
緒 言

甲状腺癌ではしばしば肺末梢への転移，また気管への

直接浸潤が認められるが，1,2 気管支内転移を来す例は稀

である．3-5 今回我々は血痰で受診し，精査の結果甲状腺

癌の気管支内転移が判明した症例を経験したので報告す

る．

症 例

症例：65歳，男性．

主訴：血痰．

家族歴：特記すべきことなし．

喫煙歴：30本�日，30年間．

職業：会社員．

CASE REPORT

気管支内転移を来した稀な甲状腺癌の 1例

高見知宏1・新美 岳1・小栗鉄也1・

前田浩義1・佐藤滋樹1・上田龍三1

要旨━━背景．甲状腺癌ではしばしば肺末梢への転移，また気管への直接浸潤が認められるが，気管支内転移を来す

例は稀である．症例．症例は 65歳男性．5年前に当院で甲状腺癌（乳頭腺癌）と診断され甲状腺の摘出術を施行された．

2年前に胸部 CTで多発小結節影が出現し甲状腺癌の肺転移として経過観察されていた．2004年に血痰が出現し精査の

ため当院呼吸器内科を紹介受診した．気管支鏡検査を施行し，左肺（上葉）の B3 にポリープ様の病変を認めた．同病

変からの生検組織では乳頭腺癌組織を認めた．免疫組織学的検討においてサイログロブリン抗体陽性細胞を認め，甲状

腺癌の気管支内転移と診断した．結論．気管支内転移を来した稀な甲状腺癌の興味ある症例を報告した．（肺癌．2005;

45:863-867）

索引用語━━甲状腺癌，乳頭腺癌，気管支内転移

A Rare Case of Endobronchial Metastasis From Thyroid Cancer

Tomohiro Takami1; Takashi Niimi1; Tetsuya Oguri1;

Hiroyoshi Maeda1; Shigeki Sato1; Ryuzo Ueda1

ABSTRACT ━━ Background. Thyroid cancer often causes lung metastasis or direct invasion to the trachea but en-

dobronchial metastasis is rare. Case. This case was a 65-year-old man whose thyroid was totally resected following a

diagnosis of thyroid cancer（papillary carcinoma）less than 5 years previously. Two years previously, multiple small nod-

ules were found in chest CT, and were diagnosed as lung metastasis. In 2004 he had hemoptysis, and was admitted to

the Division of Respiratory Disease at our hospital. Fiberoptic bronchoscopy revealed a polypoid lesion in the left upper

bronchus . A biopsy specimen showed papillary adenocarcinoma , and immunohistochemistry revealed abundant

thyroglobulin-positive cells; thus, this case was diagnosed as endobronchial metastasis from thyroid cancer. Conclu-

sion. This was a rare and interesting case of endobronchial metastasis from thyroid cancer.（JJLC. 2005;45:863-867）
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Table 1. Laboratory Data

