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SHORT REPORT

胸腺原発 mucinous adenocarcinomaの 1例
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要旨━━胸腺癌の約 7割は扁平上皮癌であり，腺癌は稀
である．その中でもmucinous adenocarcinomaはさらに
稀であり，切除に至った症例は現在までに 16例の報告が
あるのみである．今回，我々はWHO分類による組織像

および臨床像とは異なる特徴を示したmucinous adeno-
carcinomaの 1例を経験したので，文献的考察を加え報
告する．
索引用語━━胸腺癌，粘液性腺癌，胸腺嚢胞，縦隔腫瘍

症例：57歳，女性．主訴：なし．既往歴：なし．喫煙
歴：なし．
現病歴：健康診断の胸部 X線で肺門部異常陰影を指

摘され，当科を受診した．
血液検査所見：血算，生化学検査に異常所見なし．腫
瘍マーカーは，CEA 51.1 ng/ml（0～5 ng/ml），CA19-9
103.3 U/ml（0～37 U/ml）と上昇を認めた．
画像所見：造影 CTで，前縦隔に内部に石灰化を伴う

8.0×4.2 cmの境界明瞭な腫瘤を認めた．大部分は低吸収
域であり，嚢胞性病変が主体であった．明らかな周囲臓
器への浸潤は認められなかった（Figure 1A）．FDG-
PET/CTでは，嚢胞壁の一部に軽度の集積を認めた
（Figure 1B）．腫瘍マーカーが上昇しており，悪性腫瘍の
可能性も否定できないため，経皮的針生検を施行した．
生検の HE染色では，嚢胞壁の一部が採取されており，軽
度の異型を伴う粘液産生性の腺上皮で裏打ちされていた
（Figure 2A）．奇形腫の他に，粘液産生性の腺癌も否定で
きない所見であった．以上より，奇形腫または胸腺癌の

疑いで，胸骨正中切開胸腺全摘術を施行した．
手術所見：腫瘍は胸腺中央に位置し，硬い被膜に覆わ
れていた．充実性部分は黄色調であり，肉眼的には奇形
腫が疑われた．周囲組織への浸潤は認められなかったが，
腫瘍は右胸腔に突出していたため，左縦隔胸膜は一部合
併切除，右縦隔胸膜は広範囲に合併切除した．
摘出標本肉眼所見：腫瘍は 11×8×5 cm大で厚い線

維性被膜に覆われており，内部に粘液と黄色調の壊死様
物質を認めた（Figure 2B）．
病理組織所見：高円柱状で粘液を有する上皮細胞が嚢
胞壁を裏打ちするように存在していた（Figure 2C）．強拡
大では，腫大した核と粘液を有する異型細胞が多層構造
や乳頭状構造，篩状構造を形成して増殖し，一部に重積
性がみられた（Figure 2D）．免疫組織化学的には，CK7
陰性，CK20陽性，MUC2陽性，CDX2陽性であった（Fig-
ure 3A～3D）．以上より，本症例はmucinous adenocarci-
nomaと診断し，免疫染色所見からは腸上皮の形質を有
する腫瘍と考えられた．本症例は胸腺嚢胞を合併してお
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Figure　1.　(A) Contrast-enhanced computed tomography 
(CT) showed a tumorous lesion 8.0 cm in diameter with 
calcification in the anterior mediastinum. (B) Positron emis-
sion tomography/CT (PET/CT) showed the weak accumu-
lation of fluorodeoxyglucose in part of the cyst wall.

Figure　2.　(A) A photomicrograph by a percutaneous 
needle biopsy of the tumor. A portion of the cyst wall was 
lined with mucin-producing glandular epithelium. (B) A 
macroscopic picture of the cut surface. The tumor was 
covered with a thick fibrous capsule and contained mucin 
and a yellowish necrotic-like substance. (C, D) Photomicro-
graphs of the resected tumor (hematoxylin-eosin stain, 
original magnification, C×40, D×100). Atypical epithelial 
cells lining the cyst wall with large nuclei and mucin 
formed multilayered and papillary structures.

Figure　3.　Photomicrographs of immunohistochemical 
stains. The tumor cells were negative for CK7 (A) and 
positive for CK20 (B), MUC2 (C) and CDX-2 (D).

り，MIB-1 Indexは 1％未満であった．術後 9カ月，無再
発生存中である．
考察：現行のWHO分類において，胸腺癌の約 7割は
扁平上皮癌であり，腺癌は稀である．その中でもmuci-
nous adenocarcinomaはさらに稀である．1 Mucinous
adenocarcinomaは組織学的に，腫瘍細胞の細胞質に粘液
がみられ，杯細胞あるいは印環細胞の形態を示し，腫瘍
細胞が粘液結節の中に浮遊しているのが特徴である．1

本症例はこれらの組織像とは合致しないものであった．
Mucinous adenocarcinomaの切除例は，現在までに 16
例の報告があり，本症例と組織像が類似した症例は 3例
であった．2,3 本症例の類似例では全症例に胸腺嚢胞を合

併し，治療は手術のみで無再発生存中であった．一方，
非類似例における胸腺嚢胞の合併率は 58.3％で，治療も
手術のみの症例は少なく，追加治療を要した症例が大多
数であり，予後も不良であった．
本症例は嚢胞壁を裏打ちするように異型細胞の増殖が
みられるのみで，脈管侵襲などはみられず，卵巣腫瘍に
おけるmucinous cystadenocarcinomaと類似していた．
またMIB-1 Indexも 1％未満であり，悪性度は低いと考
えられる．このような症例もこれまでは，mucinous ade-
nocarcinomaとして一括的に報告されてきた．WHO分
類第 4版では，mucinous adenocarcinomaは予後不良な
疾患とされているが，本症例では組織像および臨床的特
徴が異なっており，適切な治療選択によって良好な予後
が期待できる症例も存在すると推測された．
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