figure 1）．FDG-
PET�CTでは造影CTでの充実部に一致したFDGの異
常集積を認めた（Figure 2）．また，これ以外に異常集積
は認めなかった．
手術所見：胸骨正中切開下に手術を施行した．腫瘍は

嚢胞部分を主体としており，一部左肺上葉と強固な癒着
を認めたため，腫瘍を含めた胸腺左葉＋左肺上葉部分切

除を施行した．
肉眼所見：腫瘍は 8×5.5×4 cm大の石灰化を伴う嚢

胞性腫瘤であり，一部に 2.5×2.5×2 cm大の充実部を認
めた（Figure 3）．
病理組織学的所見：病変は胸腺組織内にあり，嚢胞壁

の大部分に石灰化がみられ，上皮は認められなかった．
充実部には線維増生を伴う腺癌が認められた．石灰化の
ない嚢胞内壁には境界悪性相当の粘液性腫瘍や良性粘液
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Figure 2. FDG-PET/CT showed 
marked accumulation in the part of 
the tumor.

Figure 3. Macroscopic findings. 
Cut surface of the tumor. The tumor 
was composed by cystic part and 
solid part.

Figure 4. Microscopic findings (H & E stain). (A, B) Cys
tic lumen was composed of tall columnar cells, with varying 
amounts of cytoplasmic mucin. They invaded into normal 
thymic tissue with formation of glandular structures. (C) 
The neoplastic invasive component considered of irregu
larly dilated and branching glands.

嚢胞性腫瘍が認められた．さらにごく一部では異型のな
い単層の立方上皮や扁平上皮が認められ，胸腺嚢胞の存
在が示唆された．以上から，胸腺嚢胞から発生した粘液
性腫瘍で，その一部が癌化したものと診断した．また，
合併切除した左肺上葉一部を含め周囲臓器への直接浸潤
は認められなかった（Figure 4）．
術後経過：術後 4週間で CA19-9 は陰性化した．術後

縦隔に対する放射線治療 60 Gy を追加後，外来にて経過
観察中である．術後 3ヶ月現在再発の兆候は認めていな
い．
考察：胸腺原発mucinous adenocarcinoma は縦隔腫

瘍取扱い規約では胸腺上皮性腫瘍のうち非乳頭状腺癌に
分類されるが，非常に稀な疾患であり，その臨床病理学
的特性の多くは不明である．そのため，手術における胸
腺切除範囲，リンパ節郭清の範囲，術後化学療法や放射
線治療に関してもコンセンサスが得られていないのが現
状である． PubMed および医中誌にて検索し得た限り，
現在までに本例を含め 11 例の胸腺原発mucinous ade-
nocarcinoma が報告されている．1-3 病理診断においては
各種免疫染色を行った報告が散見されたが，明らかな傾
向は認められていない．1-3 既報告例 10 例1-3と本例の計
11 例をまとめたところ，年齢は平均 55（15～82）歳，性

別は男性 7例，女性 4例，8例が初診時に自覚症状を有し
ていた．最大腫瘍径は平均 10.0（5.2～14.5）cm，不明例
2例を除いた正岡病期分類は II 期 1 例，III 期 5 例，IV
期 3例と進行例がほとんどであった．病理学的には粘液
湖を認めたものが 7例，胸腺嚢胞との関連が認められた
ものが 5例であった．治療法は 10 例で切除術（うち完全
切除 7例）が施行され，さらに放射線療法を追加したも
のが 3例，放射線治療と化学療法を追加したものが 5例
であった．再発例に対しては化学療法が試みられている
が有効であったという報告はない．また，本例と手術関
連死 1例以外の全 9例で再発を認めており，生存期間中
央値は 20 ヶ月と予後不良であった．
本例は完全切除後に放射線治療を追加し，現在のとこ

ろ再発の兆候は認めていない．しかし，再発率の高い疾
患であるため，今後も引き続き厳重な経過観察が必要で
あると考えられる．本疾患は非常に稀であり，今後も同
様の症例を蓄積することにより診断法・治療法を検討す
る必要があると考えられた．
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