
は じ め に

甲状腺髄様癌 (以下, 髄様癌) は甲状腺癌の中
でも, きわめてまれな癌であり�), 日常診療で経
験することは困難な場合が多い｡ 髄様癌では血中
のカルシトニンや !"などの腫瘍マーカーが上
昇することがよく知られている｡ また, 髄様癌の
症例では, 多発性内分泌腫瘍症#型の部分症状$)

である場合があり, 褐色細胞腫などの合併の有無
や, 家族歴を慎重に聴取する必要がある｡ 今回,
孤発例と推測された髄様癌の症例を経験した｡

症 例 提 示

症例は%&歳台女性｡ 当クリニック受診時の主訴
は, 髄様癌術後の経過観察である｡ 家族に甲状腺
疾患はなく, 頚部手術例はない｡ また副腎の疾患
を指摘されたこともない｡ 既往歴にも特記すべき
ものはない｡ 現病歴は, 当クリニックを受診する
'年前に, 髄様癌で甲状腺左葉片葉摘出術を受け
た｡ 病理所見は髄様癌に合致しており, カルシト
ニン染色や !"染色で陽性を認めた (図()｡
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キーワード：甲状腺髄様癌, カルシトニン, 髄様癌転移

要 旨
甲状腺髄様癌では, カルシトニンや !"などの腫瘍マーカーが上昇する｡ 甲状腺髄様

癌で左葉を切除し, -年後に右葉に腫瘍を発症した女性例を経験した｡ カルシトニンの上
昇, ./012!3での右葉への集積を認め, 右葉での髄様癌再発と診断し, 右葉切除術を実
施した｡ しかしながら右葉の病理組織所見では, 髄様癌の所見を認めなかった｡ その後も
カルシトニンは低下せず, 髄様癌の転移巣が存在することが推測された｡ 今後も慎重な経
過観察が必要な注意すべき症例であった｡
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医療法人大学前のつ内科クリニック



術前のカルシトニン値は�����(正常 �!"#$�!�)
%&'()で著明に上昇していた｡ その後全身状態
も良好となり, カルシトニン値も正常化した｡ 再
発傾向を認めないため, 当クリニックでの経過観
察となった｡ *年後 (術後+年目) に, カルシト
ニン・,-.上昇を認めた｡
当クリニック経過観察時の一般検査成績では,
貧血はなく, 白血球・血小板も正常, 肝機能・腎
機能などにも異常はなかった｡ 褐色細胞腫関連検
査では, カテコラミン*分画はすべて正常域であ
り, 腹部,/検査などで副腎に腫瘍は認めていな
い｡ 甲状腺関連検査では, /01 �!2μ3'(),

4/��!�μ&'5)で正常であった｡ サイログロブリ
ンも��!$6&'()で正常であったが, 抗甲状腺抗
体は /&.7が �� !� (正常＜�!�# 8!2) 93':,
/;<.7が���!2(正常�!�#�$!2) 93':でいずれ
も陽性であり, 橋本病の合併を認めた｡
カルシトニンは当初正常域の 2!�%&'()であっ
たが, 甲状腺左葉切除後+年目から漸増を認め,
直近の値では, 測定方法の変更に伴い, 正常域も
変更となったが, � !$(正常 �!2�以下) %&'()
で高値であった｡ ,-.もほぼ同時期に上昇し,
同じく直近の値で8!�(正常$!�未満) 6&'()で
あり, 髄様癌の再発あるいは転移が疑われた｡ ま
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図� 甲状腺髄様癌 (甲状腺左葉) の病理組織所見
左は1-染色, 右はカルシトニン染色｡ カルシトニン陽性細胞を多く認めた｡

