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4) 甲状腺癌の臨床

県立がんセンター新潟病院内料筒井一哉

Clinical Features of Thyroid Cancer
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Theclinicalcourseandprognosisofthyroidcancercomplet.elyvarieswit･hthehis-

tologicalt･ype.

Thewelldi汀erentiatedonecangrowineveryagebraketandfemalestendtocon-

tractit. Itgrowsquiteslowlyforcancer. Papillarycarcinomaaccountsfor68% of

allmalignantthyroidtumors. Itsdiagnosisiseasybecausethetumorishardandthe

data from itsinspectionishighlyspecialized. Furthermore,thefrequencyoflyTlト

phogen metastasisishigll,Operat･ionistheonlyt･herapy. Follicularcarcinornaaccounts

for19t')aofallmalignantthyroidtumors. Itisimpossibletodiscriminatefollicular

carcinomafrom adenomabyanyphysicalinspectionbecausethetumorismostlysoft.

Themetastasisismostlyhematogen,andintIliscase,ト131istheonlytherapy.

Anaplasticcarcinomaaccountsfor8'!". Theelderytendtocontractit. Itpro-

gressesveryrapidlyandtheprognosisisnotveryposit-ive. Butinsomecases,CI)I)P

isverye汀ect･ive.Mostofanaplasticcarcinomaaremataplasiafrom welldo拝'erentiated

CarClnOrlla.

Keywords:thyroidCancer.welldi恥rent､iatedthyroidcarcinoma,anaplastic

thyroidcarcinomtl

甲状腺癌

は じ め に

甲状腺癌は組織型によi)臨床経過,予後が両極端で,

癌の常識から逸脱 した部/I)のある特異な睡癌であるl).

本稿は,我々の経験をもとに,その臨床的特徴を述べた

い.

1. 甲状腺癌の特徴

当院開設1､.1来,1990年まで扱った全悪性陸揚患者数

は22,87ll例あり,その内,甲状腺癌として登録されて

地ら2､の疫学調査によれば,甲状腺癌の有病率は1.OO()

人対 1.1--1.3人とされている,単純に計算すわは,本

県では約 2,500人の甲状腺癌患者がいることになる.

組織型のはっきりしている悪性甲状腺腫は314例あi).

Reprintrequeststo:KazuyaTSUTSUI,

DivisionofInternalMedicine,Niigata

CancerCenterHospital,NiigataCity,

951,JAPAN.

別刷請求先:〒951新潟市川岸町2-15-3

県立がんセンター新潟病院内料

簡 井 - 義



甲状腺疾患の臨床

乳頭癌213例 (67.8%).液胞癌59例 (18.8%),未分

化癌25例 (8,0%-).髄様癌4例 (1.3Qも),悪性 りンバ

瞳13倒 し4.1,%)で,乳頭癌.液胞癌をあわせた分化癌

は272例,86.6%を占めていた.

図 1は組織型別術後生存率曲線である.乳頭癌,滴

胸痛のいわゆる分化癌は,5年生存率80%前後,10年数

存率70%前後と比較的予後が良いのに比し,未分化癌は,

方,悪性 りン′ミ臆は5年生存率42.7ObL そLT)中間に

位置している.

各組織型別の手術時平均年齢と男女比をみると,乳頭

癌の平均年齢は51.7歳.男~女-比 1:4.46,滴胞癌では
平均年齢58.Ll歳.男女'比 l:5.56と.分化癌は1O歳代

から80歳代まで万遍なく分布し,女性をこ圧倒的に多い癌

1:I.17,思惟 】lンべ睦n-平均年齢73.0歳､男女比 1:

2.25と,いずれも高齢者に多くサ男女比も比較的なく,

分化癌とは様相を異にしている.

5 1秒 t5 初 25 生存期間(卑)

図 1 悪伸 桐畑 細 ･ハ 紺 紙 型 別 的 種 牛 行 幸 曲 線

も県立がん セ ン タ - 新 潟 病 院 1962- 1990)

2. 甲状腺分化癌

甲状腺分化癌は発育が緩徐なため,大きさの変わらな

い腺癌以外,ほとんど無症状のことが多い.そのため長

期間放置していることが多く,症状発現から当院受診ま

でも期間をみると,1年未満が57.0%にすぎず, 且-

3年末満が18.49/6,3-5年末満が5.9%,5-10年

末満が9.900.10年以上が8.8%'もあった.

