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I. は じ め に

頭頚部悪性腫癌は日本人の全癒の5-7%といわれ1),

数が少なく琴線料優以外にはあまり馴染みがないと思わ

れノる.そこで,頭頚部悪性施療の疫学については新潟県

頭頚部窓性感轟登録の結果をや治療法,治療成績につい

ては当科のものを用い新潟県における頭頚部悪性鰻癌の

現状をこついて概説する.なお新潟県頭深部悪性腫癌登録

は,1986年の新潟大学学術奨励研究会補助金をもとに

新潟県東頚部悪性漉慶登録委員会を設けて始まったもの

で,1989年には新潟医学会雑誌に2年労の結果を報告

している2),

Il. 対象 な らび に方法

1.新潟県頭頭部悪性腫療登録

1986年から1996年の11年間に新潟県内の病院の耳鼻

咽喉科にて治療を行い,新潟県東頚部悪性腰痛登録に登

録された症例を対象とした.腫癌登録参加施設はき厚生

連村上総合病院,県立坂町病院,県立新発田病院,新潟

大学医学部附属病院,県立がんセンタ-新潟病院,日本

歯科大学新潟歯学部医科病院,新潟市民病院,木戸病院,

臨港総合病院,済生会新潟第二病院ヲ永原郷病院,県立

吉田病院,燕労災病院,長岡赤十字病院,立川綜食病院,

厚生連中東綜含病院,小千谷総合病院,刈羽郡総合病院,

県立六日町病院,県立十日町病院,鼎立中央病院,新潟

治療成績

労災病院,糸魚川病院 (順不同)の23施設である.なお

腫脇登録はサ毎年対象病院に腰痛登録票を送 り,氏名,

生年月軌 任所,初診年月日,治療開始 日,発生部位予

痛風 TNM 分類,悪性 リンパ腫では病期を記載 しても

らいそれを集計 している血また TNM 分類については

頭頚部癌取扱い規約3-を,甲状腺癌については甲状腺

癌取扱い規約4)の日本分･額を用いている.

2. 新潟大学耳鼻咽喉科の症例

1985年-1995年の11年間に当科で-次治療を行った

症例を対象に通常の治療法ならびに治療成績を検討 した.

なお治療成績は機関死を含め Kaplam-Meier法を周い

て累積税生存率で表 した,

111. 結 果

t.新潟県頭額部悪性腫癌登録

1986年から96年までの1且年間に登録された症例は,

男性2,141私 女性859名の計 3,000私 男女比 2.5:

1であった.初年次 158名と登録症例数は少なかったが,

その後徐々に増加 し,1991年以降は300名前後であっ

た (固 i)｡発生部位では,喉頭癌が847名 (2臥2%)

と最も多 く,口腔癌449名 (14.9%),甲状腺癌 359名

(12%)がこれに次いだ (図 2).部位別に性差をみると,

甲状腺癌 (男女比 1:3)以外の頭頚部悪性腰癌では男

性が多 く,ことに喉頭癌では96.6%が男性でありその

傾向が著明であった.
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図 1 登録症例数の年次別推移
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図 3 部位別症例数の推移

部位別の年次推移をみると,畷頭痛は 1994年,95年

に減少はしているものの,増加傾向にあった (図 3上

その他の部位ではほぼ横這いであり増加傾向はみられな

か-I,た.

全体の年齢分布をみると,60歳代が最も多く (33.且%),

70歳代 (23.1%),50歳代 (21.1%)がこれに次いでい

た (図 4).なお70歳以上が全体の30%を占めていた.

また20,30歳代では女性が多く,これは甲状腺癌が女性

に多いことによる.平均年齢の推移をみると86年以降61

-62歳でほぼ横這いであり,高齢者の割合が増加 してい

るという所見は得られなかった.

