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要 旨

　急速増大後に 自然縮小 した胸腺腫 の 1例を報告す る．症例は25歳男性，突然強い 胸背部痛と発熱 を 認め た た め 人 院

した，胸部 X 線写真 ・CT ・MRI に て 前縦隔 に9．D× 5．5× 10，0cm 大の腫瘤を認 め た，　 CT ガ イ ド 1・
．
に施行 した針 生検

所見か ら胸腺腫 が考えられ た． 1週間後に は痛み と発熱が消失 し，腫瘍径 は30％ 自然縮小 した，確定診断 と根治の た

め胸腺全摘術を施行した，病理所見で は ほ とん どが 出血を伴っ た壊死巣で あ り，被膜下 に 僅か に残 っ た viable な細胞

か ら胸腺腫WHO 分類type　B1 と診断され た，自然縮小 を示す前縦隔腫瘍 の 鑑別診断 と して，胸腺腫 を念頭 に お くべ き

で ある，

索引用語 ：胸腺腫 ， 急速増大 ， 白然縮小，出血，壊死

　　　　 thymoma ，　rapid　growth，　spontaneous 　regression ，　hemorrhage，　necrosis

は じ め に

　胸腺腫は通常徐 々 に増大する充実性腫瘍で ある，今

回我 々 は10ヵ 月以内に急速増大し，約10日間で 自然縮

小 し 3週間後に根治術を施行 した 1例 を経験 したの で

文献的考察を加えて報告する．

症 例

　症 例 ：25歳 ， 男性，

　主 訴 ：胸背部痛．

　既往歴 ・家族歴 ：特記すべ きこ となし，

　現病歴 ：2002年12月，職場検診の 胸部 X 線写真で は

異常 を指摘 され なか っ た （Fig，1A）．2003年10月，

サ
ー

フ ィ ン の休憩 rトに右肩へ 放散する胸背部痛 を白覚．

近医よ り精査目的に て 同 日当科紹介入院とな っ た，

　入院時現症 ：体温37．7℃ と上 昇．心拍数68bpm・整．

持続する胸背部痛を認め た，

　入院後経過 ：血液検査所見上
， 白血球11500／μ1，CRP
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8．4mg／d9と上昇を認めた．各種腫瘍 マ ーカー・ホ ル モ

ン は基準値範囲内で あっ た，抗 ア セ チ ル コ リ ン レ セ プ

タ
ー抗体は陰性であっ た．細菌学的検査は喀痰・胸水 ・

血液ともに陰性，両側に胸水を認めたが，胸水細胞診

で は異型細胞を認め なか っ た ，

　人院時の 胸部 X 線写真で は右第 1 弓に接 して 径 7

cm の辺縁整，境界明瞭な腫瘤影を認め た （Fig．　IB）．

　胸部 MRI で は前縦隔に9，0×5．5× 10，0cm 大で分葉

状 の 充実性腫瘍 を認めた．腫瘍内部は T／強調像で low
，

T2 強調像 で 不 均一
に high　intellsityを呈 し て い た

〔Fig，2）．入院 3 日後に CT ガイ ドF経皮針生検を施

行 した．腫瘍中心部か ら得 られた 4本 の 検体は凝血塊

で あっ た が
， 辺縁部か ら採取され た検体に は

， 組織学

的に強い 出血壊死 を背最 として
，

ハ ッ サ ル 小体を含む

胸腺組織とリ ン パ 球の増生が認め られた． 卜皮細胞は

ほ とんど見られず確定診断に は至らなか っ たが
， 壊死

を伴う胸腺腫が最も考え られた，

　人院 3 日日が，胸背部痛と炎症所見の ピー
ク で あ り，

腫瘍径も最大であ っ た．そ の 後，抗生剤や ス テ ロ イ ド

は使用せ ず消炎鎮痛剤の 内服 の み で経過観察した とこ

ろ
， 入院 1週間後痛み は消失 し解熱， やが て 白血球と

CRP は正常化 した （Fig．3）．また
， 胸部X 線写真 に
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お い て，腫瘍が急速 に縮小傾向を示 した （Fig，1c）．