図 !"#$%&' 検査での右葉集積
カルシトニン高値の状態での4>?#;-/',/検査をおこない, 甲状
腺右葉に有意な集積を認めた｡



た, ����型の遺伝子異常である �!遺伝子
の検索では, 第"#染色体の $%&'"(で, )*)が
)*!の+�,を認めた｡ しかしながらこれはサイ
レンス変異であり, ���としての �!遺伝子
異常は認めなかった()｡
その他の検査では画像検査にて, 甲状腺超音波,
頚部 )!検査とさらに -.*/,�!検査にて残存
甲状腺右葉に集積を認めた (図0)｡
上記の成績から, 残存甲状腺右葉の髄様癌再発

および橋本病の合併と診断して, 残存右葉切除術
を実施した｡ しかしながら病理組織所見は, 腺腫
様甲状腺腫と橋本病の合併であり (図1), 髄様
癌所見をともなっていなかった｡ カルシトニンも
術後に低下することはなかった｡ その後, カルシ
トニンと)�2の高値は継続しているが漸増傾向
は認めていない｡
髄様癌で, 腫瘍組織に集積することが知られて

いる3/"("・�34*/56$&によるシンチグラフィー
を実施した｡ しかしながら, 異常集積はなく, 髄
様癌の残存所見・転移所見は明らかではなかった｡
現在甲状腺ホルモン剤での加療のみ継続し, カル
シトニン・)�2は経過観察中である｡

考 察

髄様癌経過観察中に, カルシトニンが上昇した
場合には, 通常転移や再発を疑う｡ 今回甲状腺右
葉が残存し, 同部に腫瘍性病変を認め, かつ
-.*/,�!の右葉への集積などから, 同部での再
発と診断した｡ 今回, 細胞診までは実施せず, 残
存右葉を摘出した｡ 病理組織所見で髄様癌を認め,
カルシトニンも低下することが予測された｡ しか
しながら, カルシトニン・)�2は減少せず, 病
理所見は腺腫様甲状腺腫と橋本病の合併した所見
であった｡ したがって, 当初の予測とは異なり,

カルシトニン上昇の原因は, 残存甲状腺右葉の腫
瘍によるものではなく, 他の部位への転移性病変
の可能性が高いと推測された｡ -.*/,�!検査で
は, 橋本病のみの甲状腺にも集積している場合が
あり, 今回は髄様癌への集積ではなかったと結論
された｡ 現在, 抗がん剤7)などは使用せず, 慎重
に経過観察中である｡
髄様癌術後の転移先として, 肺や骨などがよく

知られている｡ 今回それらにも転移は認めず, 現
時点で �!遺伝子検査の結果からも���0の
所見も認めていない｡ 髄様癌に対して, 最近バン
デタニブ製剤という抗がん剤の使用が保険診療上
認められている7)｡ 本症例の場合, 転移巣も不明
であり, 治療効果について不確実性もあり, なお
かつ副作用の点も考慮して, 現時点で積極的にこ
の薬剤を使用することは問題が多いと判断し, 使
用していない｡ カルシトニン・)�2の経過を慎
重に追跡し, 画像検査も併用しながら, 治療方針
を決定することが必要となると推測された｡
われわれは以前, 甲状腺髄様癌の8例を報告
し9), そのうちの:例に橋本病の合併を認めた｡
髄様癌に橋本病の合併が多いという報告は見当た
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図� 甲状腺残存右葉の病理組織所見 ( !染色)
橋本病を主体に, 一部腺腫様甲状腺腫の所
見を認めた｡



らないが, 予後も含めて, 橋本病の合併の有無の
意義を検索する必要があると推測された｡

結 語

甲状腺髄様癌左葉片葉切除後に, 対側に腫瘍を
認めた症例を経験した｡ カルシトニン上昇も認め,
残存右葉を摘出したが, 髄様癌の所見は得られな

かった｡ 転移巣の存在が疑われるが, その位置を
特定できないというまれな症例を経験した｡

なお本症例の一部は第��回日本内分泌学会 !"
#$%&(�'(�年神戸市・会長・島根大学医学部内科
学第一・杉本利嗣) で報告した｡
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