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副甲状腺嚢胞の 1例

道 岸 隆敏 谷口 充 利波 紀久

久田 欣-

要 旨

嚢胞性甲状腺腫癌とされていた腰痛が副甲状腺嚢

胞であることを証明した 1例を報告した｡

はじめに

副甲状腺嚢胞は比較的まれな疾患とされている｡

その発生部位より嚢胞性甲状腺腫癌 と臨床診断され

ている症例 も多いと思われる｡嚢胞液の肉眼的所見

と嚢胞のCT値に留意し,嚢胞液中の副甲状腺ホル

モン (PTH)とサイログロブリン (Tg)を測定す

ることにより両者の鑑別診断が可能である｡

症 例

70歳の女性である｡

現病歴 :1986年 7月に左側頚部の腰痛 を自覚 し

た｡

1987年 8月｡早 期 胃癌 に て subtotal gas-

trectomyを受けた｡その後,左鎖骨上簡 リンパ節

腫脹が出現し,胃癌の転移を疑われ,生検の結果,

非ホジキンリンパ腫 (NHL)と診断された｡

1987年 10月5日～12月 16日第三 内科 に入院｡

StageIVbと診断され,CHOp-Bleoを施行され

た｡この際に左前頚部腫癌も指摘され,超音波検査

(US)とCTにより甲状腺左葉の嚢胞性病変 と診断

された｡

以後他病院外来にて CHOp-Bleoを施行された｡

同院において,左前額部腰痛の穿刺により無色透明

な水様液が採取され ClassIであった｡1989年5月

より両側頚部に腰痛を自覚し,NHLの再燃を疑わ

れ第三内科に5月 29日入院 した｡6月5日 左前

頚部腰痛の精査のため当科に紹介された｡

既往歴 :1986年 11月 Polypectomyforgastric

polyp

家族歴 :父と弟 ;脳卒中,母 ;高血圧｡

初診時検査所見 :FT33.45pg/ml,FT｡1.16ng/

dJ,TSH2.16/JU/mJ,TBG22.7JJg/mJ,

Tg17.1ng/ml,TgAb<10%,CA191917U/ml

画像所見 :胸部単純 Ⅹp;気管の右方への偏位を

諾める (Fig.1)｡

甲状腺スキャン (99mTcO 4~):甲状腺左葉下部の

外側に photonde丘Ciencyareaを認める (Fig.2).0

超音波検査 :左葉の下部外側には4.5×2cm 大

の unechoicnoduleを認め,その内壁は整である

(Fig.3)｡甲状腺両葉には直径 5mm 以下の微小な

unechoicnodulesを多数認め,また,内深預 リン

パ 節の腫大をみる (Fig.4)｡

CT:甲状腺左葉の外側に4.5×2cm 大の water

densityである腰痛を認める｡甲状線の densityは

正常であり,腫癌の存在は明らかでない｡また,内

深頚 リンパ節の腫大をみる (Fig.5)｡

経過 :現病歴にて左前頚部腰痛から穿刺により無

色透明の水様液が採取されていたことと,CT にて

waterdensityであったことから副甲状腺嚢胞を疑

った｡6月 7日の穿刺にても水 と同様の無色透明な

液が43m/採取 された｡嚢胞液の測定では T3<
25.Ong/dl,Tg<10.Ong/ml,TgAb<10.00/.i

甲状腺由来を示唆する所見を欠き,PTH-C が544

ng/mJ(cf.serum PTH-C0.38ng/mJ,正 常値

0.2-1.3ng/mJ) と極めて高値であ り,細胞診で

はClassIであった｡以上の嚢胞液の性状より副甲

状腺嚢胞 と確定診断された｡甲状腺内の微小腫癌に
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Fig.1 ChestX-rayshowsthedeviatedtra

cheatowardstheright. 2 99mTcO 4~scansho
wsap

hotonde丘Ciencyareaatthelateralpartofthelef

tthyroidlobe.Fig･3 Transverseultrasonogramsshowahugeunechoicnodulewithsmoothinnerwall
(openarrowheads)infer
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Fig.4 Transverseultrasonogramsshow small

unechoicnodules(arrows)inbothlobesofthy

roidandenlargedlymphnodes.Fig.5 CTscanshowsawate


