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胸膜炎症状で発症し自然縮小した胸腺腫の１例

前田　愛，野島　雄史，最相　晋輔，清水　克彦，中田　昌男

川崎医科大学附属病院呼吸器外科

抄録　症例は36歳男性．前胸部痛を主訴に近医を受診し，胸部異常陰影を指摘され当院に紹介となっ
た．当院初診時に胸痛は軽快していたが，胸部CTで前縦隔に70×45mmの腫瘍と右胸水貯留・心嚢
液貯留を認め，胸腺腫の疑いで当科に紹介となった．当院紹介後１ヶ月の術前CTでは腫瘍径は60×
35mm，約10％の縮小を認め，右胸水や心嚢液は消失していた．診断と治療も兼ねて胸骨正中切開で
拡大胸腺全摘術を施行した．病理検査の結果，病変は明瞭な被膜を有し，割面では分葉状構造を呈す
る充実性病変と境界明瞭な壊死病変や嚢胞性病変を認め，組織学的にはTypeB1＋B2の胸腺腫で正岡
分類Ⅱb期と診断された．今回我々は胸痛や胸水貯留などの胸膜炎症状を伴って発見され，経過観察
中に自然縮小を認めた胸腺腫の１例を経験したので文献的考察を加えて報告する．
� doi：10.11482/KMJ-J202551001　（令和６年12月12日受理）
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〈症例報告〉

緒　言
　胸腺腫は前縦隔腫瘍の中で最も頻度の高い悪
性腫瘍である．一般に腫瘍は緩徐に増大し無症
状で発見されることが多く，発熱や胸痛，胸水
貯留などの症状を呈することは比較的稀であ
る．今回我々は，前胸部痛や胸水貯留，心嚢液
貯留などの胸膜炎症状で発見され，経過中に自
然縮小した胸腺腫を経験したので文献的考察を
踏まえ報告する．

症　例
　患者：36歳，男性
　主訴：胸痛
　既往歴：10歳時 虫垂炎
　喫煙歴：15本 /日，18年間
　現病歴：2016年２月突然の前胸部痛を主訴に
近医を受診した．胸部Ｘ線写真で縦隔に異常陰

影を指摘され，精査加療目的に当院紹介となっ
た．受診時には胸痛は軽快していたが，胸部
CTで前縦隔腫瘍を認め，胸腺腫の疑いで手術
目的に当科紹介となった．
　入院時現症：発熱なし．理学所見上，明らか
な異常所見なし．
　入院時血液検査：WBC 6170 /μl，CRP 0.06 
mg/dl，αフェトプロテイン 2.6 ng/ml，HCG < 2.0 
mIU/ml，IL-2レセプター抗体 417 U/mlは基準
値範囲内であり，抗アセチルコリンレセプター
抗体は 8.1 nmol/Lと軽度上昇していた．
　入院時の胸部Ｘ線写真では右第１・２弓に接
して右方に突出するシルエットサイン陽性の腫
瘤影を認め，右横隔膜は挙上していた（図１）．
初診時の胸部 CTでは心膜に広範に接する大
きさ70×45 mmの辺縁明瞭な前縦隔腫瘍を認
め，内部は不均一で隔壁様の構造を認めた（図
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いた（図2c）．腫瘍は広範に心膜や肺に接して
いたが明らかな臓器浸潤を疑う所見は認めず，
右胸水や心嚢液は完全に消失していた．以上に
より診断と治療も兼ねて手術を施行した．
　手術所見：胸骨正中切開にて行った．病変は
横隔神経を巻き込み右上中葉の一部と強固に癒
着していたが，心膜には浸潤はなく剥離が可能
であった．横隔神経と右上中葉の一部の合併切
除を伴う拡大胸腺全摘術を施行した．
　病理組織学所見：分葉状構造を呈する充実性
病変部とともに，その近傍には境界明瞭な壊死
病変や嚢胞性病変を認めた（図３）．腫瘍部分
は上皮細胞が少なく，medullary differentiation
が見られる TypeB1相当の部分（図4a）と，皮
質・髄質領域が不鮮明で一部血管周囲腔を示す
ような TypeB2相当の部分（図4b）が混在し，