患者の住所をもとに地域別の登録数をみると,当然の

ことながら入口の多いところに多 く,新潟圏 (900名),

長岡 ･小出圏 (462名),上越潜 (353名),三条 曲燕圏

(302名)に集中していた (図 5).平成 7年の国勢調査

によると新潟県の人｢日豊2,48凱364名 (男性 1,209,883

塞,女性 1,278,531名)であり5),頭頚部悪性腫癌の入

口10万人あたりの発生数は12A名で,男性10万人では

18.3名,女性は6.8名であった.地域別単位人口あた

りの発症数では,村上,新発軌 新潟,五嵐 三条,義

岡圏はほぼ同一であるが,糸魚川麿は少なく患者の一部

は富山の病院を,濠た六日町,十日町圏の-部は関東の

病院を受診 しているものと思われた.

部位別にT分榛をみると,T分解の記載があった田腔

癌は4項5名で Tl:25.4%,T2:38.2%,T3:24.5%,

T4日工9%であった (図 6).上顎洞癌は162名 (Tl:

6.2%,T2日 3毛0%,T3:38.9%,T4:42.0%),上

咽頭癌は118名 (Tl:15.4%,T2:42.4%,T3:19.5

% , T嶺 :22.9%),中咽頭癌は 153名 (Tl:15.7%,

T2:37.3%,T3:32.7%,T4:14.4%),下咽頭癌は

228名 (Tl:ll.0%,T2:30.7%,T3:34.6%,T4:

23.7%),喉頭癌は835名 (Tl:45.1%,T2:27,0%,

T3:13.1%,T4:14.9%),唾液腺癌は 112名 (Tl:

14.3%,T2:34.8%,T3:27.7%,T4:23.2%),

甲状腺癌は350名 (Tl:28.Toolrr_):36.loo.'r3:1･1.3

%,T4:20.9%)であった.

N分類の記載があった口腔癌は舶9名で NO:66.4

鰭,Nl:17.6%,N2:12.0%,N3:4.0%であった
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し図 71.上顎t;棚番は 1山 Y,LNO:8T.800,Nl:7.goo,

N2:3.0%,N3:1.2%)争上咽頭癌は 120名 (NO:31,7

00.Nl:8∴300.Nl):･715.000.N3:15.0001.中咽頭

癌｣_[15L-)名 LNO∴15.800.Nl:15.500.N2:27.100.

Nこき:ll.600＼, 卜咽頭癌は2)lH名 (NO:6二号∴iOo.Nl:
18.4%ラN2:30.3%,N3:15,8%),畷頭痛は840名

唾液腺癌は112名 榊O:73.2%,Nl:乱9%,N2:14,3

%,N3:3.6%),甲状腺癌は350名 (NO:67.8%,Nl:

18.1%,N2:6.0%,N3:8.0%)であった.

甲状腺癌と悪性 ljソバ塵を除いた2,399名について病

理組織を検討すると,扇平上皮癌が81.9%を占め,腺

癌 3,2%,腺様嚢胞癌 2.6%,未分化癌 1.7%がこれに

次いだ.甲状腺癌 3舶名では乳頭癌が68.3%と最も多

く,次いで膿胞癌 21.8%,未分化癌5.8%,髄様癌 1.5

%の順であった.

2.当科の治療方針ならびに成績

(1) 口腔癌 口腔癌のなかで多いのは舌癌,口腔底癌

0 12 24 36 48 60 72カ月

口腔癌部位別生存曲線

Ⅰ期(∩ -1).皿即(∩ -3)

Ⅳ朋(∩-4)

0 12 24 36 48 60 72カ月

口腔底療病期別累積生存輩

59

であり,最も多い舌癌をこ対する当科の治療方針を述べる.

Tlならびに T2のうちの Tlに近い腺癌に対 しては,

部分切除ならびに-次縫合を行 う.T2後期,T3,T4

に対 しては,苦学軋 音亜全摘,原発巣と額部 リンパ節

を一塊として摘出ずるいわゆる p溺 throu蛋hmethod

による環部部活術を行う.欠損部は前腕皮弁を用いた複

合組織移植術により再建 し,さらに術後照射も併用 して

いる. 五胡-Ⅳ期までの口腔癌の5年累積生存率は,苦

痛,口腔底癌いずれも70%前後と比較的良好であるのに

対 し,頬粘膜癌は∠摘%と不良であった (図 8).舌癌,

口腔底癌について病期別に5年生存率をみると,舌癌の

Ⅰ瓢 Ⅱ期では各々1名が死亡 したのみで,広期でも78

%が制御された.ロ腔底癌の王～Ⅲ期の7名のうち死亡

した症例は 1名のみで糖尿病,出血傾向,肺炎のため根

治治療ができなかった症例であった.