図 2は,甲状腺分化癌における症状発現時と死亡時

の年齢分布である,症状発現時の年齢が10歳から80歳代

まで万遍なく分布しているのに比 し.死亡時年齢は殆ど
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図 望 甲状腺癌の発症時と死亡時の年齢菊布
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図 3 甲状腺分化癌の術式別生存率曲線

これは分化癌の発育の遅さを衆しているのか,また他に

何を意味しているのか,後で言及してみたい.

分化癌は癌とは思えない程,発育が緩徐なため,当院

でも昔は死なない癌として予良性をこ準じた楕息的な手術

をした時代があ一､た.図 3は,甲状腺分化癌LT)術式別

生存率曲線である削.予後良好な癌といえども,核出術

14.3%と確実iこ死亡していく.JjJJ.菓切除,亜全摘

は5年生存率900占,10年生存率809摘J一後と良好であるが,

20年牛存率になると,蚤切除が57.19r吊こ対し,亜全摘

は83,2%と差がでてくる.甲状腺分化癌は若年者に･多

い痛だけに.手術結果は15年.20年後が問題になる.

3.低 分化癌

甲状腺分化癌の車に,比較的発育が速いものが混じっ

ている.これらの癌の病理組織学的特徴を坂泰郎らが

兄いだし.低分化癌と命名した.その特徴は分化癌であ

る乳頭状ないし滴胞状構造が部分的に喪失し,未分化癌

はどの細胞異型度を示さないものとした.我々は126例

の分化癌標本を見直し,36例 (28.6.96')の低分化癌を
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兄いだした. その他を高分化癌とし, 臨床的特徴を検

討5､した,高分化癌の平均年齢は49.9歳である(-r)に比

し,低分化癌は60.4歳と高齢者に多く.5年生存率は

高分化癌88.69詔こ比し.低分化癌は64.700上予後不良

であった.この低分化癌の概念は,新 しい甲状腺癌取扱

い規約6､に採用された.

4. I:111療法

甲状腺 分 化癌の治療は手術が主であるが. 非 根 治 手 術

1311療法が唯--･の治療である.

当院では 1975年より1990年まで.123 例 に 施 行 し た .

内訳注,肺転移30,骨172.脳3, りンバ節転移40.浸潤

13.補助額法として1ニ糟rjである.

そLT)抗腫壕効果を瞳癌測定可能症27例で検討する上

CR5,1~JR8.N(_lii,奏効率48.100であ--,た.転移別で

は,肺転移の奏効率は13例中9例,69.2%と良いのに

腫噛LT)大きさ別の奏効率をjlる 上 1個Lrl肺癌が J4cm

以｣このものは15例中2)例.13.7%上悪い瑚 こ比し,LLlrIll

未満は12例1.日 1例,91.7%'L-_良好であ一･,た.こしりこ:_E7-.

は, 1こilIが骨転移に効かす肺転移に効果があるLJ)ではた

く,骨転移が発見しにくいことを意味 している上思われ

る. 1311投Fj-後の生存率でも,睡噛T'F.̀1cll111日了)症例

きりした差があった,

図 4は 13tl投与練の転移別生存率曲線である.根治

手術不能のりンべ節転移f礼 浸潤例の5年生存率は,そ

れぞれ.81.3%.66.70｡と比較的良い(.')に比 し,骨転

移は57.()06,肺転移は53.60/｡上 遠隔転移例は予後不

良である.

遠隔転移症例の既往を調べると,既往L')は1きりして

塵蘇率蔓%)

S lO 15 主tttt抑 (年)

図 嶺 卜且3ユ投与後の転移別生存率曲線
(県立がん七ン中一新潟病院1975-1990-

いる42例中22例,52.Jl%~に,過去に何Lちかの甲状腺手

術が施行されていた.手術の既往のある22f姉T).最初の

手術から転移発見までの期間をみると,u例と半数が5

年日.l二であ--うた.

この22例(,'),初回手術切除標本を集め.組織所見を検

討した7､,腺腫として処理されていた8例を含札 21)例

全例.t~門人腺分化癌であった.その組織型は,22例中,

分化癌で職度cT)低い液胞癌が1L)刺 (54.5,96)とff･:倒的

に多く,和こ,乳頭癌10例lfl.液胞癌との混合型が8例

あり.純粋な乳頭癌は僅か2例 (9.10･0日こすぎ左か-･,

た.これらの多くは,細胞自体は癌とは思えない樫,商

浄化なものであった.感胸痛の飲め手である被膜浸潤,

血管便襲iこ--)いてムる上 1)LJ例中,被膜形成かふし''れた

もし')は川例Lf)り.こ〔/'つ19例中17倒 し89.50/6)に被膜浸

潤がムi:･-'Jiた.血管授矧 よ1)1例中1二潤1(61.9001あり,

その多くは著明であった.

