
34 7

症 例 報 告

集学的治療が奏効した胸腺癌の一例

佐 野 博 繁 ・ 渡 部 聡 ・ 田 中 純 太 ・ 松 山 弘 紀

平 田 明 ・ 広 瀬 貴 之 ・ 田 中 洋 史 ・ 各 務 博

吉澤弘久・下条文武

新潟大学大学院医歯学総合研究科

呼吸器内科学分野 ( 第二内科)

渡辺マヤ・小池輝元・橋本毅久

土田正則・林純一

同 呼吸循環外科学分野 ( 第二外科)

笹本龍太・笹井啓資

同 腫癌放射線医学分野

A Case of Thymic Carcinoma Successfully Treated by 

C o m b i n a t i o n  o f  N e o a d j u v a n t  C h e m o t h e r a p y ,  

S u r g e r y  a n d  P o s t o p e r a t i v e  R a d i o t h e r a p y

H i r o s h i g e  S A N O ,  S a t o s h i  W A T A N A B E ,  J u n t a  T A N A K A ,  

K o k i  M A T S U Y A M A ,  A k i r a  H I R A T A ,  T a k a y u k i  H I R O S E ,  

H i r o s h i  T A N A K A ,  H i r o s h i  K A G A M U ,  

H i r o h i s a  Y O S H I Z A W A  a n d  F u m i t a k e  G E J Y O

D L
'

tq
'

s L
'

o n o f R e s pj r at o Lア M e d l
'

c7
'

n e
,

N L
'

1g at a U n )
'

tT e F S)
'

o , G Lla d u a t e S ch o ol of M e d L
'

c al a n d D e n tal S cl e D C e S

M a y a  W A T A N A B E ,  T e r u m o t o  K O I K E  ,  T a k e h i s a  H A S H I M O T O ,  

M a s a n o r i  T S U C H I D A  a n d  J u n - i c h i  H A Y A S H I

D L
'

tq
'

sL
'

o n of 77 ] otla C)
l

c a n d C a rd )
'

o v a s c ul aL
･

S UE
.

g eL y ,

N l
'

1g at a U n l
'

tl eLTSIO , G r a d u a t e S cl】o ol of M e d L
'

c at a n d D e n t aI S c7
'

e n c e s

R e p ri n t r e q u e st s t o : S at o s hi W A T A N A B E

D ivisi o n of R e s p ir at o r y M e d ici n e

N iig at a U niv e r sit y G r ad u at e S ch o ol of

M edi c al a n d D e n t al S cie n c e s

1 - 7 5 7 A s ab i m a cb i- d o ri ,

N iig at a 9 5 1 - 8 51 0 J a p a n

別刷請求先 : 〒95 1 - 8 5 1 0 新潟市旭町通り 1 - 7 5 7

新潟大学大学院医歯学総合研究科呼吸器内科学分野

(第二 内科) 渡 部 聡



3 48 新潟医学会老臣誌 第1 1 8 巻 第 7 号 平成 1 6 年 (2 0 04) 7 月

R y u t a S A S A M O T O a n d K eis h i S A S A I

D l
'

vl
'

sl
'

o n of R a dl
l

a b
'

o n O n c ol o g y ,

N l
'

1
'

g at a U n L
'

t ,e p s)
'

b , G llad u at e S ch o ol of M e dl
'

c al a n d D e n t al S cl
'

e n c e s

A b st r a ct

A 4 4 - y e a r - old m a n w a s a d m i仕e d w i也 th y m i c c a r ci n o m a . C h e st C T s c a n s r e v e al e d a n a nt e ri -

o r m e dia sti n al t u m o r in v adi n g u p o n b r a chi o c e p h ali c a rt e ry . ¶1 e P ati e nt w a s t r e at e d 4 cy cl e s o f

ch e m o th e r a p y of cis pl atin , d o x o ru bi ci n , cy cl o p h o s p h a m id e a n d et o p o sid e . A t a c hi e v e m e nt of p ar -

ti al r e s p o n s e , th e t u m o r w a s s af ely r e s e ct e d w ith o u t a n gi o pl a s ty , a n d p o st o p e r ati v e r adi oth e r a p y

w a s a dd e d . A c o m bin ati o n of n e o adj u v a nt c h e m oth e r a p y , s u r g e ry a n d p o st o p e r ativ e r adi o 也e r a p y

w a s s e e m e d t o b e u s e血11 f o r a d v a n c ed th y m i c c a r cin o m a .

