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未分化癌と鑑別が困難であった

甲状腺乳頭状腺癌の 1例

道岸 隆敏 利波 紀久 久田 欣一

高桜 英輔*

要 旨

急速な増大 と炎症症状を呈したため未分化癌を臨

床的に疑った甲状腺乳頭状腺癌の一例を報告する｡

核医学的検査では,原発巣には99mTcO言 は集積せ

ず201TIは腰痛周囲に集積,また,67Gaは集積 しな

かった｡転移 リンパ節には201TIが集積 した｡原発

巣は広範な壊死を呈する稀な症例であった｡

はじめに

甲状腺腫癌の急速な増大 と炎症所見を伴うことか

ら未分化癌が疑われる場合に,67Gaの集積の有無

が鑑別に役立つと思われた 1例を経験したので報告

する｡

症 例

M.K.男 46歳

現病歴 :昭和 58年に右頚部の鶏卵大の腰痛に気

付いたが放置していた｡昭和 61年 11月11日同部

の疹痛および腰大が出現 し,その後 37oC台の発熱

が続いた｡嘩下障害や嘆声は認めない｡11月12日

黒部市民病院を受診 し入院した｡11月26日当科に

転院した｡

既往歴 :24歳,肺炎

家族歴 :叔母,甲状腺腫癌

初診時身体所見 :甲状腺腫 七条Ⅴ (び漫性に腫

大 し右>左,弾性硬で右に圧痛を伴 う)｡両側頚部

リンパ節は小指頭大から母指頭大に腫大｡

額部最大周径 42cm

脈拍 85/分,血圧 134/70

体温 36.9oC

初診時検査成績 :WBCll,700(Stab1,Seg65,

Lym33,Mom1),RBC5.14×106,Hb14.2,Ht43.2,

Pit23.0×104,ESR20/1h50/2hrs,CRP4+,GOT

26,GPT27,LDH363,Aトp8.1,LAP170,TTT1.8,

ZTT9.2,γ-GTP61.7,CPK32,MG9,TP8.3(Alb

54.1,α14.5,a210.2,β8.8,γ22.5),TIChole209,TG

77,FT｡1,2,FT3 2.1,T3 101,TSH0.53,Tg>500,

TGHA<100,MCHA<100,CA19-953.7,AFP<2,

CEA0.3,HBsAg(+),HBsAb(-)

経過 :48歳 という年齢で,3年前から気付いてい

た甲状腺腫癌が急に大きくなってきたことや,疹痛

や発熱 という炎症症状を伴うことと,CRP強陽性

や白血球増多などの炎症所見を認めることから,防

床的に甲状腺癌の未分化転換を疑った｡このため組

織学的な確定診断を最優先させ,甲状腺両葉および

右頚部 リンパ節を針生検した｡右葉はほとんど壊死

であったが,乳頭状腺癌の配列のうかがわれるとこ

ろもみられた｡左葉には特に異常はみられなかっ

た｡頚部 リンパ節は定型的な乳頭状腺癌の転移の像

を示していた｡未分化癌を疑っていたので,針生検

後にアドリアマイシン 20mgを静注した｡

頚部単純Ⅹ線写真では,気管は右方より著しく圧

排され狭小化し,気管透明帯の右側緑が不鮮明で気

管への浸潤が示唆された｡石灰化は認められなかっ

た (Fig.1)0

99mTcO4~スキャンでは,右葉 は全欠損であ り,

辺縁部以外は周囲よりも放射能の低い光子欠損領域

を呈した (Fig.2)｡
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Fig.1 Neckradiographshowstrachealdeviationtowardtheleft.Theobscureright

borderofthetracheasuggeststheextensionofthetumor.Abnormalcalcific

ationisnotseen.Fig.2 99mTcO4-scanshowsphotondefi-
Cientareaofthewholerightlobe

ofthethyroid.Thet
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Fig･4 67Gascanshowsnoabnormality. ており,生検に

て乳頭状腺癌の浸潤であっ

た｡食道浸潤を示唆する所見は得られず,骨髄に

も特に異常は認めなかった｡12月11日甲状腺

全摘および両側頚部リンパ節廓清が施行された｡気管は管状切除し端々吻

合の予定であったが,両側反回神経への強い浸潤の

ため喉頭全楠が施行された｡手術の

結果では,広範な壊死を伴う乳頭状腺癌であり,未分化転換は認

められなかった｡昭和 62年 1月14日に1311120mCiを投

与 した｡明らかな異常集積は認められなかった｡

考 察通常,充実性の甲状腺腫

癌は99mTcO 4-スキャンにてバックグラウンドよりも放

射能が少し高い欠損を呈する｡光子欠損領域は嚢胞性の腰

痛や膿癌でみられる｡乳頭状腺癌は殆どが充実

性であるために99mTc0才スキャンではバックグラ

ウンドよりも少し高い欠損を呈し,同部に201T

l の集積をみる｡稀に広範な嚢胞性変性を伴うことがあるが

,この場合には本症例と同様に,99のTcO 4~に

て光子欠損領域 となり,秦胞性変性部位には201T l の集積

をみない｡しかし,本例と異なり,嚢胞性変性の部

位が無エコー領域を呈する｡乳頭状腺癌で本例

の様な広範な壊死が認められるのは極めて稀である

｡急激に広範に壊死が出現したために,未分化転換を

疑わせる腫癌の増大,疹痛の出現,CRP強陽性,白血球増多が出現したものとFig.5 Ultrasonography shows the righthyp
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Fig.6 CTscansshowtherightlowdensitynodulewithperipheralenhancement.

推測される｡腫癌塞栓がこの壊死の原因の一つと考

えられたが定かでない｡

大きさに変化のなかった甲状腺腫癌が突然,急に

大きくなり炎症所見を伴う場合には,未分化癌がま

ず疑われる｡このような未分化癌では67Gaの高度

の集積がみられる｡本例では,未分化癌に特有と考

えられる,腫癌の大きさに比べて小さな卵殻状の石

灰化を認めなかったことと,腫癌の急速な増大と炎

症所見を認めたにもかかわらず67Gaが集積 しなか

ったことが,画像での未分化癌との鑑別のポイント

と考えられる｡
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