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内部嚢胞液が無色透明であった腺腫様甲状腺腫の１例
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抄録　甲状腺嚢胞は臨床上よく遭遇し，その嚢胞液は褐色であることが通常であるが，今回無色透明
の嚢胞液を貯留していた腺腫様甲状腺腫の１例を経験したので報告する．90歳の女性．他院入院時の
CT 検査で巨大な甲状腺腫瘤を認めたため当科紹介となった．頸部超音波検査で右葉に巨大な嚢胞性
腫瘤を認め，嚢胞液細胞診を施行した．良性の嚢胞と診断されたが，無色透明であったため嚢胞液の
生化学検査を施行したところ whole PTH は4 pg/mL 未満，サイログロブリンは5,432 ng/mL であっ
たため，甲状腺由来の腫瘤と診断した．術後病理結果は腺腫様甲状腺腫の診断であった．腺腫様甲状
腺腫を中心とした甲状腺内の嚢胞液は淡黄色や褐色調であることが一般的で，嚢胞液が無色透明の場
合は副甲状腺嚢胞を最も考える．甲状腺由来の嚢胞で貯留液が無色透明であった大変珍しい症例を経
験した．� doi：10.11482/KMJ-J202450001　（令和５年12月27日受理）
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〈症例報告〉

緒　言
　腺腫様甲状腺腫は甲状腺の濾胞細胞が過形成
をおこす疾患とされている．過形成変化には嚢
胞形成や石灰化などの退行性変化を伴うことが
多い．甲状腺嚢胞および充実性腫瘤との混合性
腫瘤は臨床上頻度が高い．通常甲状腺嚢胞の嚢
胞液は褐色であることが通常であるが１），今回
無色透明の嚢胞液を貯留していた腺腫様甲状腺
腫の１例を経験したので報告する．

症　例
　今回受診時：90歳，女性
　主訴：右頸部腫瘤
　既往歴：特記事項なし
　家族歴：特記事項なし
　現病歴：Ｘ年に肺炎，腎盂腎炎に対して入院

治療されていた．入院時に頚部腫瘤を認めてお
り，入院時の CT検査で８cm大の甲状腺腫瘤
を認めたため治療目的に１か月後に当科紹介と
なった．
　現症：頸部超音波検査で甲状腺右葉に巨大な
嚢胞性腫瘤を認め，明らかな嚢胞内の腫瘤形成
性病変は認めなかった．腫瘍周辺および内部の
血流は乏しかった．対側葉に異常陰影は認めず
頸部リンパ節腫大も指摘できなかった（図１Ａ，
Ｂ）．また頸部単純 CTでは右葉全体を占める
low density areaがあり，気管の狭窄は軽度で
あるが著明に左方に偏移していた（図２）．血
液生化学検査で Albが3.0 g/dLと経度低下を認
めたが，血清 Ca：8.6 mg/dl，血清 IP：2.8 mg/
dl， 補 正 Ca：9.6 mg/dl，TSH：1.36 μIU/ml，
FT4：1.23 ng/dl，血清サイログロブリン（Tg）：
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ng/ml，whole PTH：< 4.0 pg/mlであったため，
甲状腺由来の良性嚢胞性腫瘤と診断した．頸
部 CTで気管偏位も著明であり，また家族の希
望もあったため甲状腺右葉切除術を施行した．
術後病理結果は腺腫様甲状腺腫の診断であった
（図４Ａ，Ｂ，Ｃ）．

29.05 ng/ml，抗 Tg抗体：< 10.0 IU/mlと基準値
内であった．
　嚢胞液の穿刺吸引細胞診検査では赤血球やリ
ンパ球を認めるのみで良性の嚢胞と診断された
が，無色透明（図３）であったため嚢胞液の生
化学検査も追加した．嚢胞液中の Tg：5,432.0 

図１　頸部超音波検査 
最大径 6.9 cm大の嚢胞性腫瘤で，嚢胞内部の隆起性病変は薄く（Ａ），内部血流は乏しく周辺正常甲状
腺の血流のみ確認された（Ｂ）．

図４　摘出標本の病理学検査所見
Ａ（ルーペ像），Ｂ（HE染色）
甲状腺内の嚢胞状となっている部位について，嚢胞内面は濾胞上皮で裏打ちされており，腺腫様甲状腺腫の成分
と考えられた．
Ｃ（TTF-1 免疫染色）
TTF-1 免疫染色において腫瘍細胞の核に陽性所見を示し濾胞細胞由来と考えられた．

