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　甲状腺の結節を見たときに良性腫瘍か悪性腫瘍かを

先ず鑑別しなければならない。悪性腫瘍の頻度は報告

により色々であるが剖検時の検索では  1 %以下から
18%という報告もあり正確には不明である。甲状腺の
患者のみ扱っている伊藤病院における 1340例の臨床症

状，組織診断の成績では甲状腺の腫瘍性の疾患の頻度

は腺腫様結節  41.2%，腺腫様甲状腺腫  28.1%，癌
20.0%，嚢胞 6.1%，腺腫 3.9%，悪性リンパ腫 0.7%の
割合であり殆どは良性の結節性の甲状腺腫で悪性腫瘍

の頻度は20%と多くはない。
　甲状腺の悪性腫瘍は組織学的には乳頭腺癌が最も多

く全甲状腺癌の約 80%を占めており次いで濾胞腺癌が
10～15%である。甲状腺髄様癌と未分化癌ではそれぞ
れ 3～5%程度である。男女比は女性に多く1 : 5～1 : 10

といわれる。

　診断にあたり良性か悪性の判定も重要であるが治療

方針の決定は組織診断と相まって極めて重要である。

　甲状腺の結節の診断には超音波検査と穿刺吸引細胞

診が有効であり殆どこれらにより診断可能であるが必

要に応じて針生検や甲状腺シンチグラフィーを行う。

CT，MRI も症例によって用いられる。血液検査は一

般には役にたたないがサイログロブリン生成癌やカル

シトニンやCEA，カルシトニン関連ペプチドを生成す

る甲状腺髄様癌ではこれらがマーカーとして用いられ

る。

A．乳頭腺癌
　甲状腺の癌の中でも最も多く80%を占める。年齢分
布も小児から高齢者にわたって見られる。増殖が極め

て遅いのも特徴である。急速な増大は未分化癌への変

化を疑わせる。

　初診時の検査としては末梢血，生化学，血中甲状腺

ホルモン，TSH，抗サイログロブリン抗体，抗甲状腺

ペルオキシダーゼ抗体，サイログロブリン等は一度は

調べておくべきである。しかし，診断に際しての特異

性は無い。超音波検査と甲状腺シンチグラフィーを行

う。結節が実質性か嚢胞性を確かめる。また，腫瘍は

ヨードを取り込む(ホット)か取り込まない(コールド)

かを確認する。更に，穿刺吸引細胞診を行って腫瘍の
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性質を確かめる。以下，図の手順に従って処置を進め

る。

　治療の原則は外科的処置である。手術の手技に関し

ては必ずしも意見は一致していないので専門書を参考

にしていただきたい。

　全摘，亜全摘，葉切除或いは部分切除等があるが転

移の有無や広がりにより決定される。

B．濾胞腺癌
　良性の腺腫との鑑別は細胞診，組織診によっても術

前，術中，術後で一般に困難であるといわれる。女性

にかつ高齢者に多い。血行転移もあるがヨードの取り

込みがある例では放射性ヨードによる治療も有効であ

る。

C．未分化癌
　最も悪性の癌の一つと言われる。高齢者に多く男女

比は 1 : 1 である。通常分化型から未分化型へと移行す

るものと考えられている。臨床症状は激しく呼吸困難，

反回神経の麻痺でさ声をきたし確定診断時には根治手

術が不可能である事が多い。

D．髄様癌
　傍濾胞細胞(C細胞)由来の腫瘍である。カルシトニ

ンを生成分泌する神経堤起源の組織であるが他のホル

モンや蛋白も分泌する事があり腫瘍のマーカーとなる

ことがある。甲状腺癌の約 5 %といわれ男女比は 1 : 1

である。

　散発性と家族性に発症する例がある。散発性のもの

は片葉性が多く家族性では必ず両葉に発生ししかも多

中心性であるので甲状腺全摘が必要となる。家族性の

ものは遺伝形式はメンデル形式で常染色性優性遺伝で

ある。

　超音波診断が有効である。細胞診でカルシトニンの

免疫染色で確定診断が可能である。家族性の例では家

族の検索も必要である。また家族性発症では多発性内

分泌腫瘍(multiple endocrine neoplasia II，MEN-II)で

あるかを確かめる。そのためには遺伝子診断により

RET protoncogeneを調べる必要がある。

E．悪性リンパ腫
　甲状腺の悪性腫瘍の 1～3%といわれる。非ホジキン
リンパ腫で B 細胞腫である。65 歳前後に多く男女比は

1 : 2～3 程度で女性に多い。

　橋本病に合併する事が多い。急速に増大する甲状腺

で頸部リンパ節腫大，反回神経麻痺によるさ声，呼吸

困難，局所の疼痛を来す。また橋本病の合併により甲

状腺機能低下症を認めることがある。吸引細胞診は診

断に有用である。未分化癌との鑑別が問題となる。
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