(2) 上顎洞痛 上顎洞癌は,原発巣が進行 してから受

診することが多い反面 リンパ節転移が少ないという特数

がある. しかしながら治療法は本邦のなかでも統一され

0 12 24 36 48 60 72 カ月

舌痛病期別累積生存率

0 12 24 36 48 60 72 カ月

上顎洞痛累積生存曲線

図 8 部 位 別累積 生存 率- 1



60 新潟医学会雑誌 第 112巻 第2号 平成且0年2月

ておらず,上顎全摘術を務痩的に行う施設号数注,照射,

上顎洞清掃を組み合わせた三番餅周療法を行う施設,部

分切除と動注と少量の照射を行う施設など様々である.

当科では三者併済療法をこ種々のエ素を加えて行っている.

例えば動注をこ際 しては,留置塾のリザ-バ州を前胸部に

埋め,長期間のカテ-テル留置を可能にし 入浴の制限

などをなくし QOL の向上を計っている即,また連 日

の上顎洞清掃は苦痛を伴 うため 30-40Gy照射時点で

全麻下にて拡大デソケル術,CuSA を用いた徹底的な

清掃を行い,50Gyの敬治照射終了後にもう一度上顎

洞の清掃を行っている.それで制御できない症例に対 し

ては上顎全摘術,拡大止顎全摘術を行う.病理組織とし

ては扇平上皮癌,腺癌,未分化癌,腺様嚢胞癌がみられ

るが,そのうちの高悪性度の扇平上皮癌,腺癌,未分化

癌の治療成績について検討 した.当科での5年累積生存

率は54%で,原病死の多くは原発巣の制御不能,ことに

頭蓋底,側頭寓,寮寛恕後方での腫癌の残存が原因であっ

た (図 8).

(∩-26)

0 12 24 36 48 60 72カ月

上咽頭癌累積生存杢

0 12 24 36 48 60 72カ月

喉頭癌部位別生存曲線

制 上咽頭癌 上咽頭癌は照射や化学療法をこ感受性が

高いので,化学療法を併周しながら上咽頭を含めた全額

部照射を行い,その後塵轟のあった部位に追加照射を如

:tてい･モ工 さ吊二数回ハ CI)I)Pや ('川~X､A と 5f/U に

よる維持化学療法を行っている.

当料の症例では T2,T4が多く,頚部 リンパ節転移

を73%に認めているにもかかわらず,5年生存率は84%

と良好であった (図 9).

(4)下咽頭癌 下咽頭癌は予後不良なため治療にあたっ

ては,機能温存というより救命が第-となる.頚部転移

が高率にみられるため手術は両側頚部郭清術,下咽頭 ･

畷頭 ･頭部食道切除術を行った後,DP皮弁,大胸筋皮

弁などの有茎弁ないしは前腕皮弁や遊離空腸で血管吻合

を用いて咽頭と深部食道を再建する,その後化学療法を

併用 した全頚部照射,維持化学療法を行っている.当料

の症例では初診時に72%にリンパ節転移を認め,またⅣ

期が64%を占めており,下咽頭癌の早期診断が容易でな

いことを示 している,蜜た5年累積生存率は28%と極め

0 12 24 36 48 60 72カ月

下咽頭癌累積生存曲線

0 12 24 36 48 60 72カ月

耳下腺癌累積生存曲線

図 9 部位別累積生存率- 2
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て不良であり, リソバ節転移ならびに肺転移が原病死の

主な原因であった (図 9).