2b）．腫瘤の近傍には大血管と等吸収値の結節
も認められ，少量の心嚢液や右胸水貯留を認め
た（図2a）．胸腺腫の疑いにて手術を予定し，
初診から約１ヶ月後に術前検査として胸部造影
CTを施行したところ，前縦隔腫瘍は大きさ60
×35 mmと約10％の縮小を認めた．腫瘍内部は
大部分が低吸収域に変化しており，広範な壊死
が生じたものと推測された（図2d）．初診時の
CTで認められていた等吸収値の結節部分は大
きさには変化がなく，均一な造影効果を呈して

図１　胸部Ｘ線写真
右方に突出する腫瘤影を認め，右横隔膜は挙
上していた．

図３　摘出標本
割面では分葉状の充実性病変とその近傍に壊死状変化
や嚢胞性病変を認めた．

図４　病理組織所見
腫瘍部分は，上皮細胞が少なく未熟なリンパ球が
密に存在し，髄質様のやや明るい領域（medullary 
deifferentiation）が見られる TypeB1 相当 (a)の部分と，
リンパ球とやや大型の多角形腫瘍細胞が散在し一部血
管周囲腔を示すような TypeB2 相当の部分 (b)が混在．

図２　胸部 CT
(a) (b)初診時 CT画像：大きさ 70×45 mmの辺縁明瞭な
前縦隔腫瘍を認める．内部は不均一で隔壁を有してお
り，近傍には高吸収域の結節が認められた（矢印）．（c) 
（d）術前造影 CT画像：前縦隔腫瘍は大きさ 60×35 mm
に縮小し，内部は大部分が低吸収域に変化し，右胸水
は消失していた．近傍の結節は大きさに著変はなく均
一な造影効果を呈した（矢印）．



3前田，他：自然縮小した胸腺腫

TypeB1＋B2の胸腺腫と診断された．一部被膜
外浸潤も認めたが，他臓器への浸潤は認めず，
合併切除した横隔神経には浸潤がなく，正岡分
類Ⅱ期であった．壊死部分では出血を示唆する
ヘモジデリン沈着を認める部分も認めたが明ら
かな血管の閉塞を示唆する所見は確認できな
かった．
　術後経過：術後経過は良好で術後９日で退院
となった．術後９ヶ月後の受診では無再発であっ
たが，その後は受診がなく経過は不明である．

考　察
　悪性腫瘍の自然縮小は Eversonと Coleが『無
治療あるいは悪性腫瘍に有効ではないと考えら
れる治療によって，腫瘍または転移巣が部分
的または完全に消失すること』と定義し１），頻
度は癌患者の６～10万人に１人と報告してい
る２，３）．Challisら４）は，悪性腫瘍の自然縮小を
認めた781例を対象に解析を行い，その原因と

して感染，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，
精神的要因を列挙しているが，因果関係の立証
は困難としている．胸腺腫は一般に充実性腫
瘍であるが，Rosaiらは30％に出血，25％に部
分的な壊死，40％に肉眼的に確認できる嚢胞が
認められると報告し５），Moranらは胸腺腫600
例中25例に，Vaideeswarらは50例中４例に嚢胞
性・出血性変化および壊死が認められたとして
いる６，７）．今回我々が経験した症例においても
自然縮小した胸腺腫内において嚢胞や壊死，出
血を示唆するヘモジデリン沈着が認められ，こ
れらが縮小と関連していることが推測された．
胸腺腫の自然縮小は稀ではあるが散見されてお
り，本邦において我々が検索しえたのは本症例
も含め27例であり，この中で詳細な記載のあっ
た2004年以降の報告15例８－19）で検討をおこなっ
た（表１）．性別は男性が９例，女性が６例，
年齢は24歳から87歳で平均45歳であった．全て