E e y w o r d s: t hy m i c c a r cin o m a , n e o a dj u v a n t ch e m oth e r a p y , a dj u v a n t r a di oth e r a p y

緒 口

胸腺癌は胸腺上皮由来の 悪性腫 癌で あり, 胸腺

腫 に比 し
一

般 に予後は不良で あ る . 治療の 第
一 選

択 は外科的切除で あり, 完全切除は最も重要な予

後規 定因子 で ある が, 診 断時すで に周囲の 組織 へ

の浸潤 また は遠隔転移を示す症例が多く, しばし

ば完全切除が 困難 で ある .

一

方 , 化学療法 に対 し

て 良好な感受性を示 すと い われて おり, 術前 の 化

学療法を行う こ とで遠隔転移を抑制 し, また腫癌

の縮小により切除率の 改善をはか る集学的治療が

試み られて い る .

今回我 々 は, 周囲組織 へ の 浸潤 が高度 で診断時

手術困難 であ っ た が , 多剤併用 による術前化学療

法を行う こ とで , 外科 的切除 と術後放射線療法を

行い えた胸腺癌の 1 例 を経験 した の で報告する.

症 例

患 者 : 4 4 歳, 男性.

主 訴 : 嘆声, 胸骨上方 の腫噂.

既往歴, 家族歴 : 特記す べ き こ と な し.

生活歴 : 嘆煙歴 10 本/ 日× 26 年

現病歴 : 毎年健康診断を受けて い た が, 異常を

指 摘され た こ と は なか っ た . 2 002 年 1 1 月 に声の

か すれ が出現 し, 200 3 年 3 月下旬に は前胸部の腫

癌 を自覚 した た め, 近医耳鼻科を受診した . 同院

で 施行 され た 胸 部 C T で 上縦 隔 に腫癌 を指 摘 さ

れ, 4 月 7 日に 当科 を紹介され受診 した . 4 月 1 5

日に 当院第 二外科 で 前胸部腫 癌の 生検を施 行さ

れ, 胸腺癌 ( 扇平上皮癌) と診断さ れた . 4 月 2 4

日に加療目的に 当科 に 入院した .

入 院 時現 症 : 身長 18 3 c m , 体 重 81 k g , 体 温

3 6 .4
o

C
,
血圧 12 0/ 72 m m H g , 脈拍 6 8/ m i n . 結膜 に

貧血
･

黄痘 な し, 眼険下 垂 な し, 筋力低下 な し,

胸 部前壁胸 骨上線 に径 3 c m 大の 皮下腫 癌 ( 可動

性な し, 弾性硬 , 庄痛なし) を触知 , 嘆声あり, 腹

部異常所見な し, 浮腫な し.

入院時検査所 見 : 血液検査 上 γ グ ロ ブリ ン 分

画の低下, Ig G の 低下 を認めた . 腫 癌マ
ー

カ
ー

で

は , C Y F R A 5 .1 n g/ m l と上昇 を認め た (表 1) . 負

疫学的検査 で は異常 を認め なか っ た .

入院 時画像所 見 : 胸 部単純 Ⅹ線 写真で は右上

縦隔 の 拡大と 気管 の 左 方偏位を認 め た ( 国 1) .

胸 部 C T で は , 上縦 隔 に径 6 .5 c m 大 の 辺縁整 , 比

較的 内部均 一

で 境界 明瞭な充実 性腫癌を認 め た

( 図 2) . 画像上 , 腕頭動脈 へ の 腫癌 の 直接浸潤 が

疑 われ, 正岡分類Ⅲ期と診断された .