(5) 喉頭癌 喉頭癌は声門上癌,声門癒,声門下癌に

わけられる.声門上癌は,のどの違和感,痛みなど嘆声

以外の症状で初発することが多いため革輿咽妄慌科の受診

が遅れ また頚部 リソバ節転移をきたしやすいため進行

例が多 くみられる.一方,声門癌は畷頭痛の約70%を占

め,早期に嘆声が出現 し早めに受診するため Tl,T2蜜

での早期例が多い.また, l]ソバ節転移を起こしにくい

という特徴もある.喉頭癌の治療方針は,声門上痛,声

門癌ともに Tlは照射が主体となる.T2については声

門上癌と声門癌で治療法が若干異なる.声門上癌では早

期の T2は照射が第-選択となるが,魔境が大きいも

のや潰轟があるものは,照射のみで制御が難 しく喉頭全

摘術を行 うこともある.一一万声門癌の T2は照射を行

ラ.また T3以上の進行例には喉頭全摘術と頭部郭清

術を行 う.喉頭外に腰痛が浸潤 したり多発性 リソバ節転

移や リンパ節外浸潤がみられるような症例では術後照射

を行 う.声門下癌は喉頭全摘術を行うことが多い.

喉頭癌患者の病期分類をみると声門上癌は29名で, 夏

期17.2%,Ⅱ期 20.7%,Ⅲ期 24,1%,W期 37,9%で

あり,一方声門癌は74名で, 工期 60.8%,II期24.3%,

町斯 10.8%,Ⅳ期 3.8%であった.また声門下癌は 1

私 喉頭全体が腰痛に占められるいわゆる tramsglottic

は2名みられた.喉頭癌の5年生存率をみると喉頭癌全

体では84%であり,その中でも声門癌では93%と極めて

良好であった (図 9).声門上癌では先に述べたような

理由などにより62%であった.

(6) 大唾液腺癌 太唾液腺癌の多くは卑下腺に発生 し,

多彩な病理所見を宴する,当科では粘表皮癌 (3名)や

腺房細胞癌 目 名)のような低悪性度の鷹癌や中等度悪

性の腺様嚢胞癌 (2名),高度悪性の腺癌 (lo宅),窟平

上汲癌 (2名),未分化癌 目 名),多型腺腰由来の癌

目 名)がみられた.手術術式は腫癌の性質,悪性度に

より異なり,高悪性度の癌では顔面神経切除を含めた耳

下腺全摘術と副神経領域を重点に頭部郭清術を行う.腺

様嚢胞癌は神経鞠を伝わって浸潤する傾向があるため耳

下腺全摘術と必要に応 じ側頭骨内の顔面神経も切除する,

低悪性度の慮轟に対 しては,魔境と接 している顔面神経

の枝は切除 して可能な限り神経移植を行 う一方,魔境と

離れた顔面神経は温存 して耳下腺全摘術を行う. 5年累

額生存率は,低悪性度の癌では 100%,中高悪性度の癌

で64%であった (図 9).
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11㌧ 考 察

頭頚部悪性藤藤は,日本人では全悪性腰痛の5-7%
と数が少ないため, 1つの施設で統計をとるよりもより

大きな母集団で検討することにより現状を的確に把握で

きるようになる.事いなことに新潟県には医科＼系大学が

1つしかないため耳鼻咽喉科医のまとまりがよく,また

治療を行う施設も限られているため鹿癌登録が行い易い

環境にある.

