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要　　　旨

　５２歳，男性．肥大型心筋症と頻拍性不整脈で通院治療していた．平成１３年４月頃から前胸部痛を自覚し，当科

を受診した．胸部ＣＴ検査で前縦隔部に限局した腫瘤陰影を認めた．また甲状腺機能亢進とＴＳＡｂ陽性が判明し，

バセドウ病と診断し，抗甲状腺薬による治療を開始した．前縦隔腫瘤は手術摘出し，当初，病理学的に胸腺脂肪腫

と診断したが，臨床的には胸腺肥大と考えた．

キーワード

胸腺肥大，胸腺脂肪腫，前縦隔腫瘍，バセドウ病

は じ め に

　前縦隔腫瘤影精査中に，バセドウ病の併発が判明した

１例を経験し，臨床所見と手術病理像から胸腺肥大と診

断した．バセドウ病に伴う胸腺肥大がまれにあることが

知られており，報告する．

症　例：５２歳，男性．

主　訴：前胸部痛

既往歴：肥大型心筋症と頻拍性不整脈で治療中 .

喫煙歴：喫煙１８本 /日．

現病歴：平成１３年４月頃からときどき前胸部痛を自覚す

るようになり，同年５月１６日，当科を初診した．

　胸部Ｘ線像（図１）には異常所見はなかったが，胸部ＣＴ

検査（図２）で前縦隔部に限局した腫瘤陰影を認め，内部

濃度は低く不均一であった．精査入院した．

　入院時検査（表１）ではＴＳＨの抑制と甲状腺ホルモンの

増加およびＴＳＡｂの陽性を認め，バセドウ病が判明した．

他に採血結果に異常所見はなかった．抗甲状腺薬（チア

市立室蘭医誌（第２８巻　第１号　平成１５年４月）

マゾール，ＭＭＩ）内服を開始し，不整脈は改善傾向を認

め，胸痛も消失した．

　胸部ＭＲＩでは，前縦隔にＴ１が低信号，Ｔ２が中等度の

信号を示し，浸潤所見のない充実性の腫瘤を認めた（図３）．

図１　胸部Ｘ線単純像
　　　異常所見をみとめない．
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胸腺腫を否定できず、６月１８日に手術目的に心臓血管外

科へ転科した．

　腫瘤摘出術が行われ，腫瘤は１１.５×８× ３.８ｃｍで限局

していた．組織学的に成熟脂肪組織とハッサル小体を伴

う胸腺組織の増生であり，周囲への浸潤性増殖はなかっ

た（図４）．当初，胸腺脂肪腫と診断されたが，腫瘍性の

要素はなく，臨床的に胸腺肥大であったと診断した．

図３　胸部MRI 像
　　　前縦隔にT1強調像（上）で低信号，T2強調像（下）
　　　で中等度の信号を示し，浸潤所見のない充実性の
　　　腫瘤を認める．

考　　　察

　胸腺疾患に自己免疫疾患が合併することが，まれにあ

ることが知られており，具体的には重症筋無力症，甲状

腺疾患，再生不良性貧血などが挙げられる１）．本例では入

院精査時にバセドウ病の存在が判明した．胸腺とバセド

ウ病との関連では胸腺肥大が良く知られており２-５），甲状

腺機能の正常化に伴い半年以内に縮小すると報告されて

いる３），４）．原因として過剰な甲状腺ホルモンの胸腺への

作用６）と胸腺上皮細胞のＴＳＨ受容体の関与７）が考えられ

ている．

　胸腺疾患の診断については前縦隔の異常構造として画

像的に認識される．臨床的に頻度が高い疾患には胸腺腫

があり８），胸腺腫は病理学的には良性であっても，臨床的

に潜在性に悪性の要素を有するとされ９），鑑別が必要であ

る．また，胸腺腫であれば，手術治療が第一選択となる．

一方，縦隔疾患は内科的なアプローチで確定診断を得る

ことが困難なため，胸腺腫が否定できなければ，手術的

な診断が考慮される．ただし，本例のようにバセドウ病

が判明しており，異常胸腺の画像所見で浸潤などの悪性

を考えるものがなければ，甲状腺治療によって胸腺が縮

小しないかを，しばらく観察してもよかったかもしれな

い５）．本例の胸腺腫大部のＣＴ像は比較的低濃度の所見で

脂肪組織の増生を反映していたと考えられるが，ＭＲＩで

は心大動脈の拍動によるｍｏｔｉｏｎ ａｒｔｉｆａｃｔの影響を受ける

部位であり，得られた画像からは脂肪の存在を推測でき

図２　胸部CT像縦隔条件
　　　前縦隔に内部濃度が低く，限局した腫瘤像（矢印）
　　　を認める．

表1　入院時検査成績

図４　病理組織像（HE）
　　　成熟脂肪組織とハッサル小体を伴う胸腺組織の増
　　　生であり，周囲への浸潤性増殖はない．
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ず，胸腺腫の可能性を否定できなかった．当初は胸痛症

状があり，確定診断がなされていないこともあり，患者

本人も手術を望んでいた．ただし，胸痛はバセドウ病治

療を開始してから改善しており，甲状腺機能亢進に起因

した症状であったと思われる．

　本例の病理報告は胸腺脂肪腫であったが，一般に，胸

腺脂肪腫はまれな良性疾患であり，病理発生的に胸腺脂

肪腫が胸腺肥大（ないし過形成）の一種とする意見もあ

る１０）．本例は病理組織的には腫瘍性の細胞増殖はなく，

本来の良性腫瘍としての胸腺脂肪腫ではなかったが，病

理分類上，脂肪腫となった．臨床的には胸腺肥大と診断

した．
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