病理 組 織学的所 見 : h e m at o x yli n a n d e o si n 染

色 で は, 腫癌は脂肪組織に接して分葉状に認め ら

れ, 明ら か な被膜 を有 さず, 線維性結合組織内に

浸潤性に増殖 して い た . また , 上皮成分 と リ ン パ

球 が混在 した 二相性を示 して い た . 上皮細胞 の異

型 が 強く ,
一

部で は胞体が好酸性を増 し て おり,

角化が疑われ た ( 図 3) . 免疫 染色で は上皮細胞は

C D 5 陽性で あり, 扇平上皮 へ の 分化を示す胸腺癌
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表 1 入院時検査所見

【血液検査】

W B C 7 1 0 0

N e u 6 l .5

L y m 2 3 .5

E o 了.0

B a 0 .0

M o 8 .0

R B C 4 6 3 ×1 0
4

H b 1 5 .7

H t 4 5 . 7

p lt 2 6 .9 ×1 0 4

【尿検査】
U- p r o t ei n

U
-

s u g a r

U 1 0 C C u [t b r o o d

/ m rr1 3

%

%

%

%

%

/ r n m 3

g / d l

鶴

/ m m 3

【腫癌マ ー カ ー 】
C E A 1 .0 n g / m I

A F P 2 n g / m l

H C G - β 〈0 .1 n g / m A

S C C 0 .9 n g / m l

C Y F R A 5 .1 n g / m [

N S E 4 .4 n g / m t

【生化学 ･ 血清学的検査】

T P 6 .5

A (b

α
1
- G

α
2

-

G

β -

G

r
-

G

B U N

C r

N a

K

C I

C a

P

A S T

A L T

γ- G T P

L D H

A L P

T -

B i

C R P

6 7 .9

2 .9

9 .3

1 0 .0

9 .9

1 8

0 .9

1 4 1

4 .3

1 0 6

9 .3

3 .2

2 3

2 1

2 3

1 6 4

2 4 7

g / d l C K

%

鶴

%

%

E S R

Ig G

I g A

lg M

7 2 I U / L

8 m m / h

6 5 1 m g / d 1

1 6 4 m g / d 1

1 4 8 m g /d暮

%

m g / d l 【免疫学的検査】

m g / d l 抗A c h R- A b

m E q / L C D 4 / 8 比

m E q / L C D 4

m E q / L C D 8

m g / d l T 細胞
m g/ d [ B 細胞
IU / L

I U / L

I U / L

I U / L

I U / L

0 .4 m g / d 1

0 .3 m g / dl

T C 2 0 9 m m / h

T G 1 8 3 m g / dl

く0 .1

2 .1

4 4 . 2 %

2 1 A %

7 9 %

6 %

図 1 入院時胸部単純Ⅹ線写莫

右上縦隔の拡大と気管の左方へ の偏位を認めた.

3 4 9

と診断された ( 図 4) .

入院後経過 : ci s pl ati n (80 m g/ m
2
,
d a y 1) , d o x -

o r u bi ci n ( 45 m g / m
2
,
d a y 1) , c y cl o p h o s p b a m id e

( 800 m g / m
2
,
d a y 1) , et o p o sid e ( 8 0 m g/ m

2
, d a y

1 - 3) に よる P A C E 療法を 3 週 間毎に計 4 コ
ー

ス施行 した . 副作用と して は , g r a d e 4 の 好中球減

少, g r a d e 2 の 便秘が 各 コ
ー ス 中に出現 した が, 捕

助療法 に て い ずれ も短期間で 改善 した . 4 コ
ー ス

終了後 C Y F R A は 3 .O n g / m l と低下 して おり, 胸部

c T ( 図 5) で は R E C IS T 基準で 3 0 .6 % の 縮小 率

を認め , o v e r all r e sp o n s e で P R と判定 した .