CoagulationBiochemistryHematology

　PT 89.1 %　Na 143 mEq/l　WBC 7100 / μl

　APTT 101.6 %　K 4.1 mEq/l　　　 neu 65 %

　Fib 377 mg/dl　Cl 104 mEq/l　　　 eosino 3 %

　Ca 8.6 mg/dl　　　 baso 0 %

Sputum　BUN 26 mg/dl　　　 mono 5 %

　Bacteria　Cre 1.2 mg/dl　　　 lymph 27 %

　　Methicillin-Resistant　TP 7.4 g/dl

　　Staphylococcus aureus　Alb 3.1 g/dl　RBC 4.70× 106 / μl

　Cytology class 1　T-Bil 0.4 mg/dl　Hb 14.7 g/dl

　AST 23 U/l　MCV 91.7 fl

ECG　ALT 26 U/l　MCH 31.4 pg

　　　Normal　LDH 209 U/l　Plt 171× 103 / μl

　ALP 221 U/l　ESR 7 mm/h

　Glu 102 mg/dl

　CRP 0.26 mg/dl

　Thyroglobulin 98 ng/ml

現病歴：5年前に当院耳鼻咽喉科で甲状腺癌（乳頭腺

癌）と診断され甲状腺の全摘出と頸部リンパ節の郭清術

を施行された．その後 2年前に胸部 CT上末梢肺野の多

発粒状影が出現し，画像所見にて甲状腺癌の肺転移と診

断して CTにて経過観察されていた．今回血痰が出現し

精査のため呼吸器内科を紹介受診した．

現症：身長 164 cm，体重 65.7 kg，体温 36.2℃，血圧

110�56 mmHg，脈拍 70�分・整，眼瞼結膜は貧血黄疸を認
めず．聴診上胸部ラ音，心雑音を聴取せず．その他腹部，

神経学的所見に異常を認めなかった．

検査所見：BUN，クレアチニンの軽度上昇を認め，サ

イログロブリンは 98 ng�mlと高値であった．また喀痰培

養か らMethicillin-Resistannt Staphylococcus aureus が

検出された（Table 1）．

胸部 X線：当科初診時すでに耳鼻咽喉科にて胸部 CT

撮影後であったため胸部 X線は診断確定後のものであ

るが，軽度の側彎を除いて明らかな異常陰影は指摘でき

なかった（Figure 1）．

胸部 CT：肺野に散在する小結節影と，中枢側では左

B3 に突出し，左 B3b末梢側に棍棒状に増生する腫瘍が

疑われた．造影 CTで左 A3bは造影不良であった（Fig-

ure 2）．

経過：血痰の原因精査のため気管支鏡検査を施行し

た．左上区支 B3b＋c入口部に可動性がある表面が赤色

の腫瘍を認めた．周囲粘膜は 12時方向の粘膜の一部滑沢

化と縦走襞，輪状襞の不明瞭化から周辺粘膜下への進展

も疑われた（Figure 3）．同病変からの生検組織 Hematox-

ylin eosin染色では乳頭状の増生を示す腺癌組織を認め

た（Figure 4A）．強拡大像では核内に封入体が確認でき甲

状腺乳頭癌の転移で矛盾しない所見であった（Figure

4B）．さらに確認のためサイログロブリンの免疫組織染

色を行った．サイログロブリン抗体染色陽性細胞を多数

認め，甲状腺癌の気管支内転移と診断した（Figure 4C）．

止血目的での手術，レーザー治療，放射線治療等を考慮し

たが止血剤内服のみで血痰は消失した．患者本人もそれ

以上の治療を望まなかったため約 3ヶ月毎の経過観察を

しているが気管支病変に大きな変化なく経過している．

考 察

Bramanらは気管支壁に転移，浸潤を示す転移性肺腫

瘍を気管支内転移と呼称し剖検例の検討で転移性肺腫瘍

のうち 3.8％に気管支内転移を認めたとしている．その

後の報告者により差はあるが気管支内転移自体の頻度は

Figure 1. Only scoliosis with no other abnormal
shadows was evident on a chest X ray film.
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全転移性腫瘍の 2割から 3割程度ではないかと推察され

ている．4,6 気管支内腫瘤の発生機序としては，気管支動

脈を経由しての気管支壁への転移，肺内転移巣あるいは

リンパ節転移からの浸潤などが考えられる．厳密にはこ

れらのうち気管支動脈を経由しての気管支壁転移を気管

内転移とすべきとの意見もあるが，剖検例，手術例以外

は区別することは難しいと思われ，実際これまでの報告

例でも区別していないものが多い．4 本症例においても

転移形式は特定できないが，左 B3の 12時から 3時方向

Figure 2. Tumor projecting from left B3 with invasion to
peripheral B3b was suspected on chest CT.

Figure 3. Findings of fiberoptic bronchoscopy in
the left upper bronchus showing a red-surfaced polyp
obstructing left B3b＋c.