1986年より行っている新潟県頭頚部悪性腫癌登線の

結果,新潟県では毎年 300名前後の頭頚部悪性腫虜愚老

が発生することがわかった,入口10万人あたりの発生数

は l岩.4名である.頭頚部癌のなかでは喉頭,口腔,甲

状腺が多く,甲状腺癌以外は男性に多くみられた.発生

数をみると,喉頭癌は増加傾向にあるものの他の腺癌は

ほぼ横這いである.年齢分布をみると60歳代が最も多い

が70歳以上が30%を責め,頭頚部悪性腰痛は比較的高齢

者の腫癌といえる.T分軒をみると上顎洞癌や下咽頭癌

は原発巣が進行 してから見つかることが多い.下咽頭癌

の早期発見,その中でも輪状後部塾や後壁型のT咽頭癌

は韓に難しい.通常の喉頭ファイバ-スコ-プや食道ファ

ノ仁バ-スコ-プで見つけられないことがあり,フ- ド付

きの喉頭ファイバ-スコープや全身麻酔下の直達鍍検査

が必要となる.下咽頭癌ではないかとの疑いをもっこと,

疑わしければ積極的に全身麻酔下で直連続検査を行 う診

療姿勢が大切である,一方,喉頭癌,ロ鰹癌,甲状腺癌

は,2/3が Tlないしは T2であり比較的早い時期に

見つかる. しかしながら自分で容易に見えるロ腔癌でさ

えも1/3の症例は鷹虜径が 4cm 以上 もあることに驚

かされる.N分輝をみると上顎洞癌,喉頭癌は所属 リン

パ節転移は少なく,上咽頭癌,率咽頭癌,下咽頭癌はい

ずれも半数以上にリ./パ節転移を認めている.従って,

咽頭癌を疑わせる症例では頚部を丹念に触診することが

大切である.

頭頚部悪性度壕の外科治療においては,血管吻合を用

いた複合観織移植をこよる再建術の進歩により,機能を温

存 したままより広範囲に切除できるようになった.例え

ば舌癌では可動部 2/3を切除しても前腕皮弁で再建する

ことにより垂下,構音等の赦能はほとんど問題ない.辛

術手技の進歩により口腔癌の治療成績は向上 し,苦痛で

は腰痛径が 4cm 以上でも,頚部 リンパ節転移が 3cm

以下 1個 (Ⅲ期)までなら5年生存率は70%を越えるよ

うになってきた.

放射線治療 も頭頚部悪性腫癌の治療で多用される.畷
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頭癌のなかでも声門癌は放射線治療が主体となるが,当

科での5年生存率は90%を越えており当施設の放射線治

療は倍麻に足るものである.上咽頭癌は放射線の感受性

が良いため化学療法と併用 して行われる,また維持化学

療法が有効な数少ない腺癌でもある.稲越一ダ)は 1968年

-83年に当院で治療 した上咽頭癌48名の5年生存率は40

%だったと報告 している.今回の成績をみると著 しい改

善がみられ,これには CT,MR王などの画像診断の進

歩により腫癌の進展範囲が確実に把握できるようになっ

たこととヲ白金製剤を併周 した照射と維持化学療法によ

る治療法の進歩が大きく関わっているものと考えられる.

耳鼻咽曝料,頭頚部外科領域には呼吸,限噂,時下と

いう生きていくための基本的機能,種々の感覚,社会的

にコミュニケ--ショソと開床した機能などがあり,悪性

藤癌の治療にあたっては,腰癌を治すのみならずこれら

の療髄をいかに残すか,損なわれた機能をいかをこ補 うか

ということも考えて治療を行わなければならない.治療

による QOLの低下を少なくするためには,早期発見

とそのための啓蒙が大切であり,また治療にあたっては

耳鼻咽喉科 ･頭頚部外科医のみならず,放射線科医,形

成外科医,外科医,脳外科医,内樹医,歯科医,コメディ

カルらがチ-ムを作 り集学的に治療を行うことが大切で

ある.その結果,舌癌,上咽頭癌などでは治療成績の向

上がみられるようになってきているが,下咽頭癌のよう

に相変わらず不良なものがあり,早期発見のための啓蒙

ならびに治療法の検討が必要である.また治療成績が向

上するにつれても蛋擾癌も問題となってきている.咽頭

癌,口腔癌では10-亜%に霧緩癌特に食道癌,胃癌がみ

られ,また喉頭癌は上部消化管の癌のほかに肺癌も多い8)

第 1癌治療後も第2癌,第3癌の早期発見に注意を払 う

ことも大切である.

V.結 語

頭頚部悪性腰癌は症例数もさほど多くなく馴染みがな

いかもしれないが,腫癌を知ることが早期発見,治療法

の選択につながる.今回,頭頚部悪性腰痛について新潟

県頭落部悪性腫癌登録ならびに当科の症例をもとに概説

した .

(本内容は第532回新潟医学会特別講演にて発表した.)
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