
緒 言

胸腺腫は局所進展性の強い slow growing tumor であ

り，治療の第一選択は外科療法と考えられている1）2）．ま

た胸腺腫は reduction surgery の成立する腫瘍であり，

正岡分類3）の III 期，IVa 期でも手術適応になる症例もあ

る．II 期以上の症例では放射線療法を実施することが多

く，進行例に対しては放射線療法や化学療法を推奨する

報告も認められる4）～6）．今回我々は胸膜播種に対し胸膜

全摘術を施行した後 5年以上再発なく経過している胸腺

腫の 1例を経験した．本例は胸腺腫摘出後に重症筋無力

症を発症した例であり，また抗アセチルコリンレセプ

ター抗体を経時的に観察し得た例でもあり示唆に富む例

と考えられ，若干の文献的考察を加え報告する．

症 例

46 歳，女性．1991 年 9 月 16 日就寝時の前胸部痛を自

覚したため，近医受診．胸部X線写真を撮影したとこ

ろ前縦隔に腫瘤陰影を認めたため（Fig．1），紹介にて

10 月 1 日本院入院となった．胸部CTを撮影したとこ

ろ前縦隔の正中よりやや左寄りに大動脈，肺動脈幹の前

縁に接する 60×50×40 mm程度の腫瘤陰影の他，左 S

4，S 8 及び S 10 胸膜に直径 10 mm程度の胸膜播種を示

す所見を認めた（Fig．2）．経皮生検を施行したところ，

胸腺腫と診断した．脱力感など重症筋無力症を示唆する

症状はなかったが，抗アセチルコリンレセプター抗体は

30.3 pmol�ml と高値を示していた．遠隔転移のないこと
を確認の上，11 月 12 日外科治療を施行した．当初は胸

腺腫摘出および胸膜肺全摘術が予定されたが，術中所見

で播種は壁側胸膜にほぼ限局していたため，胸腺腫摘出

術に加え直接浸潤を認めた左肺 S 3,S 5 の楔状切除，横

隔膜上の播種病巣を合併切除し，壁側胸膜摘除術を実施

した．胸腺腫は 80×60×35 mmでmixed type と診断さ

れた（FIg．3）．播種巣では，原発巣に比較し胸腺上皮

が主体であり，リンパ球は極めて少なかった（Fig．4）．

術後経過は良好であったが，抗アセチルコリンレセプ

ター抗体は正常値までの低下は認められなかった（Fig．

5）．11 月下旬心タンポナーデを併発し，開胸ドレナー

ジを行った．心嚢水の細胞診はClass II で，心膜生検で

はマクロファージの浸潤を伴う肉芽組織を認め，悪性細

胞は認められず，心タンポナーデの原因は不明であった．

また 12 月初旬より構語障害，脱力感が出現し，誘発筋

電図，テンシロンテストを施行した結果，重症筋無力症

と診断された．重症筋無力症は抗コリンエステラーゼ剤

投与にて良好にコントロールされた．さらに心タンポ

ナーデの改善を待って 1992 年 1 月 30 日より縦隔に 50

Gy の放射線照射を追加した．3月 15 日退院し，外来に

て経過観察されているが，術後 5年以上経過した 1997

年 9 月現在，抗アセチルコリンレセプター抗体は持続的

に高値を示すものの（Fig．5），胸腺腫，重症筋無力症

の再発は認められていない．
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考 察

胸腺腫は，局所進展性の高い slow growing tumor で

あり，治療の第一選択は外科的切除である1）2）．そのため

たとえ胸膜播種を認めても，肺癌に比較すると既に遠隔

転移を伴っている可能性は低く，また播種巣は胸膜から

比較的容易に剥離可能な場合も少なくない．また胸腺腫

は，中皮腫に比較すると胸膜外への浸潤傾向も低く胸膜

肺全摘術により根治性が期待できるとの考え方があ

る7）～10）．胸膜肺全摘術では播種巣をすべて除去できる可

能性が高いだけではなく放射線肺炎を避けることができ

るという利点がある9）．他方肺機能の温存から，また播

Fig．1 Chest X-ray films on admission, showing an an-

terior mediastinal mass

Fig．2 CT scan showed masses of various size dissemi-

nated in the left pleura.

