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症　　例 報　　告

骨転移で判明した甲状腺濾胞癌の1例
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要　　旨

　甲状腺腫瘍に対し甲状腺全摘術施行後に濾胞腺腫と診断され，その3年後に骨転移が出現し，

初回の摘出腫瘍が濾胞癌であったことが判明した1例を経験したので報告する．症例は61歳，

男性．他院で甲状腺腫瘍に対し甲状腺全摘術が施行され，術中迅速診断および永久病理診断で

腺腫と診断されていた．しかし，術後3年目頃から腰痛・下肢痛が出現，その後，下肢麻痺を認

めたため当院整形外科で第5腰椎切除が行われ，術後病理診断では甲状腺濾胞癌の骨転移の診

断であった．経過から初回甲状腺腫瘍が濾胞癌であったと考えられた，甲状腺濾胞癌は細胞異

型がほとんど認められないため術前細胞診での診断は困難とされている．濾胞腺腫を疑った場

合でもサイログロブリン高値等の場合は濾胞癌の可能性を考慮して治療やフォローアップを行

っていく必要がある．
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緒 言

　甲状腺癌は，分化癌（乳頭癌，濾胞癌），低分化

癌，未分化癌，髄様癌，悪性リンパ腫に分類され

る．そのうち濾胞癌は甲状腺悪性腫瘍の5～

10％を占め，画像診断や穿刺吸引細胞診では濾胞

腺腫との鑑別が困難で，現時点では最終診断は切

除された永久病理標本で確定される1）．しかし濾
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胞癌の病理診断そのものにおいても，病理医，施

設問の較差があり，腫瘍の良性・悪性の判断に苦

慮する場合がある2）．濾胞癌は血行性転移を来し

やすいとされ，転移巣が先に発見されることもあ

る．今蹴甲状腺腫瘍手術後に骨転移が見つかり，

原発が甲状腺濾胞癌であることが判明した症例を

経験した．濾胞癌の経過やフォローアップなどに

ついて文献的考察を加えて報告する、

症 例

　患　者：61歳，嚥性．

　主　訴1腰痛，頸部腫瘤．

　既往歴：腹腔鏡下胆嚢蘭出術．

　現病歴1前医で甲状腺腫瘍に対し甲状腺全摘術

が施行された。術前の㎝検査所発では。左縫か

ら右葉にかけて約8¢m大の腫瘍が存在し，内部

には一部，粗大な石灰化を伴っていたが，闇囲へ

の浸潤所見は認めず，明らかなリンパ節腫大も認

められなかった（図1）．術中迅速，歯後永久病理

診断ともに濾胞腺腫の診断であった．なお，術前

のサイログロブリン値は4，465ng海n1と高纏であ

った，衛後約3年圏より腰痛，下肢痛が出現した

ため，前医整形外科を受診し，CT，　M斑検査で第

5腰椎腫瘍（翻2A）と診断された．この時点で

の血中サイログロブリン値5，48髄観翻と高値で

あったため，甲状腺癌の骨転移が疑われた．第5

腰椎転移性腫鵬に対しては，当院整形外科に転院

し，同年9月に第5腰椎脊椎全摘術が施行された，

転移性骨腫瘍の術後病理検査では甲状腺濾胞癌の

骨転移の診断であった（図2B）．外照射療法も行

われたが，その後さらに多発肺転移が戯現したた

　　　　図1初回手術時の甲状腺腫瘍の㏄検査所見

甲状腺左葉から右葉にかけて約8cm大の腫癌（鳶先印）を認める，
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　図2　第5腰椎転移性骨腫瘍のCT検査所見および病理繰織浮鞠所擁

A転移性骨腫撹による第5腰椎椎体の骨破壊像を認め，腫瘍は樵骨外に

　漫潤していた（白矢印）．

B．弱好塩基性～淡醗な立方状・多角形の小管状・索状増生を認め，翻葡ぴ

　u1訂carch鱒maの骨転移と診蜥された．

　　　　　　　　　　　図3　局所再発腫蕩の㏄検査所見

右Ψ状腺床から気管離瀬に約5cm大の燭所再発と考えられる腫瘍（自矢印）を認めた．
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　　図喋摘出した局所再発腫瘍のマクロおよび病理組織学的所見