8 月 8 日に 当院第二外科 に て腫癌摘出術, 胸腺

摘出術を施 行 した . 腫癌 は白色 で 線維性 に硬く ,

周囲臓器 との 境界 が不明瞭で, 化学療法後の 変化

と考 え られた . 腫癌 は無名静脈 の 頭側か ら腕頭動

脈 を取り囲む ように存在して い た が, 動脈か ら は

腫癌の 残存なく銃的に剥離することが可能で あ っ

た . 副交感神経, 交感神経幹を合併切除 , 気管軟

骨 と気管 の
一 部 壁 に入 り込 む形で 腫癌を切除 し
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図 2 入院時胸部造影 C T

上縦隔に径 6 .5 c m 大 の 辺縁整
,
比較的内部均 一 で境界明瞭な充

実性腫癌を認め た .

図 3 前胸部腫癌生検組織所見 (h e m at o x yli n & e o sin st ai n X 1 00)

当院第二外科で施行 された前胸部腫癌 の生検組織所見 にて, 胸

腺癌 (扇平上皮痔) と診断された .



佐野他 : 集学的治療が奏効 した胸腺癌の
一 例

図 4 前胸部腫癌生検組織所見 (免疫染色 : C D 5)

上皮細胞は C D 5 陽性で あり
,
胸腺癌の 診断を支持する結果で あ っ た .

図 5 術前化学療法終了時胸部造影 C T

治療前に比し, R E C IS T 基準で 3 0 . 6 % の縮小率を認めた .

3 51
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#

図 6 術後病理組織学的所見 1 (b e m at o x yli n & e o sin st ai n X 1 00)

腫癌は リ ン パ球浸潤を伴っ た申分化型扇平上皮癌で あり
,
高頻

度 に リ ン パ 管浸潤 を認めた .

図 7 術後病理組織学的所見 2 (b e m a t o x yli n & e o si n st ai n X 40 0)
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た . 腫 癌の 背側 は気管と接 して おり 一

部浸潤 が疑

われ
, 完全切除には 気管合併切除の 必要があ っ た

が
, 線維性変化で腫 癌の 境界 が不明瞭で あ っ た こ

と
, 左反回神経損傷 による完全声帯麻疹の 可能性

が あ っ たた め
, 気管合併切除は行わ なか っ た .

術後の病理組織診 で は, 魔境はリ ン パ 球浸潤を

伴 っ た申分化型 扇平上皮癌で あ っ た . 腫癌は硝子

化 した 問質, 筋組織, 血管周 囲に びま ん性に浸潤

し
, 高頻度 に リ ン パ 管浸潤を認 め た ( 図 6 , 7) .

また術後 は合併症なく順調に経過し, 8 月 25 日に

退院した .

9 月 1 日よ り 2 G y / 日 × 3 0 回, 計 60 G y の 術後

放射線療法を外来 にて 施行 し, 1 0 月 16 日に終了

し た . 以後, 各科外来で経過観察中で あり, こ れ

まで の と こ ろ再発を認 めて い ない .

考 察

胸腺の 腫癌は , 浸潤性や細胞異型 により, 良性

胸腺腫, 悪性胸腺腫 , 胸腺癌に分類 される . 胸腺

上皮由来の 胸腺悪性腫壕の 中で , 胸腺癌は著明な

異型性を示 し核分裂像が多く, 局所 に壊死組織を

持つ もの と定義されて い る . 稀な腫 癌で あり, 正

岡は縦隔腫癌4 13 例 中9 例に胸腺原発の 癌腫 を認

め た と報告して い る 1) . 治療の 第
一

選択は外科的

切除で ある が, 化学療法に も良好な感受性を示 す

と言 われて お り, 切除不能 な胸 腺癌 に対 して は ,

白金製剤, ア ル キル 化剤, ア ン トラ サイ ク リ ン系

薬剤 を k e y d r u g と して 多剤併用化学療法 が 用 い

られて い る 2) ‾ 5)

胸腺癌は胸腺厳 に比 し
一

般 に予後 は不良で あ

り, 予後規定 因子 に 関 して の報告 が 散見 される .

