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症 例報 告

肺 結 核 を 合 併 し た 浸 潤 型 胸 腺 腫 の1例
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A 68-year old male was referred to our hospital for the treatment of pulmonary 

tuberculosis.Chest X-ray film revealed left diffuse pleural thicking. Treatment of 

pulmonary tuberculosis was started with streptomycin, isoniazid and rifampicin 
Three months later,although smear and culture of the patient's sputum became negative 

for M.tuberculosis, he started to complain dyspnea on exercise and left chest 

pain.Biopsies of a pleural tumor and a left subclavicular lymphnode were done and a 
diagnosis of invasive thymoma with pleural dissemination and bone and lymphnode 

metastasis was established. After three cycles of combination chemotherapy consisting 

of cyclophosphamide, adriamycin and vincristine, left chest pain disappeared and pleural 

thicking showed shrinkage.
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Pleural dissemination

は じめ に

胸腺腫は免疫中枢器官か らの腫瘍であり,免 疫学的観

点からも,ま た特異な合併症を伴う点か らも興味深い。

しかし,縦 隔腫瘍中最 も頻度が高いにもかかわ らず,悪

性度判定が困難であり,ま た治療法も未だ確立されてい

るとは言い難い。一般的に胸腺腫は遠隔転移は少なく,

周辺臓器への直接浸潤が主な進展形式である。

われわれは,肺 結核発症時に偶然発見され,す でに胸

腔内播種とリンパ節 ・骨転移を認めた浸潤型胸腺腫を経

験 したので,若 干の文献的考察を加えて報告する。

症 例

患 者:68歳,男 性,大 工。

主 訴:湿 性咳漱。

家族歴:特 記すべきことなし。

既往歴:30歳 頃急性胆嚢炎で腹膜炎併発。

生活歴:喫 煙20本/日 を50年 間。

日本酒2～3合/日 を50年 間。

現病歴:昭 和63年12月 中旬より,38度 台の発熱と

湿性の咳が出現し,軽 度の呼吸困難を認めたため近医を

受診,入 院した。自覚症状は改善 したが,喀痰 検査で結

核菌を認めたたあに平成元年2月13日 当院入院。
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入院時現症:身 長158cｍ,体 重56kg,体 温37.0度,

脈 拍64/分 整,血 圧120/60mmHg,眼 球 ・眼瞼結膜

黄疸 ・貧血なく眼瞼下垂はなかった。表在 リンパ節は,

右 頸部 に小指頭大1個,左 鎖骨上窩に5cm程 度1個,

左腋下母指頭大1個 ・小指頭大2個,右 腋下大豆大1個

触知 した。胸部聴診上,左 下肺野で呼吸音減弱,両 肺野

で呼気時に湿性 ラ音を聴取。心音異常なく,腹 部および

神経学的所見 も異常無 し。皮膚所見で躯幹 ・四肢に掻痒

感をともなう皮疹を認めた。

入院時検査所見:表1に 示すように白血球がやや増多

していたがCRPは 陰性であった。 γ一glは やや増加,

IgE(RIST)はl,970IU/mZと 高 値で腫瘍マーカーは

AFP,CEA,CAl9－9,SCC,NSEな どすべて陰性で

あ った。ツ反 は陰性,血 液 ガス分析で はPao267.5

Torrと 低 酸素血症,喀痰 塗抹検査ではガフキー5号,

培養で結核菌の コロニー数(卅)を 検出した。喀痰の細

胞診ではclassIIで あ った。

胸部X線 写真(図1):左 側の凹凸不整,全 周性の胸

膜肥厚像と左中肺野外側に辺縁不整な結節状陰影を認め

た。

臨床経過:入 院後肺結核に対 してSM,RFP,INH

の化 学療法を開始 し,途 中9月 よりINHが 原因と考え

られる皮疹を認めたため,EBに 変更した。投与後3カ

月で結核菌は陰性化 したが胸部X線 上の異常陰影は改

善せず,初 期の結核病変 をX線 所見から明確に指摘す

ることはできなかった。5月 下旬より労作時の呼吸困難,

表1入 院時検査成績

―32―



1990年6月 423

図1入 院時胸部X線 写真

呼気時の胸痛が出現。その後背部痛,腰 痛,股 関節痛と

痛みが広がり,強 くなってきた。胸部CT(図2-a,b)