である ttnIも,瞳噂の大きいヰ)(･')は無効である8仰 . 従-)

管,洩胞癌術後の患者は転移の早期発見のため,厳 塵 な

追跡が人切である.また.甲状腺分化癌でも,遠隔転移

しやすい滴 胞癌,予後の悪い低分化癌は.甲状腺全摘後,

補助療法として 1311投与も必要な場合がある.

;I).未 分 化 癌

当院での未分化癌26例の MST(500,6;生存期間)は3,1

-))Fl, 1年1二存率は 16.00｡で,5年まで到達 した症例

1午11人上.生存せしめるこ封土1く可能とされている10㌧

この未分化癌は分化癌と混在していることが多く,我々

の検討 した‖-15例の未分化癌Lr')lfr~こ. 9例 (60061に

分化癌の合併をみ,うち壕例はヤ数年前から甲状腺腰を

戦後生存率(㌔)

12 24 36

図 5 甲状腺未分化癌の生存率曲線
(県立がんセンター新潟病院1991)
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自覚していた.このことかLL･･.,,未分化癌の多くは.分化

癌か吊ヒ成であることが強く示唆された.

この様に絶望的な癌も,近年,CI~)I)ド(シス7㌧ラナン)

の登場iこより希望がでてきた.我々は1983年以来,ll

その抗陸幕効果は CR3,PR5.NC3で.奏効率は72.7

%と,驚異的な数字であった.延命効果をふるたれ
Cl)I)P使片汀1前の未分化癌15例と,使用例11例の術後

生存率曲線を比較した (図 51.CI_)I)P非使用群のMST

は2.5か札 1年生存率0%であるのに比し,使用群の

MST は11.3カ月, 1年生存率43.60/.rと.有意に (p

<O.01)延命効果があり,CRの2例は4年たった現在,
完全寛解を続けている. 奏効した症例の阜くは,PS2

日 f:の全身状態のよく.EAP3J7-′し以上投与できた

患者であった.

6. 甲状腺分化癌の経過

甲状腺分化癌,低分化癌,未分化癌について述べたが.

そI･1吊T)事実を総合し,甲状腺癌の経過を推定してふた

(図6).分化癌の多くは10-･･-20歳代に発症し,発育が緩

徐なため30歳1二1降iこ膝癖を自覚する.ほと/tと醸症状で

東ききも変わらないため,医療機関-碍受診は朝議をす

ぎてからと思われる,この時点で敬治手術をうげれば治

癒するが,放置したり.枯息的手術を施行された場合,

45･-50歳以降､遠隔転移をきたしたり.隣接臓器の浸潤

がはしまる.低分化癌に変わオ日吉,比較的ニラ､.Jシ,i_に進

行する.遠隔転移をきたしても早期な吊f, 13tl療法で

治癒する.局所浸潤も拡大手術で取り切れれば治癒する.

しかし,これらが不可能の場合は他に治療手段がない.

その場含,進行が遅い癌だけに. 逆に悲惨である.死因

の多くは,長期間続く苦痛のための自殺,大出血.窒息

である.高齢になると,未分化癌に化成し,全身播種で

図 6 甲抹腺分化癌の経過
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急速に死亡する.これが推定される甲状腺癌の経過であ

る.

分化癌が本来の癌の性格を帯びるのは,恐{'く45-5()

歳を過ぎてかL.-'であi),現に.UICCの Stage分校1-1､

も45歳を区切りにしている.

甲状腺分化癌は,発症してから手遅れになるまで数十

年を要するため.その間,適切な手術をするチャンスは

いくLL.)でもある.近年,乳癌検診と合わせ,甲状腺癌検

診を行っている所が多くなった.甲状腺癌発見頻度は乳

癌以上とも言われている.

7.診 断

甲状腺癌の診断は,穿刺吸引細胞診 (ABC)のLI･_i現

により飛躍的に進歩した.特に,甲状腺癌の人半を占め

る乳頭癌に於いては.診断法として確立した観がある.

しかし,こLT)ABC も盲点があi).その問題点を検討

した13l.

