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術後 6年で胸膜・腹膜播種を来した
胸腺非定型カルチノイドの 1例
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ABSTRACT━━We report a rare case of atypical carcinoid of the thymus. A 77-year-old woman was referred to
our hospital because of cough and abnormal mediastinal shadow in chest X-ray. A chest CT scan revealed 7-cm
mediastinal tumor, enhanced with contrast agent. We performed transcutaneous biopsy, and she was diagnosed
as thymic atypical carcinoid. Extended-thymectomy was performed in July 2007. Pathological findings included
neuroendocrine features with positive neuroendocrine markers such as chromogranin A and synaptophysin. Mi-
toses were found 4 per 10 HPFs. After surgery, she received no additional treatment for six years. However, in
July 2013, a chest and abdominal CT identified recurrence with pleural and peritoneal dissemination. At that time,
she was 83 years old, so she chose best supportive care without chemotherapy. Thymic atypical carcinoid demon-
strates a lengthy refractory potential, frequent recurrence at various intervals, and possible systemic metastasis
after surgery. Our case recurred six years after resection with systemic metastases, thus a long follow-up period
is recommended to prevent systemic recurrence.

(JJLC. 2015;55:247-250)
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要旨━━症例は 77 歳女性．咳嗽を契機に胸部X線で異
常陰影を指摘され，胸部CTで縦隔に造影効果に富む最
大径 7 cmの腫瘤を認めた．経皮的生検で胸腺非定型カ
ルチノイドと診断後，2007 年 7 月に拡大胸腺腫瘍切除術
を施行した．病理結果は，HE染色で類円形核を有する腫
瘍細胞が血管性間質を伴って充実胞巣状，索状に密に増
生する，神経内分泌形態を示していた．核分裂像は 10
高倍視野で 4個認められた．免疫染色では chromogranin

A，synaptophysin 陽性であった．術後追加治療は行わず
経過観察していたが，2013 年 7 月の胸腹部CTで胸膜・
腹膜播種による再発を認めた．再発時点で 83 歳と高齢で
あり化学療法などは施行せずBSCの方針となった．胸腺
非定型カルチノイドは術後長期間経てから再発すること
も稀ではなく，継続的な経過観察が肝要と思われる．
索引用語━━縦隔腫瘍，胸腺非定型カルチノイド，術後
再発

はじめに

胸腺カルチノイドは縦隔腫瘍の 2～4％とされており，
前縦隔に好発する比較的稀な腫瘍である．1 カルチノイ
ドは内分泌細胞群から発生する腫瘍であり，胸腺原発は

カルチノイドのうちの 6％程度である．2 また胸腺カル
チノイドは生物学的に悪性度の高い非定型カルチノイド
が大半であり，ACTHを産生しCushing 症候群を呈する
ことや，多発性内分泌腺腫症 I型（MEN-1）を合併する
ことが知られている．3
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Figure　1.　Chest X-ray shows mediastinal tumor.

Figure　2.　Chest CT shows 7-cm noninvasive tumor in 
anterior mediastinum. The mass is enhanced.

Figure　3.　Microscopic findings show neuroendocrine fea-
tures with mitoses of 4 per 10 HPFs.

今回我々は腫瘍切除後 6年で胸膜・腹膜播種を来した
胸腺非定型カルチノイドの 1例を経験したため，文献的
考察を加えて報告する．

症 例

症例：77 歳，女性．
主訴：咳嗽．
既往歴：糖尿病．
家族歴：特記すべきことなし．
喫煙歴：なし．
現病歴：糖尿病にて近医通院中．2007 年 5 月中旬より

咳嗽が出現し，胸部単純X線で縦隔腫瘤陰影を指摘され
た．胸部CTで前縦隔腫瘍を認め，6月上旬に当院呼吸器
内科へ紹介受診した．
入院時現症：身長 143 cm，体重 49 kg．血圧 114�75

mmHg，脈拍数 78�分，整．頚静脈怒張なし，心肺聴診上
異常なし．
入院時検査所見：血液生化学検査，腫瘍マーカーとも

異常なし．HbA1c 7.0％と軽度上昇が見られた．
胸部X線：巨大縦隔腫瘤陰影を認めた（Figure 1）．
胸部 CT：前縦隔から中縦隔にかけて境界明瞭，辺縁

平滑な 7.0×5.5×6.5 cmの腫瘤を認めた．心大血管に接
しているものの明らかな浸潤所見はなかった．腫瘤内部
は動脈相で不均一に造影され，出血や壊死が混在してい
ると考えられた．縦隔，肺門リンパ節の腫大は認めなかっ
た（Figure 2）．
諸検査でリンパ節転移や遠隔転移は認めず，受診 5日

後に CTガイド下経皮生検を施行し，胸腺カルチノイド
と診断したのちに根治的手術の方針をとった．
手術所見：2007 年 7 月に左開胸下に左上大区域切除

を施行した．心膜の癒着が強かったため一部心膜を合併
切除し，左横隔神経への巻き込みがあったことから同神
経を切離した．腫瘍表面は易出血性の小隆起が多発して
いた．出血量は 100 ml であった．
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Figure　4.　Chest and abdominal CT show pleural and peritoneal dissemination (arrows) six years after thymectomy.