では左胸腔前縦隔から肺門にかけて辺縁不整で内部は比

較的均一な腫瘤状陰影がみ られ,そ の中に縦隔 リンパ節

も一塊となっていた。左肺動脈および心外膜にも浸潤が

及んでおり,葉 間胸膜 も含め,び まん性に 凹凸不整の

著明な胸膜肥厚像がみられた。左鎖骨上窩にかけても腫

瘤状陰影がみられた。ガ リウムシンチグラフィー(図3)

で は縦隔から左肺門 ・左中下肺野にかけてと右顎下付近

に異常集積があり,骨 シンチグラフィー(図4)で は左

第7・8肋 骨,第5・6胸 椎,第2腰 椎,胸 骨柄に異常集

積を認めた。気管支鏡では特に所見はなかった。6月13

日左鎖骨上窩腫瘤の生検,7月4日 経皮的胸膜生検を行っ

た。

胸膜腫瘤組織学的所見(図5-a):主 として2種 類の

細胞の増殖が認められ,類 円形から短紡錘形で大型の上

皮性腫瘍細胞成分と小型 リンパ球成分 とが混在 していた。

生検組織の結核菌培養は陰性であった。

図2-a胸 部CT像 左側胸膜を主としたびまん性

の胸膜の肥厚を認める。
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図2-b胸 部CT像 左鎖骨上窩に腫瘤状の陰影を

認める。

図3Gaシ ンチ グ ラ フ ィー

縦隔から左肺門,肺 野にかけてと右顎下に異常集積を

認める。

鎖骨上窩腫瘤病理組織学的所見(図5株b):摘 出標本

は5.3×3.9×2.2cmの リンパ節であり,顕 微鏡的には

正常 リンパ節はほとんど消失し,小 型 リンパ球が優位を

占め,や や大型の水泡状の核を持った上皮細胞が散在性

に認められた。

以上の病理組織学的所見と腫瘤の占拠部位より,浸 潤

型胸腺腫 と診断 した。胸膜,心 外膜へ浸潤 し,骨 ・リン

パ節へ転移 してお り,手 術不能と考え,同 年10月5日

よ り化学療法を開始 した。化学療法はcyclophospha-

mide 500mg,adriamycin 30mg,vincristine 1mg

週1回 静注を1ク ールとし10ク ール施行予定で,現 在

継続中である。治療効果 として疼痛の消失 とX線 上胸

膜肥厚の縮小が認め られている(図6)。 喀痰からの結

核菌は検出されていない。

考 察

本例は当初肺結核に対する治療のみを行 っていたが,

結核性胸膜炎では説明できない胸膜肥厚が画像診断上認

められ,リ ンパ節および胸膜生検より胸腺腫と診断され

た。経過上結核菌が陰性化 しても呼吸困難の増悪を認め

たのは,IgE(RIST)の 高値,ハ ウスダス ト・ダニ等

の特異IgEの 上 昇か らうかがわれる外因性気管支喘息

による気管支攣縮 と胸膜肥厚による拘束性障害とが相まっ

た結果 と考えられ,胸 腺腫に対する化学療法を追加した

ところ呼吸困難,胸 痛等の症状は軽減 した。

これまで行われた縦隔腫瘍の統計 によれば1)～3),胸

腺腫 は縦隔腫瘍 の中で も頻度 は高 く20.4%か ら31.8

%を 占める。胸腺腫はpotential malignancyと いわ

れるごとく,た とえ病理組織学的に悪性像を認めなくて

も,周 辺臓器への浸潤,遠 隔転移あるいは術後再発をき

たすことがある。このようなことから,胸 腺腫全体を悪

性腫瘍とし病期分類することが提唱されている。

臨 床病 期分類 は,Bergh4),Verley5)の 分 類 や,
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図4骨 シ ンチ グ ラ フ ィ ー