1最近2年の手術で確認した悪惟69帆 良性7欄1.計143

例で,触診,超音波.軟線撮影,.Iン十'Tうム,穿刺吸

引細胞診 (ABCIの診断能を検討した.診断法別に,

術 前 診 断 の 感 度 (sensitivity).特輿惟 (spec,ificity上

Ali(:/で83.30/dで.こC')ABC は特粍性も97.1%とFT･:

倒的に高か--,た.一一･･･万,感度が一.･番高いLJJ)は.シンチゲ

ラムで82,0%であった.

次に,特異性の高い ABC と感度〔･T)高し､エソチゲ=J

ムについて組織型別診断能を検討した.Atう(二の診断能

(T)組織型別内訳を表 lに示す.未分化癌 . 悪性 りソバ

臆の感度は100P′6/で,乳頭癌は74.400と高率であった.

しかし,液胞癌の感度は5例中1例,20%,乳頭滴胸痛

混合型は5例中1例,20%と,いずIlも低率であった.
特異性は高く,偽陽性は僅か2例で,いずれも翼型腺腫

であった.偽陰性の多くは腺腫の小さいものであった.

シソヰグラムの組織型別診断能を表 2に示す.感度

は未分化癌,悪性リンべ庫,いずれも100.96:で.乳頭癌

ヰ)81.4%と高かった.また,ABCで感度の悪か-.,た

膿胞癌.乳頭洩胸痛混合型は83.3%,60.09/｡と比較的

高率であった.しかし,特異性は悪く,67.6,%であっ

た.シソ千で偽陰性の大半は,腫癖の小さいものであっ

た.一一万,偽陽件は23例と多く,その内訳は,藤橋の大

きいもの11例,次いで,oxyphyliccelladenoma5例,

tratx!cularadcnoma2例,atypicaladenoma2例と

つづき,異型性のつよい腺腫は偽陽性となった.

遠隔転移 しやすい液胞癌は ABCでは診断不可能で,

シンナに額らざるをえない,しかし,このシンナも,演
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表 1 穿刺吸引細胞診 (ABC)による甲状腺癌と7)診断能

(悪性) 悪性 (Ⅳ,Ⅴ) 良性 (ⅠⅠⅠⅢ) 計 *

乳頚癒 32 1且 43 74.4㌔l

乳頭+液胞噛 i 4 5 20.0㌔l

液胞癒 1 4 5 20.0Po

髄様碗 0 i I O㌔バ

未分化壌 4 0 4 100%

悪性 リンパ腫 4 0 4 l仰㌔

42 20 62 67,7㌔

(良性う 墾墨墜

液胞腺腫 2 61 63 96.8

腺腫様甲状腺腫 0 7 7 100‰

★乳頭癌の偽陰性Il例の内訳 1.5cI11未 満の′ト腫癖
橋本病の合併
蕪腫形式
不明

★偽陽性L7)腺腫L?)2例 は , いずれも異型腺腫

例

例

例

例

に
J

4

1

1

表 2 シン-1-ブうム (99mTC,-2OITl,67Gこl~)による甲状腺癌 げっ診 断 能

(悪 性 ) 感性 6% 計 夢 墜塵

乳頭癌 35 8 43 8-,4㌔

乳頭十 瀬 胸 噛 3 2 5 60.0㌔

液胞碗 5 ま 6 毒 83.3%

髄様癌 0 1 l o

未分化癌 2 O 2 -00

悪性 リンパ腫 5 0 5 10()㌔

50 12 62 1 82.諾%

(良性) 茎 韓異性

礎胸腺魔 22 41 63 65.1%

腺腫様甲状腺腫 且 7 8 87.5%

★偽陰性11例の内訳 1.5cnl未満の小肢癖
橋本病の合併

意胸痛

石灰化著明
★偽良性23例(T)内訳 oxyl)hylicadenoma

trabecularildenoma

at),picaladenoma

胞癌と異型性の-1よい腺腫との鑑別はできない.滴胞癌

をよく描出できる検奄法として MR が注目され 我 J>

も良好な結果を得ている.

以.1二の結果を踏まえ,私の甲状腺癌診断の進め方を図

8

1

1

1

に
J

2

り
ん

-

｢⊥
ワ
】

1

上目謡

欄

7に示した.臨床経過の速い未分化癌‥哲性 りンパ睦は

検査に手間取る余裕はない.これ吊 王触診.臨床経過.