A，摘出した局所再発腫瘍は自色調で，舗X董．艇m大であった．

B．麗織学的には円形・類円形核を鞘する均一な腫瘍性濾胞上皮で構成さ

　れた大小の濾胞の増生，甲状腺被膜外の脂肪鐘織への漫潤，血管侵襲を

　認め，濾胞癌と診断された，

め，1311内照射療法の目的で当院放射線科紹介と

なった、しかし，CT検査等の精査で甲状腺床に

17mm大の局所再発巣を認めたため，当科に転科

となった．

　入院（当科転科）時現症：身長166cm，体重

60kg，両下肢にしぴれあり．離頸部に手術痕あり．

頚部に腫瘤，リンパ節等は触知しない．Pe㎡o㎜一

a董］［ce　status自．

　血液生化学所見：撫液・一般生化学検査に特記

すべき異常所見なし．甲状膿ホルモン関連では，

TSH　5．96μ犯／m1，　free　T33．5pg／m1，蛤e　T41．Ong／

dlとほぼe洪hyroidであったが，サイログロブリ

ン値は雄，670ng／m1と高値であった、

　頚部CT検査所見：右甲状腺床から気管前面に

約5cm大の造影効果のある結節を認め，局所再

発と考えられた．気管に接していたが，明らかな

浸潤所見は認めなかった（図3）．

　手術所見：甲状腺癌局所再発巣に対し，腫瘍摘

出術を施行した．摘出した腫瘍は5．O×1．Ocm大

であった（図4A）．

　病理繕織学的所見：5．0×1，⑪cmの検体のほと

んどを腫瘍が占めていたが，一部に正常甲状腺維

織との連続を認め，リンパ節転移ではなく甲状腺

局所再発と考えられた。組織学的には円形・類円

形核を有する均一な腫瘍性濾胞上皮で構成された

大小の濾胞の増生が認められた（図4B）。乳頭状

構造ははっきりせず，核内封入体，核溝，すりガ

ラス状核などの乳頭癌の特徴を欠いていた．細胞

形態のみでは濾胞腺腫と濾胞癌の鑑閑が困難であ

ったが，甲状腺被膜外の頸部脂肪組織への浸潤，

血管侵襲を認め，濾胞癌と診断された．

　臨床経過：術後経過は良好で，半回神経麻痺な

どの合併症を認めず，第3病烏退院した，退院後

は定期的に当院放射線科にて斑1内照射療法を

施行し，当科外来通院にて甲状腺ホルモン翻内服

にてTSH抑制療法を行いながら経過観察中であ
る、
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考 察

　甲状腺腫瘍の診断において，濾胞腺腫と濾撫癌を

徳前に鑑別することは極めて困難とされている．

腫瘍マーカーとしての血中サイログロブリン値は

欝状腺全摘後の病勢判断のための有用縫は認めら

れているが，特異性が低いため，甲状腺腫蕩の良

悪纏の鑑劉に爾いるごとは困難舷されている3）。

ま嚢術申迅速病理診断で濾胞癌の診断率を高める

ことは不可能εされてお衿1），濾胞腺腫が疑われ

た場合でも腫瘍摘趨術を行うべきではなく，～般

的には半葉切除や甲状腺全摘衛が行われている，

本嚢園でも腫瘍の大きさと麗申サイロジロブリン

値高値を認めたことから，初掴手術時に甲状腺金

摘術が選択されており，適切な治療であったと考

えられる．

　濾胞腺腫であれば，良性腫瘍である麦憩．原則

として錦密な術後の経過観察は必灌とはならな

い、本症鋼では，初回事衛蒔に術中遜速及ぴ爾後

永久病理診断で濾胞腺腫との診断であったため，

轟性腫瘍として退院し，その後に十分な経過観察

が行われなかった可能性がある．手術時に撫申サ

イログロブリン楢が高埴であったが，手衛後は骨

転移による症状が出現するまで血申サイ蟹グロブ

リン値が測定されていなかった、骨転移による症

状が幽繊してから，遡って初園の漂発巣が甲綴腺

濾胞癌であっ光との齢断に至った．術後の経過観

察でサイログロブリン値の測定を定期的に行って

いれば，甲状腺床の評価や遠隔転移巣の検索を行

い4），より早い段階で轡転移等の発発に至った可

能牲はある．一方，最終病理診断で腺腫と診断さ

れていることから，最初の時点で濾胞癌と診断さ

れていたとしても，微小浸澗型濾胞癌であったと

推測される．微小浸潤型濾胞癌であれば，衛後は

経過観察，もしくは甲状腺ホルモン剤内羅による

TSH抑制療法5）の方針が一般的であむ，本症例

においても術後の治療・経過は変わらなかったも

のと推察される。

　辮状腺濾胞癌では，自験例のように濾胞腺腫と

診断されて頓る症例も存在しており，高サイログ

紅ブリン廠癒を契機に濾胞癌や転移棄が発見され

るi龍例も散見している6）．本症例は術前の血申サ

イログロブリン臓異常高値をどのように考えるべ

きか，術後の経過観察をどのように行うべきかな

ど，蹄唆に欝む症例であるため，今回報欝した．

結 語

　骨転移で判明した甲状腺濾胞癌の1例を報告し

た．臨床所見や血中サイロゲ繊ブリン値などを考

慮し，さらに術後も十鋒な経過観察を行っていく

必要な症例も存在することが示唆された．
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