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CASE REPORT

胸腺嚢胞を合併した胸腺カルチノイドの 1切除例
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ABSTRACT━━ Background. Thymic carcinoid with a thymic cyst is extremely rare. Case. An abnormal mediasti-
nal shadow was noted in a 35-year-old man on a chest radiograph during a follow-up examination for chronic
hepatitis C. Computed tomography (CT) revealed a solid tumor in the anterior mediastinum with a cystic lesion.
Positron emission tomography-CT (PET-CT) showed uptake (maximum standardized uptake value: 3.95) in the tu-
mor, which was diagnosed as well-differentiated neuroendocrine carcinoma by CT-guided biopsy. The patient
was referred to our hospital for surgery, which consisted of tumor resection and thymectomy through a median
sternotomy. The histopathological diagnosis was atypical carcinoid of the thymus with a thymic cyst. Further-
more, metastasis to an anterior mediastinal lymph node was observed. Conclusion.We report a resected case of a
thymic carcinoid with a thymic cyst, which is the first case described in the Japanese literature. It is possible that
thymic carcinoid can develop from the wall of a thymic cyst.
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要旨━━背景．胸腺嚢胞を合併した胸腺カルチノイド
の報告は非常に稀である．症例．35 歳男性．慢性C型肝
炎の経過観察中に胸部X線写真で異常陰影を指摘され
た．胸部CTで一部に嚢胞性病変を示す前縦隔腫瘍を認
めた．PET-CTでは SUVmax 3.95 の集積を腫瘍に認め
た．CTガイド下生検で高分化神経内分泌腫瘍と診断さ
れ，手術目的に当院に紹介となった．胸骨正中切開で縦
隔腫瘍・胸腺摘出術を施行した．腫瘍は胸腺嚢胞を合併

した胸腺非定型カルチノイドで，前縦隔リンパ節への転
移を認めた．結論．胸腺嚢胞を合併した胸腺カルチノイ
ドの 1切除例を経験した．同症例の報告は日本で第 1例
目である．胸腺嚢胞から胸腺カルチノイドが発生した可
能性が示唆された．
索引用語━━高分化神経内分泌腫瘍，胸腺非定型カルチ
ノイド，胸腺嚢胞
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Figure　1.　Chest radiograph showing an abnormal 
shadow overlapping the hilum of the right lung.

Figure　2.　Chest computed tomography scan shows an anterior mediastinal tumor with cystic lesion. (A) cystic le-
sion. (B) solid lesion.

はじめに

胸腺カルチノイドは 2004 年WHO分類で高分化神経
内分泌腫瘍に分類された稀な疾患で，転移・浸潤例が多
く，予後不良で悪性度が高いことが示唆されている．1 胸
腺嚢胞を合併した胸腺カルチノイドは非常に稀であり，
文献的考察を加えて報告する．

症 例

症例：35 歳，男性．
主訴：胸部異常陰影．
既往歴：慢性C型肝炎．
喫煙歴：20 本�日×15 年，current-smoker.
現病歴：2009 年 8 月，前医で慢性C型肝炎の経過観察

中に胸部X線写真で異常陰影を指摘された．胸部CT

で一部に嚢胞性病変を示す前縦隔腫瘍を認めた．CTガ
イド下生検で高分化神経内分泌腫瘍と診断され，手術目
的に当院へ紹介となった．
入院時現症：身長 162 cm，体重 62.1 kg，体温 36.2℃，

血圧 114�70 mmHg，脈拍 84�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：CEA 5.8 ng�ml（3.4 以下正常）と軽度

上昇していたが，NSE 10.6 ng�ml，AFP 5.1 ng�ml，
βHCG＜0.1 mIU�ml は正常値であった．
入院時画像所見：胸部X線写真で右肺門部に重なる

腫瘤状陰影を認めた（Figure 1）．造影 CTでは一部に嚢
胞性病変を示す 7 cm大の，造影効果が不均一な前縦隔
腫瘍を認めた（Figure 2）．腫瘍は境界明瞭で，周囲臓器
への浸潤を疑う所見を認めなかった．胸水や心嚢水の貯
留はなく，明らかなリンパ節腫大も認めなかった．PET-
CTでは前縦隔腫瘍にmaximum standardized uptake
value（SUVmax）3.95 の集積を認めた．
手術所見：胸骨正中切開で縦隔腫瘍・胸腺摘出術を

行った．腫瘍は縦隔胸膜に浸潤していたが，胸腔内に露
出していなかった．肺，心膜への浸潤を認めなかった．
浸潤している縦隔胸膜を含めて腫瘍を切除した．左腕頭
静脈頭側の前縦隔リンパ節が腫大していたため摘出した
ところ，転移を認めた．
病理所見：5 cm大の単胞性胸腺嚢胞に接した 5 cm大

の神経内分泌腫瘍（WHO病期分類T3N1M0，stage III）
であった（Figure 3）．嚢胞壁の内側は立方上皮細胞，扁
平上皮細胞で覆われており胸腺嚢胞と診断した．嚢胞内
容物は褐色泥状で古い血液様を呈した．腫瘍部分には壊
死像，細胞分裂像（4-5 per 10 high-powered fields）が散
見された（Figure 4）．また免疫染色ではCD56，chromo-
granin，synaptophysin，NSEがいずれも陽性であり，胸
腺由来の非定型カルチノイドと診断した．腫瘍近傍の胸
腺嚢胞壁内には非連続性に点在するカルチノイドが認め
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Figure　3.　Macroscopic findings of the resected specimen 
showing a thymus and a solid tumor with a thymic cyst.

