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頚部鈍的外傷により甲状腺根傷および頚部血脈が出現するも，保存的に軽快した1例を経験

したので報告する．症例は28歳，女性．直進中の蒋通乗用車の助手席に乗っていた際，右折し

てきた乗用車に衝突され，自家用車は横転し炎上寸前のところを救助され，救急車にて当院救

急外来に搬送された．来院時，意識は清明であったが，事故直後のことは記憶になかった．血圧

129/81mmHg,脈拍95/分と循蝋動態は安定していたが，前頚部の腫脹および皮下出1mを認め

た．右前胸部の軽度圧捕を認める以外は，ほかに明らかな異常所見は認めなかった．Ⅲl液生化学
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所見では，白lil球激の'l卿災jW多と， トランスアミナーゼの棚匝上ﾂ1.を認めたが, IWIらかな貧IILは

認めなかった.TSHO.42/lIU/ml, Irr311.71)g/ml,FM2.711g/dlとIII状ll胤機能兀進を認めた.Cr

検奄で，甲状IIWi"ド槻の脈大と111猟部から上縦|輔に稲るIIIIIIIを認め，気符ｲll傷は認めなかっ

たが凱柵;は軽哩左illllにII排されていた． llfl吸苦・呼I吸|ｲ《|雌の所兇は認めなかったが, lilll'ijW火

による気道狭窄がll}現してくる他|晩もあったため，人院の上，保存的に維過観察を行った．翌

l], lilllifは縮小|噸向となり，血液所兄でも竹lilの進11:を認めず,CT検代では血IIIKは縮小してお

り，水分摂取・食'lIを|ﾙl始した．入院後3HIIの採IIIでは,FI36.4pg/ml,FIX12.8ng/diとIII状

腺機能兀進は改蒋し全身状態も良好であったため，人|塊後41｣ l lに退院となった．退院2週間

後の外来受診ll*，前甑部ll!li脹は消失しており, 1m液生化学検ffでは貧IILを認めず,TSHO.07/(

IU/ml,FI33.6pg/ml,Fr41.411g/(llとlll状ll＃機能もほぼ正附となっていた．鈍的外傷による猟

部III状腺撒側の鯏告は文献的にも少ないが, III状腺lllll'iがjW大せず，女(遡狭窄を伴わない状態

であれば， まず保仔的淌旅を試みることが勧められる． また，本症例のように, III状腺外側に伴

l,IIgl状腺機能兀進を認めた例も報i'iされており，全身神理にも注意が必要である．

キーワード: I11状IIWIIIM,鈍的外側，猟部Ⅲlll'm,保仔的流旅, III状腺機能兀進

主訴： ,岬!ll頭部ｿ,11,右側胸部流，右什盤痛．

既往歴：特記1f項なし．甲状腺疾忠のI既往も無

かった．

現病歴: 20nffll llxxH,直進II!の普通乗

川jliの助手職に乗っていた際，右折してきた普通

乗川車に衝突され，乗川車は横転した．その後，

』|〔から煙が出てきて炎上寸前のところを救助され

た(ilil後に'liは炎|北た)． シートベル|､は装着

していたとのことであった．救急且|iにて当院救急

外来に搬送された．

緒 言

鈍的外傷による頚部lll状腺柧傷は柵であり，文

献的報告も多くはない．今l''l,猟部鈍的外側によ

り甲状腺柵傷および猟部血lllliが出現するも，保イド

的に軽快した1例を経験したので報告する．

症 例

症例： 28歳，女性．

一一ﾐミーー
図l 来院IIｷ甑部HI!学所兇

lii猟部の11m服および皮ド出血を認めたが（斜線部),皮脚に

擦過側などは認めなかった．
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表l lil液生化学検査およびlil状腺機能検査所兄

検査項目 来院時来院1時間後 入院3日目 退院2週間後
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0．4

0.1

0．3

0.13

0．07
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l.4

WBC(/lll)

RBC(xlO.'/lll)

Hb(g/dl)

Ht(%)

PIt(xlO4/!'l)

TP(g/dl)

Alb(g/dl)

AST(IU/l)

ALT(IU/l)

LDH(IU/l)

ALP(IU/1)

BUN(mg/dl)

Crc(mg/dl)

Na(mEq/l)

K(mEq/l)

CI (mEq/l)

T-bil(mg/dl)

D-bil(mg/dl)

I-bil (mg/dl)

CRP(g/dl)

TSH(↓lIU/ml)

FT3(pg/ml)

FT4(11g/ml)

TRAb(IU/l)
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来院時血液生化学所見：血液生化学所兇では，

ILIlil球数の軽度墹加と， トランスアミナーゼ値の

軽度上昇を認めたが, Iﾘlらかな貧lllは認めなかっ

た（表l).

