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SHORT REPORT

右上葉肺癌と同時切除を行ったMicronodular thymic carcinoma
with lymphoid hyperplasiaの 1例
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要旨━━胸腺に発生する腫瘍であるMicronodular thy-
mic carcinoma with lymphoid hyperplasia（MNC）は，
WHO分類（第 4版）において胸腺上皮性腫瘍の「その他
の稀な胸腺癌」に分類されている悪性腫瘍であるが，報

告例が極めて少なく，その病態は明らかになっていない．
今回，我々はMNCの 1切除例を経験したので報告する．
索引用語━━リンパ性間質を伴う小結節性胸腺癌，胸腺
癌，縦隔腫瘍，胸腺腫，胸腺

症例：80歳女性．主訴：なし．
現病歴：かかりつけ医で施行したスクリーニングの胸
腹部 CTで右前縦隔と右上葉に結節陰影を指摘され，胸
腺腫ならびに肺癌疑いで当科を受診した．既往歴：高血
圧，脂質異常症，慢性胃炎．喫煙歴：なし．
血液検査所見：血算，生化学検査に異常所見を認めず，

CEA，CYFRA，ProGRPはいずれも基準範囲内であっ
た．また，抗アセチルコリンレセプター抗体，可溶性 IL-
2レセプターは測定していない．
画像所見：造影 CTにて，右前縦隔に 0.7 cm大の境界

明瞭で辺縁整な，造影効果を伴う結節陰影を認め，右肺
S1aに充実径/全体径 0.4/2.3 cmの part-solid GGNを認
めた（Figure 1A）．FDG PET/CTでは，いずれの結節に
も FDG集積は認めなかった（Figure 1B）．胸腺腫
（cT1N0M0：Stage I），お よ び 右 上 葉 肺 癌
（cT1miN0M0：cStage IA1）が疑われ，診断・治療目的に
手術の方針とした．

手術所見：胸腔鏡下縦隔腫瘍摘出術および右上葉部分
切除術を施行した．前縦隔病変の可動性は良好で，心嚢
に癒着していなかった．
摘出標本肉眼所見：腫瘍は 1.2×0.7×0.5 cm大で割面
は白色充実性，境界明瞭であり，被膜を有さない分葉状
を呈する白色充実性の腫瘍で，内部に壊死は認めなかっ
た（Figure 2A，2B）．
病理組織所見：2次リンパ濾胞を伴う豊富なリンパ球
を背景に，上皮細胞が不規則に癒合した胞巣構造や大小
の多結節状構造をとりながら増殖していた（Figure
2C，2D）．腫瘍細胞は腫大した核と小さな核小体を有す
る卵円形から多角形の細胞で，わずかに角化傾向を示し
た．核分裂像は目立たず，壊死も認めなかった．腫瘍細
胞は，免疫染色にて CD5陽性，CD117（KIT）陽性（一
部），GLUT1陽性，MUC陽性（一部）であり，Synapto-
physin陽性細胞も介在し，胸腺扁平上皮癌の形質を示し
た（Figure 3A，3B）．間質成分に介在するリンパ球は主
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Figure 1.　(A) Contrast-enhanced chest computed tomog-
raphy (CT) showed a 0.7-cm solid nodule in the right-
anterior mediastinum. (B) Positron emission tomography-
CT showed that the nodule had no significant accumula-
tion of fluorodeoxyglucose. 

Figure 2.　(A) The examination of a resected specimen. 
(B) The tumor was composed of thymic tissue and stromal 
components. (C) Multiple small tumor nodules separated 
by an abundant lymphoid stroma contained lymphoid folli-
cles with germinal centers. (D) The tumor was composed 
of oval-shaped cells with few cytological atypia and mitotic 
activity. 

Figure　3.　The tumor cells were (A): positive for CD5, (B):  
partially positive for CD117. (C) The lymphocytes in the 
stromal components were slightly positive for TdT. (D) 
CD20-positive B cells were relatively abundant in the stro-
ma.

BA

C D

Table　1.　Immunophenotypic Profile of MNC and MNT

stroma tumor cells background

CD20 CD5 CD117 MUC1 GLUT1 TdT positive 
immature T cells

MNC － ＋ ＋ ＋ ＋ －
MNT ＋ － － － － ＋

に CD3陽性/TdT陰性の成熟 T細胞であり（Figure
3C，3D），CD20陽性の B細胞はリンパ濾胞の他，胞巣内
に比較的多く認められた．
以上の所見より，MNC（pT1aN0M0：Stage I）と診断
した．右上葉部分切除検体は Adenocarcinoma in situ
（pTisN0M0：Stage 0）と診断した．術後 6ヶ月，無再発
生存中である．
考察：MNCは，扁平上皮分化を示す腫瘍細胞で構成
される多発小結節が豊富なリンパ間質に取り囲まれるよ
うに増殖している悪性の胸腺腫瘍であり，WHO分類（第
4版）では，胸腺上皮性腫瘍の「その他の稀な胸腺癌」に
分類されている．1 現在までに，英文での報告は 11症例
のみであり，極めて稀な腫瘍である．死亡症例は 1例の
み報告されているが，2 症例数が少なく，通常の胸腺癌と
の予後の比較は困難である．
鑑別診断にはMicronodular thymoma with lymphoid

stroma（MNT）があげられる．MNTも，発生頻度が胸
腺腫全体の 5％以下の稀な胸腺腫である．1 MNCと
MNTは豊富なリンパ間質を背景に腫瘍細胞が多発小結
節を構成する形態が通常の胸腺上皮性腫瘍との鑑別点で
あり，2 これらの概念の普及なしには正確な診断が困難
である．MNTとMNCの鑑別は細胞異型，核異型により
なされ，判定が困難な場合は，免疫染色が非常に有用で
ある．両者の鑑別点を Table 1にまとめた．
本症例は比較的軽度ではあるが，典型的なMNTより
は核腫大が目立ち，免疫染色で胸腺癌の形質発現を認め
たことから，MNCと診断した．MNTとの関連性も含め，
今後，症例を蓄積することにより，その病態が明らかに
なることが期待される．
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