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初診時に癌と間違えた亜急性

甲状腺炎の1例

道岸 隆敏 利波 紀久 久田 欣-

要 旨

触診および画像所見より癌と考えた亜急性甲状腺

炎の1例を報告した｡

はじめに

亜急性甲状腺炎は発熱,咽頭痛などの感冒様症状

を前駆症状とし,有痛性の甲状腺腫大,高度の血沈

冗進,ほぼ0%の放射性ヨード摂取率などを特徴と

するウイルス感染症である｡このような典型的な所

見が認められる場合,診断は容易である｡しかし,

必ずしもこれらの所見を呈さず,腫癌の手術にて併

発しているのが組織学的に偶然発見されたり,癌と

間違えて手術されることが報告されている｡

これまでに経験した亜急性甲状腺炎では,ほとん

どの症例がスキャンにて全欠損を呈し,まれに片葉

欠損を呈した｡本例は部分欠損を呈した最初の経験

症例である｡触診所見は癌に類似し,当初炎症所見

を全く呈さず,もし針生検を施行しなかったなら

ば,癌の疑いにて外科へ紹介していたと思われる｡

症 例

54歳の女性である｡

現病歴 :.1983年8月8日に対癌検診にて甲状腺

腫を指摘され,8月10日に精査のため当科を受診｡

自覚症状は特に認めない｡

既往歴 :23歳 肺結核

家族歴 :父 食道癌,伯父 胃癌

Fig･1 Theultrasonographyshowsahypoechoicnoduleatthele

ftlowerpartofthethyroid.Acaseofsubacutethyroidi

tisinitiallymistakenforcancer.TakatoshiMichigishi,NorihisaTonam

iandKinichiHisada.Departm
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経過 :主に左葉下部の腰痛の触診所見より癌を疑

い以後の検査計画をたてた｡8月31日甲状腺針生

検を施行した｡9月8日の単純 CTでは,左葉に境

界のほぼ鮮明な低吸収領域を認めた (Fig.3)｡

9月10日の針生検の結果にて亜急性甲状腺炎と

判明し驚いた｡この日には左葉に軽度の圧痛を認

め,CRP<0.6,血沈60/1時間,FT42.12であり,

アスピリン投与を開始した｡左葉の低エコー領域は

拡大していた｡

10月18日には左葉は縮小し圧痛もなかったが,

右葉の腰大と圧痛を認めた｡CRP2,0,血沈88/1

時間,FT42.99となり,Tc-99m スキャンでは,

全欠損を呈した (Fig.2,middle)｡投薬はプレドニン

に変更し,症状は改善した｡

12月20日のTc-99mスキャンでは再び甲状腺の

描出を認めた (Fig.2,right)0

8月31日までにはまだ圧痛が無かったが,9月

10日以降は教科書的な臨床症状および所見が認め

ら才した｡

考 案

本例は亜急性甲状腺炎の一連の経過を炎症症状の

出現する以前より画像に捕えらることのできた比較

的まれな症例である｡呈示したごとく,スキャンに

て限局した欠損を呈し,組織学的にしか診断のでき

ない腰痛形成の時期が亜急性甲状腺炎にはあり,腫

癌性病変の鑑別診断の一つとして考慮する必要があ

る｡
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