来院1時間後血液生化学所見: lil lil球散の軽度

哨多とトランスアミナーゼ値の軽度上昇.を認めた

が，来院時と比較して贈悪所兄は認めなかった．

来院時現症：身長157cm,体砿47kg.来院時意

識は滴Iﾘlであったが， 1ド故il'I:後のことは記憶にな

かった. llllfl29/81mmHg,脈拍95/分と術環動

態は安定していた．前甑部の1K脹および皮1ず出lil

を認めたが，皮間に擦過lIjなどは認めなかった

(図l). li前胸部の軽腫I Ii猟を認めたが，ほかに

は明らかな災術所兇を認めなかった．
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図2来院時頚部Cr検査所兇

甲状腺右葉下極のlliI大と鵬度低下（白矢印）を認め，打摸による甲状腺右葉損|斑と

血腫の所見と考えられた．ⅢUIfは前顕部，右鎖‘ドl･上溺，上縦隔に及び,気管を左側に

軽度圧排していたが.気管捌傷や狭窄所見は認めなかった（白矢印頭)

■ Ⅱ
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入院翌日の頚部Cr検査所見

下は著変なかったが（白矢印)，前頚部，右鎖骨上術

(白矢印頭)．

図3

甲状腺右築下極脈大と淡度低

｣縦隔の血腫は縮小していた
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FT41.4ng/dlと甲状腺機能もほぼjIW;1II!蝿州内

にlml復していた（表l).

また，貧lll所見も認めなかった．甲状腺機能では，

TSHO.42/4IU/ml,FT311.7I)g/ml,Fr42.7ng/dl

と甲状腺機能ﾉ,[進所見をI認めたが, lll状腺機能允

進に|､ドうI臨床症状は認めなかった（表I).

