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胸腺腫全摘後に非結核性抗酸菌症を診断した 1例

1佐藤　浩昭　　1籠橋　克紀　　1大原　　元　　2宮崎　邦彦
2川口　未央　　2栗島　浩一　　3石川　博一 　　　　　　　

は じ め に

　胸腺腫は比較的稀な腫瘍であるが，腫瘍随伴性自己免

疫症候群の合併，重症筋無力症に対する副腎皮質ホルモ

ン製剤投与，化学療法の施行など感染免疫機能の低下を

きたす例があり，長期にわたる免疫低下状態では，肺結

核をはじめとした感染症の合併に配慮する必要がある。

胸腺腫症例では機序は不明であるものの，結核および非

結核性抗酸菌症のいずれも抗酸菌感染の合併に関する報

告は少ない 1)～5)。今回われわれは，胸腺腫の治療後の経

過観察中に非結核性抗酸菌症を診断した 1例を経験した

ので報告する。

症　　　例

　症　例：69歳，男性。

　主　訴：胸部陰影。

　既往歴：5年前に胸部異常陰影で発見された胸腺腫に

対して拡大胸腺全摘術施行。術前診断は胸腺腫であり，

画像上被膜を越えた浸潤はないと判断し，病期は 6)Ｉ期

とされたが，切除病理標本でもⅠ期であることが確認さ

れた。組織型はWHO分類 7)のAB型胸腺腫であった。切

除後経過良好であり，副腎皮質ホルモン製剤の投与も実

施せず経過観察とされた。糖尿病の合併はなかった。

　生活歴：喫煙は20本 ⁄日を30年間。5年前に禁煙した。
飲酒歴なし。

　職業歴：粉塵およびアスベストなどの曝露歴なし。

　現病歴：術後56カ月経過した時点の胸部CTで両側肺

尖に胸膜肥厚，両側肺野に気管支拡張，空洞を伴う多発

結節陰影が確認された。以前の画像と比較したところ増

悪が示唆されたため当科に紹介された。

　身体所見：意識清明，体温36.4℃，血圧128/76 mmHg。

脈拍82 ⁄分，整。室内気酸素飽和度96%。表在リンパ節
は触知せず。心音整。肺音は両肺で軽度の断続ラ音を聴

取。腹部平坦，軟。腸音異常なし。

　検査所見（Table）：胸腺腫術前の検査所見および当科

転科時点での検査所見を示した。胸腺腫術前の検査所見

では炎症反応はなく，αフェトプロテイン，CEAはいず

れも陰性であった。術前には喀痰はみられず喀痰の検査

は実施されなかった。当科転科時点での検査所見では，

ββ-Dグルカン0.5 pg/mL，アスペルギルス抗原陰性，クリ

プトコッカスネオフォルマンス抗原陰性であった。耐糖

能はいずれの時点でも異常所見はみられなかった。喀痰

細胞診は陰性であった。

　胸部XP：両側肺尖に胸膜肥厚，右上肺野に浸潤影，両

側中，下肺野に気管支拡張，浸潤影がみられた（Fig. 1）。

　胸部CT：中葉，両S6を中心に小葉中心性の散布陰影，
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要旨：症例は69歳男性。5年前に胸腺腫全摘術を受けている。術前の胸部CTで認められていた両側

肺野陰影の増悪の指摘を受け当科を受診した。胸部CTでは，中葉，両上葉S6に小葉中心性の散布陰

影，気管支拡張，コンソリデーションがみられた。喀痰で抗酸菌が繰り返し塗抹陽性で，培養陽性，

DNA-DNA hybridization法による同定検査でMycobacterium intracellulareが確認された。胸腺腫と非結

核性抗酸菌症の合併に関する報告は稀であり，本症例での合併は偶発的であると考えられた。縦隔陰

影がみられた例でも肺野に併存する疾患の有無を考え，画像を読影することの重要性が確認された。
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Table　Laboratory fi ndings

Fig. 1　Chest radiograph showed pleural thickening in 
both apex, and consolidation with bronchiectasis in both 
middle and lower lung fi elds.