Fig．3 Macroscopic view of thymoma in the anterior

mediastinum, measuring 80 x 60 x 35 mm.
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種が壁側胸膜に限られるなど播種の状態を勘案し，播種

巣の摘除や胸膜全摘術にとどめるべきで胸膜肺全摘術に

は否定的な考え方もあり11），実際にこのような術式にお

いての長期生存例の報告も認められている12）13）．本例の

場合開胸時に播種巣が壁側胸膜に限局したため胸膜肺全

摘術は選択されなかった．胸腺腫の切除断端に胸腺腫の

細胞は認められなかったが，術後重症筋無力症が顕症化

したこと，原因不明の心タンポナーデを併発したことか

ら，縦隔における違残の可能性が否定できないと考え，

また，胸膜播腫はコントロールされていることを勘案し

根治量の放射線照射を行った．しかし，近年有用性が報

告されている化学療法6）については実施せず，経過観察

となった．

ところで胸腺腫摘出後の重症筋無力症（post-

thymectomy myasthenia gravis）の発症の報告は，Fresh-

tand に始まり，Fisher,Madonick，小幡，吉田らの報告

がある14）～18）．伊藤らによる 9施設 527 例の胸腺腫の検討

では，重症筋無力症非合併 394 例の中から術後に重症筋

無力症を発症した例は 15 例（3.8％）であり，彼らは切

除後 6カ月以内に発症する early onset type は subclini-

cal myasthenia gravis が顕症化した type であると報告

しているが19），その発生頻度，病因については不明であ

る．本例では治療前後を通して抗アセチルコリンレセプ

ター抗体の変動を観察したが，胸腺腫摘出後に重症筋無

力症を発症した例における同抗体の経時的観察例は，

我々が検索した範囲では 3例報告があり19），術前後でい

ずれも高値を示した例が 2例，術前正常であったが術後

高値を示した例が 1例であった．本例においても術後同

抗体は低下したものの依然正常値を超える値を示してい

た．従って同抗体値は重症筋無力症の病勢とは必ずしも

一致しておらず，重症筋無力症の免疫学的機序からも興

味の持たれる経過であると考えられた．

胸膜播種に対し胸膜全摘術を施行した胸腺腫の 1長期

生存例を経験した．胸腺腫摘出後に重症筋無力症を発症

し，また本例は経過中抗アセチルコリンレセプター抗体

を経時的に観察した例であった．進行胸腺腫の診療上示

唆に富む例であると考え，若干の文献的考察を加え報告

した．

Fig．4 Microscopic view of disseminated tumor（ar-

row）on the diaphragmatic surface（arrow head）．

The tumors consisted mostly of epithelial cells.

Fig．5 Clinical course.
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Abstract

A Case of Thymoma with Pleural Dissemination which was Treated by Pleurectomy with
Patient Survival without Recurrence for More Than Five Years

Maki Obara1), Hiroaki Satoh1), Morio Ohtsuka1), Shigemi Ishikawa2), Hiroichi Ishikawa1),
Masachika Fujiwara3), Hiroshi Kamma3) and Shizuo Hasegawa1)

1)Department of Respiratory Medicine, Institute of Clinical Medicine, University of Tsukuba
2)Department of Thoracic Surgery, Institute of Clinical Medicine, University of Tsukuba
3)Department of Pathology, Institute of Basic Medical Sciences, University of Tsukuba

A 46-year-old woman was admitted to our hospital with chest pain. Chest X-ray and CT revealed an anterior

mediastinal mass as well as several small masses attached to the left chest wall. Thymoma was diagnosed by per-

cutaneous biopsy. The serum level of anti-acetylcholine receptor antibody was 30.3 pmol�ml. At operation, the
thymoma was found left in the anterior mediastinum, extending to the upper lobe of the lung. There were also nu-

merous tumors of various size in the left parietal pleura. Thymectomy, partial resection of the upper lobe of the

lung and pleurectomy were performed. One month later, she developed myasthenia gravis. After a complete re-

mission of myasthenia gravis brought about by anti-choline esterase therapy, the patient was treated with irradia-

tion. She has been well for more than five years after the operation but her serum anti-acetylcholine receptor anti-

body level is still higher than normal.
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