来院時頚部CT検査所見: I I I状腺打雌下慨のIf

大と波度低下を認め，打撲による甲状IIWI雌欄傷

と血ll!fの所兇とどえられた．血1tは前猟部，右頻

骨上窩, _l縦隔に及び， 女(棚;をﾉfl!!llに!|雌度IIﾐ排し

ていたが，気棚;棚|〃や狭窄所兄は認めなかった

(図2)．

臨床診断と経過：以_この所兇より, 111状IIWi4f

損傷および諏部mIIIIRと診断した．忠者はII,F吸苦を

訴えておらず，呼'吸|ｲ《l雛の所兇も認めなかったが，

今後, lilllimjW大による気道狭窄の厄賦もあるため，

入院の_|を，保存的に経過観察を行う方針とした．

入院翌I1,血1mは縮小傾向となI),血液所見でも

貧血の進行を認めず,CT検在ではIII状llWi雌ﾙ匝

大を認めたものの，血ﾙKは縮小しており （図3)，

水分摂取・食IIFを|ﾙl始した．入院後31 1目のIII液

生化学検在所兇では，臼Ⅲ1球激， ｜､ランスアミナ

ーゼIIIIは』‘噌唯値範州|ﾉ1に回復しており，貧Ⅲlの進

行も認めなかった（表l).甲状腺機能検在では

TSHO.06/4IU/ml, FT36.41)g/ml,Fr42.9ng/ml

と甲状ll鼎機能九進所兇の継統を認めたが，人院時

よりも改i'#してきておりllj状ll胤機能兀進症状も認

めなかったため，入院後4 11 ｜ ｜に退院となった．

退院2週|&l後の外来受診ll*，前頻部ll!KI肢は消失し

ており, lil液生化学検在では貧lilを認めず, I II状

腺機能検從ではTSHO.07/fIU/ml,画利3.61)g/ml,

考 察

今ll 'l,交通外傷による猟部鈍的外|〃に伴い, III

状ll鼎単独の損傷を認めたl例を経験したが，甑部

鈍的外|脇による11:l状IIMi独の拙傷は1-2%と稀

とされている’)2)．猟部鈍的外傷に伴うI I1状IIMi

傷の原因としては, .'liのハンドルやエアバッグ，

自蛎車やバイクのハンドル，鳩，階段，ベッドか

らの落下等，あるいはスポーツ（空子．ホッケー

など）による頚部へのil'1:接的衝雌が報告されてい

るl)-5).自験例では，悠者は助手II1'iに乗車して

いたためハンドルによる伽雌ではなく，エアバック

もしくはシートベルトなどによる甑部へのil'[接的

衝撃が甲状腺損傷の原|klであったものと推察する．

甑部鈍的外傷に伴うlil状腺扱傷の埖状として

は，猟部腫脹漣ｿ'ii,呼吸苦，嚥下|ｲ《|雌, llu声など

が挙げられており6), lillliIによる負(道ll･l塞などの

危険な状態に注意する必要がある6)7). lll状腺欄

傷の診'析には頚部超音波(US)検査および造影

CT検査が有川である4l)5)7)8)．頚部US検在は血

llf,実『鮒i傷，液体貯留罪を迅速に診'桁すること

ができるが，気遊やⅢl棚;などの周llllill縦の柧側に

ついては情報が十分僻られないこともある．それ

に対し，造影CT検介は女(id･ lilll;|川卿を含めた

ﾊ!illlil組織を評mliできるので，頭部US検在よりも

有川である5)9)1()). l'I験例でも, I I I状脈ｲ了雌仙似

表2鈍的外|勝による甲状llflli傷の分顛'1）

Gradc 柧傷の内容

ノ1,さな実質裂傷，小結節内の出血，被膜下血脈

II 甲状腺断裂±副甲状腺血腫

lll 気管圧排を含めた著しい頚部血腫を伴う甲状腺|折裂

IV 甲状腺断裂,および喉頭'問'格や頸勤静脈への裂傷を伴う

頚部血llili小さな実質裂傷， ノl結節内の出血，被膜下血腫

一一一一一■■ー一一一一一一一ー■■一一一一一一■■■■一一一一一一一一一■■－一一一一一一q■■一一一一一一一一一ﾛ■■一一一一一一一一＝ 。‐
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Gradel-l l

循環動態安定

他の損傷なし

(喉頭､血管系など）

山
既存の

甲状腺疾患
１
１
１

頸部試験切開

(exploration)

既存疾患の切除

経過観察

頚部USフォロー

図4 111状腺柵傷の治療アルゴリズム’1）

甲状腺扱傷が疑われた際，造影CT検在によりGra(1(P分賊を行い，術蝋助態や他の

頸部椣傷（喉頭，血祷系など）のｲ撫，並存する1II状1I鼎疾心などを考臘して，保存的

に経過観察を行うか，手術（甑部試験切illl)を行うかを決定する．

および前頚部，右鎖骨上窩，上縦隔に及ぶlilIIを

認めたが，造影Cr検査により気管損傷や狭窄所

見が無いことを確認することができた．甲状腺扱

傷や血Ifを認めた場合，甲状腺切除を含めた外科

的処i側をけうか，あるいは保存的治療を行うかに

ついては，血行動態や血ﾙEの進展状況，気道|卦l塞

の有無を考1世して判|折する必要がある．血ﾙKによ

る気符の圧排所見が存在しても，呼吸状態が安定

しており1mﾙKの増大を認めない場合には保存的治

療で軽快することも報告されている5)6)'0). II1状

腺扱傷は柵であるため報告数も多くはなく，泊撫

ガイドラインは確立されていないが,Heizmalln

らは鈍的外傷による甲状腺損傷の分類と治療アル

ゴリズムを提1l昌している'') (表2および図4).

121験例では, III状腺断裂および気筏をやや圧排す

る猟部lill服を認めており，表2のGradellに該当

するものと琴える. lfl験例では，気道は保たれ循

環肋態も安定しており，喉砿・血笹系への拙傷は

認めておらず経過観察を行ったが，図.1の治療ア

ルゴリズムに当てはめてもやはり経過観察の方針

となっていた．

叩状IIMi傷の際に注意が必要な病態として，甲

状腺機能充進（クリーゼ）が挙げられる．外傷が

甲状腺クリーゼの引き金となることは稀である

が，猟部外傷によるII~l状腺クリーゼはいくつか報

告されている'2)-15). I11状ll鼎クリーゼはﾀ亡率

が30％に至る亜鯆な病態であり，速やかな対処

が必要である'6). II;l状腺クリーゼの対処として

頸部腫脹(＋)の鈍的外傷

甲状腺損傷の疑い

造影CT

Gradel l l-IV

循環動態不安定

他の損傷あり

(喉頭､血管系など）

緊急挿管

頸部試験切開

(exploration)

他部位(喉頭､血管系など)の治療
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は，原発性｢11状II鼎機能)'[進症に対する治旅と|両l様，

全身↑”'1に加え,MI11状腺剤投与， β遮IWrr'1投Ij･
を行うが， ,急速に11I状llポホルモン値を低下させる

には雌機ヨード剤投Ij.が有効である17)． にl験例

では叩状II"ホルモン価の上昇を認めたが1n鯆なllj

状腺クリーゼには張っておらず，全身状態は安定

しておI),抗甲状腺剤などの薬剤を使川せずに甲

状腺ホルモン値は改諜し，順調な|ﾛ|復経過をたど

った．

77:863－865，2()13．

6）冊|Ⅱ総次郎，小In梨恵, ､lilll衡康：猟部鈍的外

｜〃によるIII状腺欄傷・縦隔血脈合|〃例. ｣l.鼻咽
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結 論

頚部鈍的外傷によるII1状腺拙側の側告は文献的

にも少ないが, II1状llflil膣が墹大せず気道狭窄を

伴わない状態であれば， まず保作的流旅を試みる

ことが勧められる． また，本症例のようにI11状腺

外傷に|､ドいIII状腺機能充進が出現することもあ

り，全身符理にも注意が必要である．
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