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CASE REPORT

重症筋無力症合併硬化性胸腺腫の 1切除例
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ABSTRACT━━ Background. Thymomas are the most frequent mediastinal tumors, accounting for about 20% of
all cases. Sclerosing thymoma, which was first reported by Kuo in 1994, is a relatively rare subtype. Case. A 67-
year-old man was diagnosed with myasthenia gravis. He received steroid pulse therapy and intravenous immuno-
globulin. Because thoracic computed tomography (CT) showed a 38-mm soft tissue lesion in the anterior mediasti-
num, we suspected thymoma and performed extended thymectomy. Microscopically, the specimen was charac-
terized by extensive areas of sclerotic fibrocollagen. The pathological diagnosis was sclerosing thymoma, type B1,
Masaoka stage I, pT1N0M0, stage I. Conclusions. We concluded that there are certain features characteristic of
sclerosing thymoma as a subtype of thymoma by consulting previous reports. Compared with the features of gen-
eral thymomas, however, we found no distinct differences in terms of the clinical background, such as the gender,
age, symptoms, or size of tumors. We also found a slightly higher tendency (35.3%) for merger rate of myasthenia
gravis against sclerosing thymoma. In addition, no marked difference in the histology of sclerosing thymoma was
found depending on the presence of myasthenia gravis, including in previously reported cases. In the present
case, steroid pulse therapy and high-dose intravenous immunoglobulin were administered before surgery, and it
has been reported that preoperative treatment affects the histology of thymoma, with strongly convoluted hyalin-
ized fibrosis being a characteristic of sclerosing thymoma. The further accumulation of data and consideration of
findings is needed in order to understand the definite clinical features.
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要旨━━背景．胸腺腫は縦隔腫瘍全体の約 20％を占
め，最も頻度が高い．硬化性胸腺腫は，1994年に Kuo
によって初めて報告された比較的稀な胸腺腫の一亜型で
ある．症例．症例は 67歳男性．重症筋無力症の診断でス
テロイドパルス療法，免疫グロブリン大量療法を行った．
胸部 CT検査にて前縦隔に 38 mmの軟部陰影が認めら
れ胸腺腫が疑われたため，拡大胸腺腫摘出術を行った．
病理学的所見で著しく硝子化した線維組織を認め，硬化
性胸腺腫 type B1，正岡分類 I期，pT1N0M0，stage I

と診断した．結論．過去の報告例を含めた 17例について
検討したところ，硬化性胸腺腫では他の胸腺腫と比較し
て，性差，年齢，症状，腫瘍サイズに明らかな違いは指
摘されなかった．一方で，硬化性胸腺腫に対する重症筋
無力症の合併率が 35.3%であり，やや高い傾向を示して
いた．また，本症例では術前にステロイドパルス療法，
ガンマグロブリン大量療法を行っており，胸腺腫の組織
像に影響を与えるという報告もあるが，過去の報告を検
討すると本症例のように著しく硝子線維化した組織像は
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Figure　1.　Thoracic CT showed a 38-mm soft tissue le-
sion in the anterior mediastinum.

Figure　2.　A histological examination revealed a tumor of 
28×26×20 mm in the left lobe of the thymus.

硬化性胸腺腫に特徴的であるといえる．今後の症例の蓄
積により，硬化性胸腺腫の病理学的，臨床的特徴を明ら
かにすることが重要である．

索引用語━━硬化性胸腺腫，前縦隔腫瘍，正岡分類，
WHO分類，重症筋無力症

背 景

胸腺腫は様々な組織型を呈することが認知されてい
る．その中でも胸腺に高度の線維化が認められた場合に
は，硬化性胸腺腫の可能性を考える必要がある．
全胸腺腫の 1％以下といわれ，重症筋無力症を合併し
た国内外 16例の報告に留まる硬化性胸腺腫の 1例を経
験したので，報告する．

症 例

症例：67歳男性．
主訴：呼吸苦．
既往歴：40歳高血圧症，65歳糖尿病．
現病歴：2016年 8月飲水困難のため前医を受診し，入
院となった．同月呼吸状態の悪化を認め，前医で気管内
挿管し，当院へ救急搬送となった．重症筋無力症の診断
にてステロイドパルス療法，ガンマグロブリン大量療法
を行った．前医での CT検査で前縦隔に 38 mmの軟部陰
影が認められ，胸腺腫が疑われた．同年 10月重症筋無力
症の症状は軽快したため神経内科退院となり，同年 12
月手術目的に当科入院となった．
入院時現症：身長 165 cm，体重 72 kg，PS 0，呼吸音清
明．
入院時血液検査：血算，生化学検査では特に異常を認
めず，抗アセチルコリンレセプター抗体（AchR抗体）60.3
nmol/lと陽性であった．また抗muscle specific kinase
抗体（Musk抗体）は陰性であり，凝固には異常所見は認
められなかった．

胸部単純写真：特記すべき所見なし．
胸部 CT検査（Figure 1）：前縦隔に 38×24 mmの軟
部陰影を認めた．
入院後経過：手術は胸骨正中切開でアプローチし，拡
大胸腺摘出術を施行した．結合組織を切離しつつ，胸腺
左葉に被膜に覆われた腫瘍を触知した．28×26×20 mm
の結節を摘出し，術中迅速で胸腺腫の診断を得た．術後
病理にて硬化性胸腺腫の診断を得たが，周囲組織への浸
潤や播種は認めなかった．正岡分類 I期，sT1N0M0，
stage Iであった（Figure 2）．術後経過は良好で第 17
病日に退院となった．
病理学的所見：著しい硝子化を示す結節性病変がみら
れ，同病変に滲出液を含んだ偽嚢胞が形成されていた．
結節辺縁には B1型胸腺腫様の像が確認された．結節性
病変は全体のおよそ 80%を占めており，B1領域は小範
囲に留まっていた．分類は硬化性胸腺腫 type B1，正岡分
類 I期，pT1N0M0，stage Iとした（Figure 3，4）．
術後経過：重症筋無力症に対し，プレドニゾロン 5
mg，タクロリムス計 3 mgを処方し，再燃なく経過観察
中である．