図２　頸部 CT
甲状腺右葉に右葉全体を占める low density areaがあり，
腫瘍径は 6.1 × 4.7 × 7.8 cm．腫瘤の辺縁は明瞭で周囲
組織への浸潤は認めない．気管の狭窄は軽度であるが
著明に左方に偏移している．

図３　甲状腺右葉腫瘤穿刺液
穿刺液は無色透明であった．
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考　察
　甲状腺内の嚢胞液は淡黄色や褐色調であるこ
とが一般的である．嚢胞性変化を伴った甲状腺
腫瘤の99例の検討で，ほとんど嚢胞液が暗赤色
ないし茶褐色であったと報告されている１）．甲
状腺嚢胞液が無色透明であった報告は非常に珍
しく，我々が検索しえた中で報告は１例のみ
であった２）．32歳の女性で左葉下極に２cm大
の腫瘤を認め，無色透明排液の PTHは12 pg/
ml， Tgは４ng/ml，サイロキシンが1.3 ug/dLで
あったと報告されている２）．この嚢胞液は Tg
も PTHも嚢胞内で濃縮されている所見を認め
ておらず甲状腺および副甲状腺いずれの由来腫
瘤化の判別は困難と考える．しかし，我々の
症例では嚢胞液中の Tgは5,432.0 ng/mlおよび
whole PTHが < 4.0 pg/mlであり，甲状腺由来を
強く示唆する所見であった．135例中131例にお
いて副甲状腺嚢胞内液では PTHの上昇を認め
る報告がある３）．また甲状腺嚢胞では Tgの有
意な高値を認めるとされている４）．
　一般的には，頸部腫瘤において無色透明の嚢
胞液を認めた場合にはまずは副甲状腺嚢胞を考
え，特に無機能性では無色透明の傾向が強いと
報告されている５）．充実性副甲状腺腫瘤と異な
り，血清の PTHが上昇しない無機能性副甲状
腺嚢胞は357例中220例，61.6％と報告されてお
り，かなり臨床頻度が高い３）．したがって血中
の PTH測定は鑑別に有用とはいいがたい．300
例以上の副甲状腺嚢胞の集積研究において異所
性は0.08%－3.41%と報告されており，非常に
稀ではあるが甲状腺内に迷入する副甲状腺嚢胞
もみられることから６），存在部位のみで由来を
考えるのは困難である．
　無機能性の副甲状腺腫瘤であれば経過観察の
みで十分であるとされており７），甲状腺由来の
嚢胞であれば機能性はまずないことから嚢胞の
位置やサイズから治療の是非を決定すべきであ
る．本例では腫瘤径が大きく気管の左方偏移が
明らかであることから切除を選択した．

　甲状腺嚢胞液が無色透明になる機序は分かっ
ていないが，甲状腺由来か副甲状腺由来かの鑑
別には嚢胞液中の Tg値や PTH値を測定するこ
とで，ある程度鑑別することが可能である．本
症例では無色透明の嚢胞液であり，当初は副甲
状腺嚢胞を疑ったが，嚢胞液中の Tgが高値で
PTHが低値であったため術前から甲状腺腫瘤
であることが診断できていた．きわめて頻度は
少ないが無色透明の排液を見る頸部腫瘤では嚢
胞液のホルモン検査は鑑別に欠かせないと考え
た．

　本論文の要旨は第48回中国四国甲状腺外科研
究会（宇部市，2020年２月15日開催）において
発表した．
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A case of huge thyroid cyst with colorless and transparent fluid
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ABSTRACT   A case of huge thyroid cyst with colorless and transparent fluid
   It is extremely common to find thyroid cysts clinically. The common color of cyst fluid is dark 
brown; however, we had a patient whose thyroid cyst contained a colorless and transparent 
fluid. A 90-year-old woman with a huge thyroid cyst visited our hospital. Ultrasonography 
revealed a huge simple cyst that is 8 cm in diameter. The fine needle aspiration cytology 
showed no malignancy. We ordered laboratory findings of cyst fluid with results that the whole 
PTH was < 4 pg/mL and thyroglobulin was 5,432 ng/mL, because the fluid was colorless 
and transparent. The pathological findings revealed it as an adenomatous nodule. In cervical 
masses, a mass with colorless and transparent fluid is often a parathyroid cyst. We had an 
extremely rare case of thyroid tumor with colorless and transparent fluid.
� (Accepted on December 27, 2023)
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