Laboratory fi ndings at the time of diagnosis of thymoma

Hematology
　WBC         6200 /μl
　　Neu.          63.0 ％
　　Eosi.            1.1 ％
　　Lym.          29.4 ％
　RBC  496×104 /μl
　Plt. 17.7×104 /μl
Serology
　CRP          0.79 mg/dl

Blood chemistry
　TP   8.1 g/dl
　Alb   4.2 g/dl
　AST    27 IU/l
　ALT    24 IU/l
　LDH  186 IU/l
　BUN    16 mg/dl
　Cr 0.86 mg/dl
　BS  102 mg/dl
　HbA1c   5.2 ％

Tumor marker
　CEA 1.8 ng/ml
　αα-FP 2.4 ng/ml

Laboratory fi ndings at the time of referring to our division

Hematology
　WBC         6100 /μl
　　Neu.          76.6 ％
　　Eosi.            1.0 ％
　　Lym.          14.2 ％
　RBC  495×104 /μl
　Plt. 20.8×104 /μl
Serology
　CRP          0.79 mg/dl
　ββ-D-glucan            0.5 pg/ml
　Aspergillus antigen (－)
　Cryptococcus neoformans antigen (－)

Blood chemistry
　TP   8.9 g/dl
　Alb   4.1 g/dl
　AST    36 IU/l
　ALT    24 IU/l
　LDH  182 IU/l
　BUN    13 mg/dl
　Cr 0.65 mg/dl
　BS  113 mg/dl
　HbA1c   5.4 ％

Tumor marker
　CEA 3.0 ng/ml
　CYFRA21-1 1.0 ng/ml
Sputum cytology
　Class I
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気管支拡張，コンソリデーションがみられた（Fig. 2

(A)，2(B)）。

　経　過：拡大胸腺全摘術施行前に撮影された胸部CT

を取り寄せ比較を行ったところ，上前縦隔に胸腺腫が認

められたほか（Fig. 3），中葉，両下葉などに小葉中心性

の散布陰影が確認された（Fig. 4(A)，4(B)）。従って陰影

の病変の範囲，程度は軽度であるものの病変の分布はほ

ぼ一致しており，一連の病変が胸腺全摘術前から存在し

ていたことが確かめられた。

　外来で施行した喀痰抗酸菌検査で，繰り返し塗抹陽性，

培養陽性，DNA-DNA hybridization法（DDH法）による同

定検査でM. intracellulareが確認された。画像と併せて，

非結核性抗酸菌症と診断した。入院検査を希望されなか

ったため気管支鏡検査は実施できなかった。また治療に

関しても自覚症状に乏しく，本人の強い希望により経過

観察中である。診断 1年後の胸部CTでも両側肺の陰影

は前回と基本的には同様であり，進行は緩徐であると判

断された。

考　　　察

　胸腺腫は比較的稀な腫瘍であり，米国の報告では全悪

性腫瘍の0.2%から1.5%とされている8)。本邦では2008

年の日本胸部外科学会集計による胸腺腫手術症例は

1712例で，肺癌手術症例の 5%程度である9)。本症例の

組織型はWHO分類 7)のAB型であったが，胸腺腫の半数

以上がAB型であることが知られている10)。胸腺腫では，

腫瘍随伴性自己免疫症候群の合併，重症筋無力症に対す

る副腎皮質ホルモン製剤投与，化学療法の施行などによ

り感染免疫機能の低下をきたす例がみられる。胸腺は免

疫機構の一翼を担っている器官であり，胸腺腫には種々

の合併症が知られている。免疫不全をきたす病態として

はGood症候群がよく知られている。Good症候群は，紡



Fig. 2　Chest CT showed consolidation with bronchiectasis 
in right middle lobe (A). Bronchiolitis of tree-in-bud signs 
mainly in both S6 (B).

Fig. 4　Chest CT at the time of diagnosis of thymoma 
showed centrilobular small nodules and tree-in-bud sign 
in right middle lobe (A) and both lower lobes (B).

Fig. 3　Chest CT showed an anterior mediastinal mass, 
which was surgically removed and diagnosed as thymoma.

(A)

(B)

(A)

(B)
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錘細胞型胸腺腫（現在のA型）の成人例が最初の報告で