人院 3週間目 の 胸部造影 CT で は，5．2× 6．IX7 ．Ocm

と最大径で30％縮小 してお り， 腫瘍中心部に広範な低

吸収域が 出現 し
， 胸腺腫に広範な壊死が起こ っ た もの

と推測された （Fig．4）．そ の確定診断と根治を目的と

して胸骨正 中切開に て 手術を行 っ た．

　手術所見 ：す で に胸水は消失 して お り播種を認め ず ，

腫瘍は胸腺右葉に存在 し，縦隔胸膜を介して 右肺へ の
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　　　　　　　　　　（C）
Fig，1　（A）Chest　radiograph 　in　December 　2002

　　　 showed 　rlo　abnormalities ．（B ）Chest　radio −

　　　 graph　 upoll 　 admission 　 sllowed 　 u　 large

　　　 mediastinal 　mass 　in　the　right　hilum，（C）
　　　 Chest　radiograph 　three　weeks 　after

　　　 admission 　shQwed 　spontaneous 　regression

　　　 of　the　mecliastinal 　tumor ，

Fig．2　Chest　MRI 　demonstrated　a ！obulated 　tumor

　　　 皿 easuring 　9．Ox5，5x10．Ocm　with 　bilateral　pleu−

　 　 　 ral　effusion ．

強固な癒着 を認め，右肺 S3部分切除 を伴 う胸腺全摘を

行 っ た．

　切除標本の病理所見 ：腫瘍割面で は
， 腫瘍は厚 い 線

維性被膜に覆われ て お り，中心部に は出血お よび壊死
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Fig．4　Chest　CT 　three　weeks 　after 　admission