S u st e r ら 6) は
,
1 o b u l a r g r o w th p att e r n , cy t ol o gi c

a ty pi a , f o c al n e c r o si s , m it o ti c a cti vit y に より胸腺

癌の組織型を低悪性度と高悪性度 の 2 群に分類し

て おり, 低悪性度群は 21 例全例 が長期生存 した

の に対 し, 高悪性度群 は 3 9 例中 3 3 例が胸腺癌 に

より死亡 した と報告 して い る . O g a w a ら の 胸腺癌

4 0 症例の 検討 7) に よる と , 完全切除を行 い得た

胸腺 癌患 者 1 6 症例 中 12 例 が長 期生存 して い る

(観察期 間 44 -

193 ケ 月) の に対 し, 不完全切除

また は生検の み で他 の 治療法 を選択 した 2 4 症例

で は , 長期生存を得られた の は 1 例の みで あ っ た

( 観察期 間 57 ケ 月) . そ の 他, p e r fo r m a n c e st at u s

が良好であ る群, 組織学的低悪性度群 , 正岡分類

Ⅰ ･ Ⅰ期 も有 意差 をも っ て予後 が 良好 で あ っ た .

o g a w a ら
7)
,
s hi m o s at o ら8)

,
T s u c hiy a ら

9) は 予

後に最も寄与するの は完全切除を行い得た かどう

か で あ っ た と結論 して い る . しか し
, 胸腺癌は診

断時すで に周囲組織 へ の 浸潤また は遠隔転移を示

す症例が 多く ( 正岡分類Ⅲ
･ Ⅳ期) しば しば完全

切除が困難 であ る . また , H s u ら
1 0) は

, 術後 の放

射線療法は局所 の 再発 は抑制する が遠隔転移によ

る再発 を抑制 しない と報告 して お り, 術前化学療

法 を行う こ とで遠隔転移を抑制 し, また腫癌の 縮

小 により切除率の 改善をはか る集学的治療が試み

られて い る . L u c c hi ら 1 1) の 報告 によ る と, 正 岡

分 類Ⅲ 期 の 胸 腺癌 7 例 に対 し cis pl ati n ＋ e pi r u -

bi ci n ＋ et o p o sid e の 3 剤による術前化学療法を行

い
, 全例が 50 % 以上 の 縮小を示 し, 4 例は完全切

除が可能で あ っ た . 全例に術後放射線療法を追加

し
, 不完全切除で あ っ た 3 例 にお い て も長期生存

が得られた と して い る . 本邦に おい て は, O g a w a

ら
7) が 診断時は切 除不能と考 え られ た正岡分類

Ⅲ期 の 胸腺癌4 例に 対して 術前化学療法を行い ,

外科 的切除, 術後放射線療法 により全例長期生存

したと報告 して い る .

本症 例 は p e rf o r m a n c e st at u s は 良好に 保た れ ,

組織型 は扇平上皮癌であり組織学的低悪性度群 で

あ っ た . 腕頭動脈 へ の 直接浸潤が疑われ, 正 岡分

類Ⅲ期 と診断された . 診断時 は外科 的切除が困難

と考 えられ, P A C E 療法 によ る化学療法を計 4 コ

ー ス 施行 し縮小効果 が 認 め られた . 外科的切除,

放射線療法 を施行後, 画像上腫 癌は消失 し, 現在

は各科外来 にて経過観察中であ る .

結 語

周囲組織 へ の 浸潤が高度で , 診断時手術困難で

あ っ た胸腺癌の 1 例を経験した . 多剤併用 によ る

術前化学療法を行う こ とで 外科 的切除が可能 とな

っ た . 術前化学療法を含め た集学的治療は正岡分
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類Ⅲ期 の 胸腺癌症例 にお い て も長期生存を期待で

き る こ と が報告 されて おり, 考慮すべ き治療の ひ

と つ と考え られた .
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