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―症例から学ぶ―

胸腺摘出術を契機に診断されたBasedow病の 1例
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Abstract

Thymic hyperplasia commonly presents in association with Grave’s disease. We report on
a patient in whom Grave’s disease was diagnosed after thymectomy. The patient, a 53-year-old
man, was initially suspected to have thymoma, thymectomy was performed. Tachycardia and
a high-grade fever developed immediately after surgery, suggesting thyroid crisis. The patient
was treated with antithyroid drugs and beta blockers. The patient’s condition improved
thereafter, and the patient was discharged on the 18th hospital day. Histopathological
examination of the resected thymic tissue revealed thymic hyperplasia. To our knowledge,
there have been no reported cases of Grave’s disease which had not been detected until the
development of postoperative thyroid crisis, as in our patient. Therefore, we report this case
with discuss the treatment performed.
（日本医科大学医学会雑誌 2008; 4: 115―117）
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緒 言

Basedow病患者には高頻度に胸腺過形成が合併す
るが，治療により甲状腺機能が正常化するとともに退
縮し，臨床的に問題となることはほとんどない1．前
縦隔に腫瘍性病変が疑われ，Basedow病と診断され
ている症例では，胸腺過形成を疑うことが可能であ
る．しかし，Basedow病と診断されていない症例で

は，胸腺過形成を疑うことが難しく，また胸腺腫との
鑑別も困難であることから，生検または胸腺摘除が選
択されることが多い．今回われわれは，胸腺腫を疑わ
れ胸腺摘出術を施行した後にBasedow病と胸腺過形
成の合併と診断された 1例を経験したので，反省点も
含め報告する．
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図1 胸部X線撮影
明らかな腫瘤影を指摘できない．

図2 胸部単純CT
a：甲状腺の腫大はなし．
b：頭側は左腕頭静脈のレベルから，肺動脈基部付近
までの前縦隔に腫瘤が存在した．胸腺組織が均一に
腫大している印象であった．

a

b

症 例

症例：53 歳，男性
主訴：なし．
現病歴：仕事中に動悸を自覚し，他院救急外来を受

診した際，胸部CTにて前縦隔に腫瘤陰影を指摘され
た．精査加療目的に当科紹介となる．
入院時現症：身長164 cm，体重53.2 kg．体温36.4度．

頸部に腫瘤など触知せず，圧痛なし．眼球突出なし．
入院時検査所見：血算，血液生化学にて異常を認めな

かった．心電図は正常洞調律，軸正常，心拍数 100�分．
胸部X線写真（図 1）：明らかな腫瘤影を指摘できず．
胸部CT（図 2a，b）：頭側は左腕頭静脈のレベル

から，肺動脈基部付近までの腫瘤が存在した．胸腺組
織が均一に腫大している印象であった．甲状腺の腫大
はなし．
臨床経過：以上の経過より，前縦隔腫瘍（胸腺腫疑

い）の診断にて，手術施行した．胸骨正中切開を行う
と，直下に全体的に腫大した胸腺組織が存在した．胸
腺組織内に腫瘍を思わせる部分はなく，胸腺摘出術を
施行した．術直後より 39 度以上の熱発が出現し，悪
性高熱が疑われたが，尿中ミオグロビンは最高 14.6
ng�mLと若干の上昇が見られたのみであり，否定的
であった．頻脈性心房細動が出現し，多量の発汗も見
られた．甲状腺機能亢進症を疑い，機能検査を施行し
たところ，Thyroid stimulating hormone（TSH）
0.005 未満 µU�mL，Free T3 23.83 pg�mL，Free T4
7.22 ng�dL と著名な甲状腺機能亢進が認められた．

この時点で，術後甲状腺クリーゼを強く疑った．内分
泌機能検査にて，TSHレセプター抗体 40.0％，TSH
刺激性レセプター抗体が 672％と高値を示し，テクネ
シウム甲状腺シンチにて，甲状腺は両葉腫大し，Up
take（20 分値）20.2％と高集積を示した．Basedow病
と確定診断され，抗甲状腺剤・βブロッカー治療にて
次第に症状は軽快し，術後 18 日目に退院となる．
病理所見（図 3）：胸腺組織は腫大しているが，腫

瘤の形成は見られず，分様構造も明瞭であった．皮質，
髄質も明らかで，ハッサル小体も多数認められ，胸腺
過形成と診断された．

Basedow病と胸腺過形成

Basedow病と胸腺過形成とは密接に関係してお
り，その合併率は 30％強と高率である．しかし胸腺
が胸部X線で確認できるほどに腫大した例は，今ま
でに海外で 10 例，本邦で 7例の報告例しかないため
に一般的にはあまり知られていない1.
胸腺過形成が合併する機序の詳細は不明である．
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図3 病理所見　Hematoxylin-Eosin染色
胸腺組織は腫大しているが，腫瘤の形成は見られず，
分様構造も明瞭であった．皮質，髄質も明らかで，
ハッサル小体も多数認められ，胸腺過形成と診断さ
れた．

Wortsman らは，甲状腺機能亢進症患者の循環血中の
免疫グロブリンが in vitro で胸腺細胞の増殖を引き起
こすという結果から，その病因は免疫異常であると報
告している2．また，外因性甲状腺ホルモンを実験動
物に慢性的に投与すると胸腺の腫大が誘発されたとい
う結果や，甲状腺機能の増悪とともに胸腺の増大が認
められた症例の報告から，上昇した甲状腺ホルモンが
胸腺上皮の増殖を促すと考えられている．さらに
Basedow病に対する薬物治療や甲状腺切除術によっ
て甲状腺機能がコントロールされると胸腺の縮小が認
められた症例が報告されていることからも3,4，甲状腺
機能の亢進による二次的な胸腺過形成の可能性が考え
られている5.
よって，Basedow病に伴って胸腺腫大が認められ

る症例に対しては，胸腺腫などの腫瘍性病変が明らか
でなく，また重症筋無力症や腫大胸腺によると考えら
れる臨床症状がない限りは手術を急ぐ必要がなく，胸
腺に対しては経過観察が可能である．さらに，重症筋
無力症と異なり，甲状腺機能亢進症に対し胸腺摘出術

の効果は認められず，Basedow病に対して，胸腺摘
出術を行う必要はない5.
本症例では，頻脈・動悸以外に症状がなく，男性で

あったことから，術前にBasedow病の存在を考慮で
きなかった．今までの報告ではわれわれの調べた範囲
では，Basedow病の診断時や治療中に発見された胸
腺過形成の報告が多く，本例のように胸腺摘出術後ク
リーゼ様症状にて発見された例はなかった．術後ク
リーゼは重症化し対処が遅れると死に至るケースもあ
り，注意が必要である．本例では適切な処置により軽
快し，難を逃れたが，術前にBasedow病の存在に気づ
くことができなかったのは反省すべき点だと考える．

診療のポイント：画像上胸腺のびまん性肥大が
疑われる症例では，甲状腺機能亢進症による胸腺
過形成の可能性がある．甲状腺機能の正常化によっ
て肥大胸腺の縮小が見られることもあり，侵襲的
な診断・治療の前によく検討すべきである．
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