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要約 

 過去6年間に日本小動物がんセンターに来院した23例の犬の甲状腺癌のCT所見を回顧的に

調査した。頸部および肺は単純 CT 検査、頸部はイオパミドールで造影 CT 検査を実施した。片

側性甲状腺癌は 52.2％（12/23）、両側性は 43.5％（10/23）、異所性は 4.3％（1/23）で認

められた。腫瘍の静脈内伸展は 30.4%（7/23）、内頸静脈拡張は 73.9%（17/23）、周囲組織

への浸潤は 21.7％（5/23）、石灰化は 26.1%（6/23）、肺転移は 26.1％（6/23）で認められ

た。造影前 CT 値の平均値は 58.6HU、造影後 CT 値の平均値は 172.5HU、腫瘍最大長径の中

央値は 4.1cm（2.1～9.1cm）であった。CT 検査上の肺転移は、腫瘍の静脈内伸展（p=0.001）

および周囲組織への浸潤（p=0.003）と相関した。 
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はじめに 

 犬の正常甲状腺の CT 画像所見は過去に記載があるが（１）、甲状腺癌の CT 画像所見や画像

所見と相関する予後因子は現在までに報告されていない。本研究では、犬の甲状腺癌における

CT 画像所見の特徴を記述するとともに、CT画像所見と肺転移の相関性について解析した。 

 



方法 

 2005 年 6 月～2011 年 6 月に日本小動物がんセンターに来院した犬で、細胞診もしくは病

理組織検査で頸部甲状腺癌と診断され、病変部位の CT 検査が実施された犬 23 例を回顧的に調

査した。CT撮影は、TOSHIBA Asteion Super4 の 4 列ヘリカル CT を用い、全身麻酔下で仰

臥位に保定し 120kV、100mA、スライス厚 1mm、ヘリカルピッチ 5.5 の条件で実施した。

22 例で橈側皮静脈から、1例で外頸静脈からイオパミドール 300 を 2ml/kg(600mgI/kg)で静

脈内投与し、投与約 60 秒後に撮影した。また、頸部 CT 検査時に全例で肺 CT を撮影した。撮

影された CT 画像は Osirix（v3.9.3 64bit、Advanced open source PACS workstation、

DICOM viewer、GNU General Public License）を用いて、次の 10 項目について調査した；

① 腫瘍の部位、② 片側性もしくは両側性、③ 腫瘍の最長径、④ 周囲組織への浸潤の有無（図

１）、⑤ 腫瘍内の石灰化の有無（CT 値 160HU 以上を石灰化と定義）、⑥ 造影前後の CT 値（CT

値の測定は、造影前後の腫瘍の全画像において Region of Interest を設定し平均を求めた）、⑦ 

腫瘍の静脈内伸展の有無（図２、３）、⑧ 内頸静脈の拡張の有無（頸部に異常が認められない

犬 50 例の内頸静脈の直径の平均値 ± 2SD で正常値を設定）（図４）、⑨ 下顎および内側咽頭

後リンパ節の最大厚（リンパ節の長軸に対して垂直方向の最大径）、⑩ リンパ節の造影パター

ン。これらの因子のうち、片側性もしくは両側性、周囲組織への浸潤の有無、腫瘍内の石灰化

の有無、腫瘍の静脈内伸展の有無と肺転移の関係については Fisher’s exact test、腫瘍の最長

径と肺転移の関係についてはWilcoxon rank-sum test を用いて相関性を解析した。ただし、

耳道内扁平上皮癌の重複癌が認められた 1例は解析から除外した。p＜0.05 を有意差ありと判

定した。 

 