　　　 9．　howed　irregular　low　density　areas 　within

　　　 the　tumor 　measuring 　5．2x6．1x7．Ocln．

が認め られた （Fig，5A）．組織学的に は
， 腫瘍の 大部

分が出血および凝固壊死巣に よ っ て 占拠 され て い たが
，

腫瘍内の 血管には血栓形成 な どの 閉塞病変は認め られ

なか っ た．腫瘍細胞は全体の 約 5 ％を占め る に過ぎず，

被膜下 の 線維硝子化 した隔壁 の 中に小さな蜂巣 として

認め られ た （Fig．5B）．僅かに残 っ た腫瘍細胞は リ ン

パ 球が主体で あ り （Fig．5C），免疫組織学的に CD3 と

LCA が陽性 ，
　 CD20 は 陰性で あ っ た．また ご く一部に

pan−keradn陽性細胞が見られ ，
　WHO 分類の B1 相当の

胸腺腫 と診断された，腫瘍の被膜お よ び合併切除さ れ

た縦隔胸膜と肺へ の 浸潤像は認めず，正岡病期分類 1

期 と した，追加治療は行わず術後 2 年経つ が
， 再発な

く外来に て経過観察中で あ る，

考 察

　腫瘍の 自然縮小 に関する報告の 歴 史は古く，1800年

代後半に Coleyらが報告 した，溶連菌に よる創感染を

契機 とする肉腫の 自然縮小例に始まる
1〕．局所の 強力

な炎症が免疫系を活性化させ
， 腫瘍の 縮小を惹起 した

もの と考えられ た．Challisは 1966−1987年間の 自験例

504例 とそれ まで の報告
2，31 をあわせ て計781例 の 悪性

腫瘍の 自然縮小例 に関 して解析 を行 っ た
4：1．その内訳

を見る と自然縮小は腎癌 ・神経芽腫 ・悪性黒色腫 ・絨

毛癌 に多くみ られる．彼らは 自然縮小の原因は，感染，

創傷 の 炎症，ホ ル モ ン 環境 の 変化，宿主免疫，血流障

害，アポ ト
ー

シス ・変性 ・壊死，精神的要閃 の 関与を

列挙 しなが ら， 1大1果関係立証の 凩難さを述べ て い る．

　胸腺腫の 自然縮小報告例は少な く， 検索し得た本邦

報告例は自験例を含め 12例であ っ た5−13）（Table　1）．ほ

とん どの症例に お い て腫瘍内に壊死が認め られ て い る

こ とか ら，自然縮小が壊死 と密接な関連をもつ こ とが

示唆 される，また，胸背部痛や発熱などの症状を伴 う

こ とが多い ．こ の痛みは，腫瘍増大に よる圧排や 炎症

の 波及 によるもの と考えられ て い る
13）．

　海外では胸腺腫の 自然縮小例 として の 報告はほとん

どない ．Moran ら は胸腺腫600例 中25例 に ，
Vaideeswar

らは50例中 4 例に各 々 嚢胞性 ・出血性変化および壊死
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が認め られた と報告して い る
14・ltt〕．白験例を含め本邦

報告例の 如 く，自然縮小 が壊死 と密接に 関連 して い る

ー値

（B）

Table　l

とすれば，Morallら，Vaideeswar らの 報告例 の 中 に も

臨床経過を遡れば縮小傾向を示 した症例が含 まれ て い

る可能性がある，また，胸痛 ・発熱など有症状例が多

い 点や，進行例 は稀な点など，海外に おける
“
嚢胞 ・

出．［rlい 壊死 を伴う胸腺腫
“
と本邦の 12例の

“
自然縮小

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（C）
Fig．5　（A）　Macroscopic　photograph 　 showed 　 an

　　　　　　　encapsulate 〔1　tumor 　“
・ith　nlarked 　hemorrhagic

　　　　　　　and 　necrotic 　foci，（B） Histologically　viable

　　　　　　　tumor 　 cells 　 were 　only 　 foしlnd 　in　the　sub −

　　　　　　　capsular 　 region ．（C）The 　 tumor 　 cells　 were

　　　　　　　composed 　predominantly　of　small 　lymphocytes
　　　　　　　and 　a 　few　neoplastic 　epithel 三al　cells．　S30f　the

　　　　　　　right 　lung　was 　partially　resected 　with 　the

　　　　　　　tumor ，　but　there　 was 　 no 　invasion　 observed

　　　　　　　histologicaly，　Central　necrotic 　fragile　tissue

　　　　　　　with 　 hemorrhage　 was 　 apparent ，　 which 　 was

　　　　　　　surrounded 　by　a 　thick 且brous　capsule ．

12cascs　of　thymoma 　with 　spolltaneous 　regression 　reported 　since 　1988．

　　　　　　　 Author
No，
　　　　（published　year）

Age／
　　　　　　　Pain　Fever
Gender

123456789012　

　

　

　

　

　

　

　

111

Size
（mm ） HemorrhagePathQlogical

　findings　　　 Masaoka
・
s　 Outcome

　　　　　Necrosis　VasculoPathy　　Stage　　（months ）

Pt｛ichizu（1988）

Ogawa （1990）
Same　as 　above

Nakao （1990）
Fujiwara（1993）
Hayashi（1993）
Kataoka（1994）
Okuzaki（ユ994）
Shirai（2000）
Same　as 　above

Ishibashi（2003）
Our　case （2005）

73 ・M60
・M31
・M37
・M35
・F44
・M50
・F54
・M37
・M65
・F44
・F25
・M

○

○

○

○

　

○

　

○

○

○

○

○

40x40x120

79×68x32

65x40x25

60x50× 40

50x2060x4065

× 5070
× 60x50

25× 15×30

70x ？

70x40×80
90x55x100

○

○

一

〇

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

　III

　　II

　　I

　　IIorII

　　I

　　I

　　lI

　　I

　　I

　　I
　　I

Aユive（12）
Alive（20）
Nive（13）
Unknown

Alive（60．）
Alive（56）
Alive（22）
Ali▽e （22）
Unknown

Unknown

Alive（36）
Alive（18）

There　was 　no 　case 　showing 　apparent 　recurrence 　in　these　12cases ．
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例
”