表１　本邦における自然縮小した胸腺腫の報告例
症例
No. 年齢 / 性別 臨床症状 病理所見 腫瘍径（mm）変化 正岡分類 WHO分類 文献疼痛 発熱 胸水 壊死 出血

１ 25 / 男 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 90×55×100
 → 52×61×70 I B1 ８）

２ 31 / 女 ＋ ＋ ＋ ＋ －
40×50×50

 → 50×55×60
 → 35×40×45

Ⅱ B2 ９）

３ 38 / 男 ＋ － ＋ ＋ ＋ 35→ 28→ 15 Ⅱ B2 10）

４ 47 / 男 ＋ － ＋ ＋ － 80×60×70
 → 35×20×60 Ⅲ B3 11）

５ 24 / 男 ＋ ＋ ＋ ＋ － 75×40 → 50×25 Ⅱ B2 12）

６ 43 / 女 ＋ － ＋ ＋ － 34×34×27 → 
14×12×8 Ⅱ B2 13）

７ 32 / 女 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 100×95×79 → 
73×69×49 Ⅳa B2 13）

８ 87 / 男 － ＋ ＋ ＋ ＋
37×33
→ 45×38
→ 36×31

Ⅰ B1 14）

９ 30 / 男 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

110×60×50
→ 100×55×44
→ 95×54×42
→ 80×36×30

Ⅱ B2 15）

10 65 / 男 ＋ － ＋ ＋ － 71×52 → 33×21 Ⅱ B3 16）

11 28 / 男 ＋ ＋ － ＋ ＋

35
→ 29
→ 48
→ 25

Ⅱ B2＋B3 17）

12 71 / 女 ＋ ＋ ＋ ＋ － 80×100 → 65×75 Ⅰ A 18）
13 59 / 女 － ＋ － ＋ － 60×20 → 50×10 Ⅰ B2 18）
14 66 / 女 ＋ ＋ － ＋ ＋ 25 → 18 Ⅰ 不明 19）
15 36 / 男 ＋ － ＋ ＋ ＋ 70×45 → 60×35 Ⅱ B1＋B2 本症例
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の症例で自覚症状を認め，13例で胸痛，10例で
発熱，12例で胸水貯留が認められた．腫瘍の大
きさは2.5～11 cm平均6.4 cmで比較的腫瘍径が
大きなものが多かった．周囲への炎症による癒
着を認めたものの周囲臓器への直接浸潤をきた
したものは少なく，13例が正岡分類のⅠ期やⅡ
期と早期であり，すべての症例で病理組織像に
おいて壊死が認められ，７例で出血を示唆する
所見が確認できた．また，WHO分類の記載が
あった14例中，typeAが１例，typeB1が２例，
typeB2が７例，typeB3が２例，typeB1+B2が１例，
typeB2＋B3が１例で，悪性度の低いものが多
かった．以上より，自然縮小をきたした症例の
多くは縮小をきたす前段階で何らかの原因によ
る炎症が生じていることが推測された．WBC
や CRPの上昇を伴っていたものもあるが，そ
のほとんどで抗菌薬やステロイドなどの使用が
なく自然経過にて数日で症状は軽快し腫瘍は縮
小していた．多くの症例で感染症に伴う炎症は
否定的であった．症状の出現については様々な
見解はあるものの，本症例においては病理組織
上，梗塞に相当する広範な壊死像を呈していた
ことから，被膜に覆われた腫瘍内部で出血や嚢
胞の増大，栄養血管の閉塞などを契機に壊死が
起こり，腫瘍内部の圧が急速に上昇した結果，
胸痛が生じたのではないかと考えた．また，そ
れに伴う炎症によって発熱や胸水・心嚢液貯留
が生じたしたものと推測した．壊死の原因とし
て血栓などによる血流障害が原因との報告６，７）