病理所見：肉眼的に腫瘍は 70×55 mm大で淡黄色の
充実性腫瘤であった．HE染色では類円形核を有する腫
瘍細胞が血管性間質を伴って充実胞巣状，索状に密に増
生する，神経内分泌形態を示していた．核分裂像は 10
高倍視野で 4個認められた（Figure 3）．また免疫染色で
は chromogranin A，synaptophysin 陽性，TTF-1，CD5，
S100βは陰性であった．心膜への浸潤は認めたが，それを
越えての浸潤はなかった．リンパ節転移は認めなかった
が，一部胸膜壁を越えて縦隔側へ浸潤していた．
術後経過：術後補助化学療法は施行せず経過観察して

いたが，6年後の 2013 年 7 月の胸腹部CTで胸膜・腹膜
播種による再発を認めた（Figure 4）．この時点で 83 歳と
高齢であり，本人の希望もあって無治療のまま近医で経
過を見る方針となった．

考 察

胸腺カルチノイドは 1972 年に Rosai らにより疾患概
念が確立され，4 Travis らにより small cell carcinoma な
どとともに神経内分泌腫瘍の一つとする位置づけになっ
た．5 WHO病理分類では高分化神経内分泌腫瘍（定型カ

ルチノイド，非定型カルチノイド）に分類される．6 その
診断基準は，細胞形態，核分裂の数，壊死巣の有無であ
るがこれは肺カルチノイドの分類を適応したものであ
り，この分類では胸腺カルチノイドの大部分が非定型カ
ルチノイドと診断される．7 5 年生存率 50～82％，10 年
生存率 30％と報告されているが，8 症例数が少なく組織
分類と予後に関するエビデンスは明らかではない．
我が国における胸腺カルチノイドの男女比は 2.7：1

と男性に多く，年齢分布は 13～70 歳にわたり平均年齢は
53.5±12 歳とされる．9 臨床症状は胸部圧迫感，咳嗽，呼
吸困難を呈することや，Cushing 症候群やMEN-1 を合
併することがあるが，顔面紅潮や下痢などの典型的なカ
ルチノイドの症状を呈することは少ない．10 本症例では
咳嗽を契機に診断に至っている一方で糖尿病が以前から
指摘されており，術前に十分な内分泌学的精査は行って
いないがCushing 症候群の合併が背景にあった可能性
も考えられる．
胸腺カルチノイドの治療は手術が第一選択であり，局

所に限局している症例では周囲脂肪組織を含む拡大胸腺
摘出術が行われる．11 根治的切除ができない症例では放



Recurrent Thymic Atypical Carcinoid with Pleural and Peritoneal Dissemination―Tanaka et al

250 Japanese Journal of Lung Cancer―Vol 55, No 4, Aug 20, 2015―www.haigan.gr.jp

射線療法，化学療法が考慮される．従来の化学療法とし
ては 5FU＋ドキソルビシン，エトポシド＋シスプラチ
ン，シクロホスファミド＋ドキソルビシン＋ビンクリス
チンなどの殺細胞性抗癌剤が推奨されているが，効果は
乏しい．12,13 新規薬剤としてテモゾロミドやmTOR阻
害剤の報告があり，奏効率は 10～15％とされる．14,15 ま
たソマトスタチンアナログが有効である場合もある．16

胸腺カルチノイドは完全切除例であっても術後再発が
比較的多く，肺や胸膜，骨，肝臓，膵臓などに転移しや
すいとされている．17 定型，非定型の平均生存期間はそ
れぞれ 103 ヵ月と 63 ヵ月という報告もある．18 本症例
では術後 6年での再発であったが，なかには 20 年後に再
発した胸腺カルチノイドの症例報告もあり，19 完全切除
であっても術後の長期間の経過観察が重要と思われる．
また術後補助化学療法や予防的放射線照射に関しては全
くエビデンスがないが，本症例のように病理所見で一部
縦隔胸膜に浸潤を認めた症例では術後の予防的放射線照
射も考慮すべきと考えられる．

おわりに

切除後 6年で胸膜・腹膜播種を来した胸腺非定型カル
チノイドの 1例を経験した．長期間経てからの再発の可
能性も十分考慮すべきであり，術後 5年を過ぎてからも
継続的な経過観察が肝要と思われる．
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