とは類似点が 多い ．

　 海外の報告例に お い て明確 に縮小 と記され た もの と

して KUO らの報告がある
15」，こ の 2例は，い ずれ も出

血 と極め て強 い 線維化の結果，自然縮小を来 した と考

えられ，強い 硬化性変化が主体 （8 〜9 割以上）で ある

こ とか ら，SclerOSing　Thymoma とい う疾患概念 を提唱

した．同様に Moran ら も10例 の Sclerosing　Thymoma

を
“
Ancient

”
Thymoma と命名 して報告 して い る

17〕．自

験例の ような出血 ・壊死 を伴 う胸腺腫が，経時的に壊死

成分 が吸収され線維化を起こ し
， 硬化性病変 に変化す

る可能性 もある，硬化性病変を主体とする Sclerosing

Thymoma と出血 ・壊死を伴う胸腺腫の 2 つ が
， 同

一
機

序 ・同
一

ス ペ ク トラ ム 上 に ある の か ，辺縁類似疾患な

の か
， 今後の 症例 の 積み重ねが必要であろ う，

　 自然縮小の 成因として，組織学的に しば しば血栓形

成〜血流障害に よ る と考えられる例 もあるが
9・14・19 ，

国内報告11例で は明らか な1血管の 閉塞病変は 認 めず，

白験例 で も認め られなか っ た．前述 し た過去の 腫瘍全

般 の 自然縮小症例の検討か ら
1−4〕

， 胸腺腫の 自然縮小

には血流障害の他，出 「in．・感染 ・免疫亢進 ・外科侵襲

な ど様々 な要因が関与 して い る と考えられ る．自験例

は
， 腫瘍内出血に よ り急速増ノくし腫瘍内圧が上昇 した

ため阻血壊死 を来し，そ の 後血液成分 の 吸収によ り自

然縮小が生じた 口∫能性がある．

　本例は 10ヵ 月酊の検診で の X 線写真の 存在に よ り，

縮小 に先立つ 急速増大が観察 し得た
一
例である．奥崎

らは同様に急速増大後 に縮小 した例 を報告 して い る
10）．

彼 らは末梢血 中の リ ン パ 球が反応性 に腫瘍に流人する

こ と が急速増大 の 原因で あろ うと推測 した
］S，　］91，．

　また，本邦報告例で腫瘍の 長径は平均6，1cm と比較

的大きい 割に，正岡分類で 1期〜 II期が多く，浸潤例

が少な い （Table　1）．　 Moran らも， 壊死 を伴うこ とは，

胸腺腫の 予後不良因子に はなら な い と述 べ て い る
10、．

自験例は初診時最大径 10cm を越え る腫瘍で あっ たが，

正常胸腺と共に完全切除され て お り，
IE岡 1期 として

良好な予後が期待で きる．しか し，胸腺腫で は10年以

上経過 して再発がみ られる こ ともあ り， 長期間にわた

る経過観察が必要である と考えられる，

結 論

　急速増大後に 自然縮小 した
， 出血 ・壊死 を伴 う胸腺

腫の
一
例を経験 した．疼痛，発熱を有する前縦隔腫瘍

II呼外会誌　20巻 7 号 （2006年 11月）

で は，壊死 に伴 い 縮小傾向を示す胸腺腫 の 存在 を念頭

に お い て 鑑別診断を行 うこ とが重要で ある，
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A  case  of  thymoma  with  spontaneous  regression

             after  rapid  growth
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 We  encountered  a case  of thy･moma, which  showecl  spontaneous  regression  after rapid  growth, A25-year-old male

was  admitted  to our  hospital because of fever and  sudden  severe  pain in his chest  and  back. Chest radiograph,  CT  and

MRI  showed  an  anterior  mediastinal  tumor  measuring  9.0× 5.5xlO.Ocm. The  histological findings of a CT-guided

needle  biopsy suggested  that the  tumor  was  a thymorna. One week  after admission,  the fever and  pain disappeared

and  the tumor  spontaneously  clecreased  by 30% in maximurn  dianieter. Total thymectomy  was  performed to confirm

the diagnosis. Histopathologically, the tumor  was  composed  of hemorrhagic and  necrotic  foci and  a  few viable  tumor

cells ",ere  found in the sub-capsular  region  which  was  diagnosed as  thymoma,  WHO  classification type B1, Thymoma

should  be noted  as  a differential diagnosis when  an  anterior  mediastinal  tumor  sho",$  spontaneous  regression.