あり11)，以後もWHO分類のA型での合併の頻度が高い

とされている7)。本邦では，Good症候群合併の頻度は欧

米より低く，0.2%から0.3%と報告され12)，病理分類の変

更もあるためAB型での合併は検索した範囲では 2例の

みであった13) 14)。Good症候群は，低γグロブリン血症，

B細胞減少とCD4＋Tリンパ球減少，CD4＋：CD8＋比

の逆転や細胞増殖促進物質に対するTリンパ球増殖反応

の低下などの細胞性免疫機能の低下が知られている15)。

従ってGood症候群では，液性免疫機構の低下によるイ

ンフルエンザ桿菌や肺炎球菌感染，細胞性免疫機能の低

下による帯状疱疹，水痘，ニューモシスチス肺炎などが

知られているが 15) 16)，機序不明ながら抗酸菌感染症は稀

とする報告がある17)。Good症候群では胸腺腫の摘出後も

症状の改善がみられない例も報告されている18)。本症例

では，胸腺全摘術時，当科初診時，さらに 1年後の白血

球数とも6000/μμL台であり，白血球の分画自体にも異常

はみられなかった。γグロブリン値，ツベルクリン反応

などの細胞性免疫機能検査も実施すべきであったが，胸

腺全摘術時，当科初診時とも実施されていなかった。胸

腺腫の疑いのあるすべての例でのγグロブリン測定を

勧める報告もあり19)，留意すべきであると考えられた。

　胸腺腫と抗酸菌感染症との合併に関する文献は，肺結

核では本邦の 3例を含め 4例が報告されている1)～4)。本

邦の 3例では，胸腺腫と肺結核がほぼ同時に診断された

例であったが 1)～3)，Al-Ebrahimらの報告では胸腺腫切除

4年後に肺結核が指摘された例であった 4)。また本邦の

3例中 2例で全摘術が施行されたが，1例は胸郭内播種
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および骨転移のため外科切除は実施されなかった1)～3)。

本症例は拡大胸腺全摘術が施行された時点のCTを再検

討すると中葉に小葉中心性の散布陰影が確認され，細菌

学的診断は術後数年経過した時点でなされたが，非結核

性抗酸菌症は，胸腺腫診断時に同時に存在していた可能

性が高いと判断された。

　従って本症例は，非結核性抗酸菌症の増悪には関与し

た可能性は残るが，非結核性抗酸菌症の発症には胸腺組

織の残存の有無の関与は乏しいと考えられた。非結核性

抗酸菌症の胸腺腫への合併については，検索した範囲で

はSchäferらのMycobacterium malmoenseの 1例の報告が

あるのみであった 5)。同症例は，糖尿病，Good症候群を

合併した胸腺腫切除後，筋無力症クリーゼに対する免疫

抑制剤の長期にわたる投与などの感染免疫抑制状態にあ

った症例であった 5)。Schäferらの症例 5)と本症例とは，

Good症候群の合併，糖尿病合併，免疫抑制剤の投与など

易感染の要因がみられなかった点が異なり，またSchäfer

らの症例は術後の免疫抑制状態での発症であり，術前か

らの非結核性抗酸菌症併存が示唆される本症例とは発症

時期を異にしている点も興味深い。本症例での非結核性

抗酸菌症の合併は，胸腺腫との間に直接的な関係は存在

せず，免疫抑制に関係する病態の存在も否定的であるこ

とから，偶発的な合併であると現時点では判断される。

胸腺腫症例では，Good症候群の合併の有無にかかわら

ず胸腺腫自体に関連する感染免疫機構の異常，筋無力症

クリーゼに対する免疫抑制剤の投与，胸腺腫への化学療

法や放射線治療など胸腺腫治療前にも治療後にも易感染

状態が継続する可能性がある。しかしながら抗酸菌感染

の合併が他の感染症と異なり何らかの免疫機序の違いに

よって少ないのか，他の感染症同様実際には併発してい

るものの非結核性抗酸菌症自体が注目されにくいため報

告が少ないのかは現時点での判断は難しいと考えられ

る。現在，非結核性抗酸菌症が増加傾向にあることか

ら，免疫機序の解明との関連からも症例の蓄積が重要で

あると考えられた。

　本症例では，術前には細菌学的な検査が実施されてお

らず気管支拡張所見だけであったのか，非結核性抗酸菌

症が存在していたのか明確にできなかった点は残念であ

る。しかしながら縦隔腫瘍病変に合併した肺野異常影に

ついては，腫瘍病変の診断，治療に支障のない範囲で非

結核性抗酸菌症の存在も考慮し術前に精査を行うべきで

ある。さらに腫瘍治療後再発の有無について画像上のフ

ォローアップは必要であるが，その際も非結核性抗酸菌

症などの肺疾患の出現など偶発例を含め肺野の陰影に注

意を払うべきであると考えられ報告した。
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Abstract　A 69-year-old man, who underwent total thymec-
tomy 5 years previously, was referred to our division because 
the chest radiograph revealed abnormal shadows in both the 
lungs. The chest radiograph and CT scan showed pleural 
thickening in both apexes and tree-in-bud signs in both the 
lower lobes, which suggested bronchiolitis. We had retro-
spectively confi rmed similar centrilobular small nodules and 
tree-in-bud signs on the chest CT scan when the thymoma 
was diagnosed. Mycobacterium intracellulare was detected 
in the sputum by acid-fast staining and polymerase chain 
reaction. The coincidence of thymoma and Mycobacterium 

intracellulare infection appeared to be incidental. Thus, in 
patients with thymoma, clinicians should carefully evaluate the 
lung parenchyma as well as the mediastinum on the chest 
radiograph to identify occult diseases, including Mycobacte-

rium intracellulare infections.

Key words : Thymoma, Mycobacterium intracellulare infec-
tion
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