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転移性甲状腺癌の 1例

上野 恭一 清水 博志 瀬川 安雄*

林 守源**

はじめに

Tc-99mO｡~による甲状腺シンチグラフィで欠損

を呈する疾患は,甲状腺腫,原発性甲状腺癌,慢性

甲状腺炎,adenomatoushyperplasia,colloidcyst

などをはじめとして種々の疾患があげられる1),2)｡

しかし他のものは比較的稀であるため画像診断に追

われる忙しい臨床現場では実際のシンチグラム読影

上これらの鑑別すべき疾患を思い浮かべないことが

多い｡このような1例 として,われわれは手術によ

り,転移性甲状腺癌 と判明した稀な1例を経験した

ので報告したい｡

症 例

54歳,女性

主訴 :前額部腫癌

既往歴 :昭和 58年5月,当院で直腸癌 (moder-

atelydifferentiatedadenocarcinoma)のため直腸

離断術施行｡

現病歴 :直腸癌の術後,外来定期通院中に,昭和

60年 1月下旬頃より,主訴に気付 き,当科へ甲状

腺シンチグラフィを依頼された｡

理学的所見 :甲状腺左葉下極に3×2cm の,か

なり硬い,圧痛のない結節を認める｡リンパ節転移

はなし｡

検査所見 :検尿,検血,肝機能,電解質,腎機能

などのルーチン検査はすべて異常なし｡CEA 4.2

ng/mJ｡

画像診断 :頚部軟線 Ⅹ一P上,石灰化 はな し.

90mTcO｡~甲状腺シンチグラフィ (Fig.1)では,左

葉の大部分を占めるcoldnoduleを認め,触診上の

noduleと一致する｡触診所見 と併せて,まず原発

性甲状腺癌を疑い,生検が望ましいとレポー トし

た｡超音波断層像 (Fig.2) では,左葉の rough

echogenicmassを認め,Ⅹ-CT(Fig.3)では左葉の

腫大のみで,はっきりとした massは認められず｡

手術所見 :昭和 60年 4月4日に甲状腺左葉切除

術が施行され,(1)転移性甲状腺癌 (metastatic

adenocarcinomaofthethyroid),(2)限局性慢性

甲状腺炎の病理診断が得られたが,頚部リンパ節に

は転移は認められなかった｡

経過 :昭和 60年 4月18日に退院 したが,同 10

月7日に多発性肺転移にて再入院｡11月25日に

は,CT で脳転移が発見され,昭和 61年4月 26日

死亡｡

考 察

転移性甲状腺癌は,剖検では188/2,180例 (8.6

%)に認められ,原発性甲状腺癌より多いと言われ

るが,生前に結節が触知されるものは,ごく少数で

あり,甲状腺切除術の対象となるのは,転移性甲状

腺癌の約 1%に過 ぎないといわれる3)｡したがっ

て,臨床の場で転移性甲状腺癌を経験することは,

稀であり Datz2) の鑑別診断の本でも稀な疾患の方

にいれられている｡本院での 10年間の経験でも,

転移性のものは極めて稀で,癌治療成績の向上に伴

って,むしろ消化器癌 (または乳癌)と原発性甲状

腺癌との重複癌のほうが多く,この症例では直腸癌

の既往 というヒントがあったにもかかわらず,鑑別

診断に含めることを怠ってしまったと反省 してい

る｡

原発部位 としては,(1)悪性黒色腫,(2)乳癌,
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Fig.2 Ultrasoundimaging･Roughlyechogenic
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(3)腎癌,(4)肺癌,(5)大腸癌 ･直腸癌などが高

頻度 とされている3)･4)｡また原発部位 として,腎細

胞癌は報告が多 く,これはやや特殊である｡即ち,

同癌の手術後,13-22年も経ってから忘れた頃に,

甲状腺転移を生じたり5),また甲状腺転移から逆に

腎癌が発見されることもある6)｡

転移性甲状腺癌の画像診断についての発表は少な

いが7･8),甲状 腺 シンチ グラ フ ィは勿論,他 の

modalityでも,一般的に nonspecificで鑑別診断

は困難で,最終診断は生検 (手術)が必要 となろ

う｡核医学医の立場からは,上記の甲状腺転移を来

しやすい癌の既往があれば,転移性甲状腺癌を,念

頭に置いておく必要がある｡しかし,1例このよう

な症例があったからといって,次からは癌の既往が

あるからすぐに転移性甲状腺癌と即断するのも危険

であり,あくまでも鑑別診断の 1つと考えておくの

が妥当であろう｡
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