も散見されるが，実際に栄養血管の閉塞が認め
られた症例は少なく，本症例においても血管の
閉塞は確認できていない．また，腫瘍の血管閉
塞による虚血壊死が報告される一方で，広範な
出血性壊死も報告されている８）．腫瘍が大きい
ものが多かったことに反して正岡分類ではⅠ期
Ⅱ期が多く，強固な被膜を有した症例が多いこ
とも急激な内圧上昇をきたし胸痛などの症状を
呈した一因と考えられた．興味深いのは，急速
に増大した後，縮小をきたした症例７）や，経
過中に増大や縮小を繰り返した症例９，14，17）も認
められている点である．伊藤ら８）や高崎ら20）

は経過観察中に胸痛などの症状を呈し，広範な
出血性壊死により増大を認めた胸腺腫を報告し
ているが，これは症状出現時に腫瘍増大をきた
したことを裏付けている．すなわち，増大とし
て認識されていなかった症例においても症状出
現時には腫瘍増大をきたしていた可能性がある
ということであり，縮小経過をたどる胸腺腫の
一連の経過としてまず急速な増大が生じること
が推測された．
　腫瘍の縮小の機序に関しては様々な考察がさ
れている．Kuoら21）は非常に強い線維化の結
果，強い硬化性変化により胸腺腫の縮小をき
たしたとして Sclerosing Thymomaという概念
を提唱し，Moranら22）は同様の所見を Ancient 
Thymoma と報告しており，腫瘍縮小に線維化
が起因していることを示した．片岡ら23）は腫
瘍が広範に壊死に陥り，一部は cystic changeを
きたし，次第にこれが吸収され線維組織に置き
換わっていくと推測し，伊藤ら８）は出血・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
を述べている．Yutakaら11）は，腫瘍増大時の
針生検で胸腺癌と診断されたものの，自然縮小
時の手術検体における病理組織ではWHO分類
B3の胸腺腫と診断され，腫瘍増大に伴う阻血
壊死により癌細胞が消失したのではないかと考
察している．このように現時点では縮小機序に
関して統一の見解がなく，さらなる検討が必要
と考える．

結　語
　胸膜炎症状にて発見され，術前に自然縮小し
た胸腺腫の１例を経験した．胸腺腫の自然縮小
例は稀であるが，胸膜炎症状を伴って発見され
た前縦隔腫瘍において縮小を認めた場合には，
壊死を伴う胸腺腫を念頭にいれて鑑別を行う必
要がある．縮小機序の解明のため更なる症例の
蓄積が望まれる．

利益相反�
　本論文について申告する利益相反はない．
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A case of spontaneously regressed thymoma

Ai MAEDA,  Yuji NOJIMA,  Shinsuke SAISHO,  Katsuhiko SHIMIZU,  Masao NAKATA

Department of general thoracic surgery, Kawasaki Medical School Hospital

ABSTRACT���We�present�a�case�of�spontaneous�regression�of�a�thymoma.
���A�36-year-old�man�visited�a�local�hospital�with�a�history�of�anterior�chest�pain.�Upon�careful�
examination,� the�patient�was�detected�as�having�a�mediastinal� tumor�and�was�referred�to�our�
hospital.�Chest�computed� tomography� (CT)� revealed�a�60×20�mm�right�anterior�mediastinal�
tumor�and� right�pleural�effusion.�One�month� later,�a�preoperative�chest�CT�showed� that� the�
tumor�had�regressed�by�about�10%�in�size� in� its�natural�course.�For�diagnosis�and�treatment,�
we�performed�an�extended�total�thymectomy.�Microscopic�examination�revealed�a�necrotic�area�
at�the�center�of�the�resected�tumor;�the�final�histopathological�diagnosis�was�type�B�thymoma�
with�necrosis,�which�was�classified�as�stage�Ⅱb�according�to�the�Masaoka�Classification.
� � � In� this� report,�we�describe� the�case�of�a�patient�with� thymoma�presenting�with�pleuritic�
chest�pain,� in�whom�the�tumor�showed�spontaneous�regression�during�follow-up,�along�with�a�
discussion�of�the�literature.� (Accepted on December 12, 2024)
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