Figure 4. Biopsy specimen from the polyp showing
papillary adenocarcinoma（A）, with an inclusion body in
the nucleus（B）. Abundant thyroglobulin-positive cells
were seen on immunohistochemistry（C）.
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Table 2.　Cases of Endobronchial Metastasis From Thyroid Cancer

TherapySymptomsTypeAge/SexAuthorYearNo.

operationhemoptysispapillary60 FFreedlander19421.

－－follicular62 FShoenbaum19712.

RT，131I-RTcough, dyspneafollicular－Braman19753.

RT，131I-RTcough－59 FBaumgarter19804.

laserdyspneafollicular46 MShapshay19825.

no therapysputumpapillary43 MShimada19826.

no therapyhemoptysispapillary68 MYamamoto19847.

polypectomyhemoptysis, dyspneapapillary73 FTakada19898.

－asymptomatichürthle55 MLossos19909.

－－follicular－Heitmiller199310.

laserhemoptysispapillary－Saloud199611.

operationhemoptysispapillary68 FNomori199712.

operationhemoptysispapillary48 MChen199813.

operationhemoptysis－77 FYamaoka200014.

operationhemoptysis－80 FYamaoka200015.

－－papillary－Yoshida200016.

no therapyasymptomaticoncocytic70 FMitani200317.

laserhemoptysispapillary78 MMatsushita200318.

no therapycough, sputumhürthle57 FHanta200419.

no therapyhemoptysispapillary65 MTakami200520.

にみられる壁内浸潤を思わせる所見より，同部位に隣接

する既存構造が A3b＋cであるために，CT画像上 B3b

末梢側に連続する A3bも一塊となった紺棒状の病変は

B3bもしくは B3bと A3b境界領域の結合組織に転移した

腫瘍が気道内から中枢側へ進展した可能性が考えられ

た．

気管支内転移を来しやすい癌としては，腎臓癌，大腸

癌，乳癌，子宮癌などが知られている．6,7 甲状腺癌はしば

しば肺末梢への転移や気管への直接浸潤は認められる

が，気管支内転移を来す例は稀である．1-5 我々の検索し

た範囲では本邦，海外を含めてこれまでに 19例の報告が

あるのみであり本症例は 20例目の報告となる（Table

2）．その内訳をみると組織型では乳頭腺癌の報告が本例

を含め 10例と 1番多いが濾胞癌も 4例報告されており，

oncocytic carcinomaなど他の稀な組織型での報告もあ

る．症状は本例と同じく血痰を呈するものが 10例と多く

認められる．3,4 原発巣の未診断時に気管内腫瘤として発

見された例もあり，4 また本症例は胸部単純 X線のみで

は所見の指摘が難しいと考えられ診断上注意を要する場

合があると思われる．

治療に関しては手術が 5例，131I内照射治療を含む放

射線治療が 2例，レーザー治療 3例と報告されている．

いずれも有効性が確定したものではなくまた甲状腺癌自

体の進行が緩徐であるためと思われるが，無治療例も 5

例報告されている．3,4 本例においては止血目的での手術

は考慮されたが，止血剤内服のみで血痰が消失し，すで

に肺転移が存在するため手術はされなかった．123I甲状

腺シンチグラムで肺病変に取り込みが認められなかった

ことから131I内照射治療も効果に疑問があり，またレー

ザー治療は本症例では腫瘍の存在部位からも出血の危険

性が高く施行は難しいと思われた．さらに感受性は必ず

しも高くないが通常の放射線療法も考慮した．結局血痰

が消失したこともあり，患者本人が選択しうる治療の説

明を受けた上でこれらの治療を希望しなかった．現在ま

で無治療で経過をみているが気管支内病変は大きな変化

なく経過している．甲状腺癌は進行が緩徐であり転移部

位への治療時期および治療方法は各症例毎に慎重に判断

する必要があると考えられる．以上稀であるとされる甲

状腺癌の気管支内転移の 1例を経験したので報告した．
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