Figure　4.　(A) Necrosis (arrows) was present (hematoxylin-eosin [HE] stain, original magnification ×100). (B) 4-5 mi-
toses were observed per 10 high-powered fields (HE stain, original magnification ×400).

Figure　5.　Microscopic findings (HE stain) show carcinoids in the wall of the thymic cyst (arrows). (A) HE stain, orig-
inal magnification ×100. (B) HE stain, original magnification ×200.

られた（Figure 5）．
術後経過：前縦隔に 50 Gy（2 Gy×25 Fr）の放射線照

射を追加した．現在術後 1年 3か月経過したが，再発徴
候は認めていない．

考 察

胸腺カルチノイドは 1972 年に Rosai らによって確立
された疾患概念で，2 縦隔腫瘍 1320 例中 41 例（3.1％）と
稀な疾患である．3 本症例のように大半の症例が無症状
であることが多いが，腫瘍が発見されずに増大し，胸痛
や咳嗽，呼吸苦などの局所症状を呈することがある．ま
たCushing 症候群や多発性内分泌腫瘍症 1型（multiple
endocrine neoplasia type 1：MEN1 型）を合併すること
も報告されている4,5が，本症例ではこれらの疾患を疑う
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臨床所見は認めていない．診断は病理学的な診断以外に
なく，現在は 2004 年のWHO病理分類が広く利用されて
おり，細胞形態，核分裂の数，壊死巣の有無によって分
類されている．1

呼吸器領域において fluorodeoxyglucose（FDG）-PET
は肺結節の良・悪性の鑑別や肺癌の病期決定に有用であ
るが，胸腺カルチノイドにおいても有用性が報告されて
いる．一般的にカルチノイドは低悪性度腫瘍であるが，
胸腺カルチノイドは肺カルチノイドと比べて非定型カル
チノイドが多く，予後不良で悪性度が高い．6 そのため
FDG-PETは胸腺カルチノイドの評価に有用であると考
えられる．中村らは胸腺カルチノイド本体に SUV値で
4.5 の集積を認めたと報告している．7 本症例でも
SUVmax 3.95 の集積が見られ，腫瘍の術前診断に有用で
あった．同時に中村らはリンパ節転移部にも集積が見ら
れたと報告している．7 本症例ではリンパ節転移部に
FDGの集積が見られなかったものの，胸腺カルチノイド
のリンパ節転移の検索においても一定の有用性があると
考えられる．
胸腺カルチノイドの治療法は外科的切除しかないが，

完全切除を行った症例でも再発率が高く予後不良であ
り，5年生存率は定型カルチノイドで 50％，非定型カル
チノイドで 20％との報告がある．6 有効性は確立してい
ないが，術後の化学療法や放射線療法は予後を改善する
目的で推奨されている．8 術後の縦隔リンパ節再発病変
に対して化学療法が無効であったが，放射線療法が著効
したという報告がある．9 そのため本症例では術後に化
学療法は行わず前縦隔への放射線療法のみを施行した．
現在術後 1年 3か月が経過し，再発なく生存しているが，
今後も注意深い観察が必要と考えられる．術後の化学療
法・放射線治療の有用性に関する検討が望まれる．
胸腺嚢胞を合併した胸腺腫，胸腺癌が報告されており，

胸腺嚢胞から胸腺腫，胸腺癌などが発生することが知ら
れている．10 本症例では胸腺カルチノイドに胸腺嚢胞が
合併しており，同症例の報告は非常に稀である．著者ら
が調べた限りでは論文としての報告は本邦では初めてで
あり，海外を含めても 4例目となる．Moran らは胸腺嚢
胞を合併した胸腺カルチノイドの 2例を報告しており，
胸腺嚢胞壁から胸腺カルチノイドが発生した可能性につ
いて示唆している．11 本症例でも胸腺嚢胞壁内にカルチ
ノイドを認め，胸腺嚢胞壁内で胸腺カルチノイドが発生
した可能性は否定できないが，これにはさらなる検討・
症例の蓄積が必要であろう．

結 語

胸腺嚢胞を合併した胸腺カルチノイドの 1切除例を経
験した．同症例の論文としての報告は本邦では 1例目で
あり，胸腺嚢胞から胸腺カルチノイドが発生した可能性
が示唆された．術後の化学療法・放射線治療の有用性や
胸腺嚢胞との関連性に関するさらなる検討・症例の蓄積
が望まれる．
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