結論・考察

硬化性胸腺腫は，1994年に Kuoによって初めて報告
された胸腺腫の一亜型である．1 その頻度は胸腺腫全体
の 1%以下といわれており，稀である．また，重症筋無力
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Figure　3.　H&E ×125. The specimen showed a nodule 
with extensive areas of sclerotic fibrocollagen and a pseu-
docyst containing effusion.

Figure　4.　H&E ×400. Abundant immature lymphocytes 
were noted at the nodule edge.

Table　1.　The Clinical Data of 17 Previous Cases

No. Year Reporter Case (sex/age) Clinical history Tumor size (cm)
 1 1994 Kuo F/39 Myasthenia gravis 3
 2 1994 Kuo F/23 Myasthenia gravis 2.5
 3 2003 A. Mogi, et al M/50 Myasthenia gravis 2
 4 2004 CA. Moran, et al F/34 Asymptomatic 5
 5 2004 CA. Moran, et al M/58 Asymptomatic 6
 6 2004 CA. Moran, et al M/44 Asymptomatic 5
 7 2004 CA. Moran, et al M/56 Asymptomatic 10
 8 2004 CA. Moran, et al F/62 Asymptomatic 8
 9 2004 CA. Moran, et al F/37 Shortness of breath, chest pain 6
10 2004 CA. Moran, et al M/69 Shortness of breath, chest pain 7
11 2004 CA. Moran, et al M/59 Shortness of breath, chest pain 6
12 2004 CA. Moran, et al F/27 Myasthenia gravis 5
13 2004 CA. Moran, et al M/73 Shortness of breath, chest pain 10
14 2006 Y. Kim, et al M/47 Asymptomatic 2
15 2010 D. Gürel, et al F/43 Myasthenia gravis 6.5
16 2015 S. Tajima, et al F/62 Asymptomatic 3.1

our case 2017 H. Mine, et al M/67 Myasthenia gravis 2.8

症症例や無症状の患者に偶然発見されることが多い．肉
眼的所見としては，境界明瞭，灰白色の硬い腫瘍であり，
大きさは様々である．また，壊死や出血は認めないこと
が多いとされている．現在，国内外 16例の症例が報告さ
れており，本症例を含めた 17例の報告を性差，年齢，臨
床症状，腫瘍径で分類した1-6（Table 1）．平均年齢 50.0
歳，男女比 9：8，無症候性症例 7例，重症筋無力症合併
例 6例，呼吸困難感や胸痛などの症状を呈した例 4例，
腫瘍径の平均値 5.29 cmであった．一般的な胸腺腫と比
較して，性差，年齢，症状，腫瘍サイズに明らかな違い
は指摘できなかった．一般的に，胸腺腫の重症筋無力症

の合併率はおよそ 15～30%であるといわれているが，7

今回の検討では硬化性胸腺腫に対する重症筋無力症の合
併率が 35.3%であり，症例数が少ないものの，やや高い
傾向を示していた．園部ら8の報告によれば重症筋無力
症合併胸腺腫はWHO type B1，B2，B3に高頻度に認め
られると報告されており，Chenら9は type B2，B3での
重症筋無力症合併率に他の typeと比較して有意に頻度
が高いと述べている．これらは type B1，B2胸腺腫の上
皮細胞上の HLA-DRの発現が正常胸腺と比較して低く，
positive selectionされる T細胞のレパートリーに変化
が生じ，重症筋無力症の発症につながっていると推察さ
れる．10 本症例も重症筋無力症を合併した type B1の症
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例であり，また過去の報告例の硬化性胸腺腫においては，
WHO分類を用いて，詳細に分類している症例が少ない
ため，他の亜型よりも硬化性胸腺腫が重症筋無力症に高
率に合併するかはさらなる検討が必要である．現段階で
は報告例が少なく，硬化性胸腺腫を分類する意義は不明
であるが，茂木ら6は，硬化性胸腺腫は大部分が硝子化し
た線維組織からなっているため針生検などの小検体では
腫瘍細胞が得られない可能性もあり，その場合硬化性胸
腺腫を考慮するべきとの臨床的な意義を見出している．
また，過去の報告例を含めて重症筋無力症の有無によ
り硬化性胸腺腫の組織像の違いを見出すことはできな
かったが，本症例では術前にステロイドパルス療法，ガ
ンマグロブリン大量療法を行っている．これらの治療が
胸腺腫の組織像に影響を与えた可能性は考えられるが，
本症例のように著しく硝子線維化した組織像は硬化性胸
腺腫に特徴的であるといえる．6 また，臨床経過の詳細な
報告はなく，再発・転移などに関しては明らかではない
が，他の胸腺腫と同様に現時点での最適な治療法は外科
的手術による完全切除といえる．
今回，我々は病理学的に稀な硬化性胸腺腫の 1例を経
験した．他の胸腺腫との比較においては病理所見以外に
臨床的な特徴は認められていないが，重症筋無力症の合
併頻度など今後の症例の集積によってその臨床的特徴を
明らかにすることが必要と考えられる．
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