左第7・8肋 骨,第5・6胸 椎,第2腰 椎,胸 骨柄に

異常集積を認める。

図5-a胸 膜腫瘤組織像

類円形から短紡錘形で大型の上皮性腫瘍細胞成分と小

型 リンパ球成分とが混在 している。(200倍)

Masaoka6)の 顕微鏡所見を加味 した分類(表2)が あ

る。本例のように胸腔内播種,骨 ・リンパ節転移を呈 し

た症例は,Masaokaの 分類ではstage IVbに 当たる。

藤村 ら7)に よれば胸腔内播種や遠隔転移をおこした症例

は浸潤型胸腺種の51.8%に み られ,遠 隔転移は頸部 リ

ンパ節が最も多 く,骨 転移は頭蓋骨 ・肋骨 ・胸椎にみら

れ,そ の他皮膚 ・脊髄 ・小腸 ・腹膜 ・後腹膜にみられた

としている。 しかし,胸 腔内播種や遠隔転移をおこした

例の多 くは手術時や再発時に発見されたもので,本 例の

ように初診時に明らかな胸膜播種病巣を発見された症例

の報告 は少 ない8)～10)。さ らに本例は胸腺腫と肺結核の

合併例であ り,そ のような症例は最近10年 間の報告で
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図5-b鎖 骨上窩腫瘤組織像

正常 リンパ節構造はほとんど消失 し,小 型 リンパ球が

優位を占め,や や大型の核を持った上皮細胞が散在性に

認められる。(200倍)

図6化 学療法3ク ール終了後の胸部X線 写真

左側胸膜腫瘤の縮小効果が認められる。

は1例Williamsら11)の 報告があるのみであり,ま し

て肺結核発症時に偶然stage IVbの 胸腺腫が発見され

るのはきわめてまれと思われる。

胸腺は免疫中枢器官からの腫瘍であり,免 疫機構 の破

綻が生 じているかどうかは興味ある点である。藤村 ら7)

は浸潤型胸腺腫でPPD皮 内反応がやや減弱する傾向に

あると報告 している。本例も活動性結核にもかかわらず

PPD皮 内反応は減弱 しており,胸 腺腫による免疫能の

低下が肺結核発症に関与 したのではないかと考えられる。

しか し血清免疫 グロブリン値 ・補体値 ・PHA刺 激 リン

パ球増殖反応 ・リンパ球サブセット等の検査はすべて正

常値だった。

診断については,悪 性中皮腫,そ の他の胸壁の腫瘍や

胸膜結核腫,肺 内腫瘍 との鑑別が問題となり,最 も有用

な手段は経皮的針生検および吸引針生検であり,組 織学

的所見でしか鑑別はできない。本例のように肺結核の合

併がある場合には,胸 膜生検内容物から結核菌が証明さ

れなくても胸膜結核腫の可能性は否定できない。

治療 については,stageIII,ま た はstage IVの 胸腺

腫の多 くは外科的治療の対象 とはならず,放 射線療法,

化学療法が治療の主体 とされてきた。浸潤型胸腺腫は化

学療法に対する感受性が低 く寛解 しても期間は短い12)。

cyclophosphamide,vincristine,cisplatinそ の他 い

くつかの薬剤の組合せによる化学療法が報告されている

が13)～15),いず れも少数例の報告でありその効果につい

ての評価はできない。本例では肺結核を合併 しているた

めステロイ ド剤の使用を避 け,Kosmidis16)や 門 田

ら17)が経験 し,全例に腫瘍縮小効果が認められたという

CAV療 法(cyclophosphamide,adriamycin,vin-

cristine)を 施行 した。

ま と め

胸腔内播種とリンパ節 ・骨転移を認めた浸潤型胸腺腫
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表2胸 腺腫の病期分類(正 岡の分類)

に肺結核を合併 した稀な症例を報告 した。
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