結果 

 5 例が雑種犬、18 例が純血種（ビーグル 11 例、シェットランド・シープドッグ 4例、ミニ

チュア・ダックスフンド 2例、ゴールデン・レトリーバー2例、ウェルシュコーギー・ペンロ

ーグ 1例）であった。雄 9例（うち去勢雄 5例）、雌 14 例（うち不妊雌 11 例）、年齢の中央

値は 9歳齢（5～15 歳齢）、体重の中央値は 14.0kg（7.3～36.9kg）であった。17 例が病理

組織検査、6例が細胞診検査で甲状腺癌と診断された。病理組織検査が実施された 17 例ではす

べて甲状腺濾胞腺癌と診断された。肺 CT 検査の結果、悪性腫瘍の転移を強く疑う肺結節性病変

は 26.1％（6/23）で認められた。 

  発生部位の内訳は、片側性甲状腺癌が 12 例（うち右側 7例、左側 5例）、両側性が 10 例、

異所性（喉頭腹側と左甲状腺内側の 2ヵ所に発生）が 1例であった。 

 腫瘍の最長径の中央値は 4.1cm（2.1～9.1cm）であった。周囲組織へ浸潤していた症例は

21.7％（5/23）で、その内訳は食道への浸潤が 5例、喉頭・気管への浸潤が 1例（食道への浸



潤と同一症例）であった。腫瘍内の石灰化は 26.1%（6/23）で認められた。腫瘍の造影前 CT

値の平均値は 58.6HU、造影後 CT 値の平均値は 172.5HU であった。静脈内への腫瘍の伸展は

30.4%（7/23）で認められ、その内訳は外頸静脈 2例、舌顔面静脈 1例、内頸静脈 7例、前

甲状腺静脈 4例、中甲状腺静脈 6例、後甲状腺静脈 3例であった。総頸動脈への伸展は認めら

れなかった。腫瘍尾側レベルの内頚静脈の外径を正常値と比較した結果、73.9%（17/23）で

内頸静脈の拡張が認められた。拡張している内頸静脈の外径の中央値は 3.62mm（2.47～

6.74mm、正常値= 1.054mm ± 0.762）であった。内頸静脈の拡張が認められた 17 例中、

41.2％（7/17）で内頸静脈内に静脈内伸展を認めた。下顎リンパ節の厚さの中央値は 4.59mm

（2.99～9.14mm）、また、不均一な造影パターンは 1例も認められなかった。19 例で下顎リ

ンパ節が細胞診検査で評価されたが、甲状腺癌のリンパ節転移は 1例も認められなかった。内

咽頭後リンパ節の厚さの中央値は 6.68mm（3.36～14.09mm）、不均一な造影パターンは

60.9% (14/23)で認められた。内咽頭後リンパ節の細胞診検査はいずれの症例でも実施されな

かった。 

 CT 検査時の肺転移は、腫瘍の静脈内伸展（p=0.001）および周囲組織への浸潤（p=0.003）

と相関した。 

 

考察 

 人の甲状腺癌では CT 検査が、喉頭や気管、食道への浸潤の評価、リンパ節転移の評価、異所

性の評価などに用いられている（２～４）。一方、人の甲状腺癌が静脈内伸展することは珍しく

（５）、今回の結果を人の CT 所見と比較することは困難であった。 

 甲状腺癌を伴う内頸静脈の拡張が認められた犬の 41.2％（7/17）で腫瘍の静脈内伸展が認め

られたことから、内頸静脈が拡張している甲状腺癌では腫瘍の血管内伸展を注意深く検索する

必要性があると考えた。特に超音波検査で甲状腺癌の静脈内伸展の有無を調べる際、内頸静脈

の拡張を最初に確認すると、腫瘍の静脈内伸展の検出感度の向上に繋がる可能性がある。一方、

内頸静脈の有意な拡張がありながらも腫瘍の静脈内伸展がCT検査で確認できなかった10例の

内頸静脈拡張の原因として、心疾患によるうっ血、前縦隔病変による前大静脈の圧迫、腫瘍の

物理的圧迫、甲状腺癌による血流量増加などを鑑別に考えたが、いずれの病態も明確な因果関

係を結論づけることができなかった。ただし、CT 検査では検出できない微小な静脈内伸展が存

在している可能性は否定できない。CT 検査に加え、リニアプローブや高周波マイクロコンベッ

クスプローブを用いた頸部超音波検査を併用すると微小な静脈内伸展による内頸静脈の拡張を

証明することができる可能性があると考えた。 

 今回の研究によって、腫瘍の静脈内伸展および周囲組織への浸潤は肺転移のリスク因子であ

ることが分かった。これらの因子は CT 検査でのみ明らかになるものではなく、超音波検査で十



分に観察可能である。つまり、甲状腺癌を疑う症例で静脈内伸展や周囲組織への浸潤が認めら

れた場合、CT 検査が撮影できない状況であっても、肺転移の可能性を十分に考慮した上で治療

方針を組み立てる必要があると考えた。 

 

結論 

 犬の甲状腺癌の CT 画像所見の特徴が明らかになった。また、腫瘍の静脈内伸展および周囲組

織への浸潤は肺転移のリスク因子となるため、画像読影時には特に注意して観察する必要性を

感じた。 

 

 

 



図１．腫瘍の気管内浸潤を示す CT 画像（Rは症例の右側）。 

気管内（←）に腫瘍の浸潤が認められる。 

 

図２．腫瘍の静脈内伸展を示す CT 画像所見（Rは症例の右側）。 

前甲状腺静脈内（←）、内頸静脈内（◀）、舌顔面静脈内（＜）に腫瘍の伸展が認められる。 

 



 
図３．内頸静脈の拡張および腫瘍の内頸静脈内伸展（←）と正常な内頸静脈（◀）を示す CT 画

像（Rは症例の右側）。 



 

図４．内頸静脈の拡張（←）および正常な内頸静脈（◀）を示す CT 画像（Rは症例の右側）。 
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