ABC で 1000･d診断可能である. しかし.小細胞型未分

化癌と悪性 I)ンべ陸の鑑別は.ブローーベで surfacemI.lr-

kerの検索が必要である.甲状腺癌の大半を占める乳頭



甲状腺疾患の臨床

触診

題密漁

ABC

艶部観線撮影

隅部1.,/韓

探聞

乱 拍 癌

i::I:''[化 癌 :6T(.;{1. :/-i-)

悪性 リ ン パ 腫 .:A.i)Il. GIGa工.チ:

そしTJII也 約 1'!'(:ミII,チ

2nl';t巨./-,i-

i:'し三,トニンもし･日.it'/i･:,1--'LRil'i柱7:I::,

TSH

lぎノ巨二;JF'T.._7I/lH.

抗甲状腺抗体

Ca

379

/'}:;T鮒 -1所見 ii'j亘卜 遭 堅 壁

機能門L.柏陣:･r:十Ii､∴一

遠隔転移r:')I . ･･:,'

橋 重 病 の チ ェ ッ ク

削 …:'!-J.恥 !'fl.'鳴了).fT 一･:I

図 7 甲状腺癌の診断の進め方

表 3 悪性甲状腺睦LT)臨床的特徴

組織型 頻度 好発年齢 発育速度 頚部腫療 転移形式 予 後 治 療

乳 頭 癌 68% あらゆる年齢層 非常に緩徐 硬 い リソバ相性 一般に良い 手 術

液 胞 構 1900 あらゆる年齢層 非常に緩徐 軟らかいのもある 血行性 遠隔転移例は悪い 手術,トI〕-

未 分 化 癌 8% 高 齢 者 非常に速い 硬 い いずれも 最 悪 Cr)nr)

悪性リンパ腫 4㌔̀ 高 齢 者 非常に速い 中 間 リソバ行性 早期は良い 照軌 化学療法

癌は,触診,ABCでほは診断可能である. しかし,鍾

癖のかさいもの,甲状腺の裏面にあるもの,轟藤形成し

ているものは見落としする恐I'tがあり.題首波,軟線振

替壬を追加する必要がある.

検査では充実性の腺腫との鑑別は不可能である.そのス

/)):J-ニンゲとして,シンチグラムは欠かせない.これ

で液胞癌と異型のつよい腺腰を紛いだし,決め手をこ被膜

浸潤をムるため Mlくが必要である.

結節性甲状腺腫の採血について述べる.甲状腺髄様癌

様癌では,早期からカ/Lシトニン,CEA が上昇する.

非典型例は鼠織診断の難しいことがある.一応,チェッ

･ウすべき項目と思 う. 機能性腺腫のチェッ')に高感度

TSH 1本で十分である.血中サイロゲロブりンは良悪

の鑑別iこほならないが,腫癖が小さいのiこ異常高値であっ

た場乳 遠隔転移 した分化癌の可能性がでてくる1.ll.

橋本病も曹時に紛らわしい結節を伴うため,抗甲状腺抗

体の測定も必要である.また.頚部腫癖が副｢円犬腺でな

い証明として,Caの測定も加えたい.

8.悪性甲状腺腫の組織型別特徴 (表 3)

きたしやすく,診断を比較的′容易であり,治境は手術が

主である.一一万､滴胸痛は,軟r)かいものも多く.ABC

でも診断が難しく,血行性転移をきたしやすい.転移症

高齢者に多く,進行は速 く,予後不良であるが.Cf)DP

が奏効することがある.悪性 リンパ腫は.橋本病から発

生すると考えられており,高齢者に多く,進行は違いが,

早期に診断できれば化学療法,照射で治癒する.髄様癌

は,早期か1:.)血中カルシトニン.CEA が上二昇し,治療

は手術しかなく,転移した場合は治療手段がない.また,
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阜内分泌腺腫症 (MEA)であることがあり,そのチ.TILJ

クが必要である.
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つけて治療すべきだ.ということをお話 し下さつたと思

います. それかLL,. 未分化癌C')6割 く･･吊 ､が分化癌〔･り

transformationかよ1-'起っている(･')ではないかというこ

とで.分化癌をあまり放置 しておくことが今現4三でも予

後の悪い未分化癌 (助けrっftない状態)に追い込む可能

I生がある,というこ!二をお話 し下さ--,た上思います.そ

れから最近は,未分化癌でも ｢シスプラチン｣をペ-ス

にした化学墳法でか在り延命効果をもたll十 二とができ

るよ･')に左--､た.そ才,(カ､tLl,癌全体の運命(L.い･-)もL･'ILこ

ついて筒井発生のお考えをお話 し下さったと思います,

それから最後をこ診断をこついて,依然として磯胸痛サ膿胞

腺癌はかなりまだ難 しい.上い･-)ことをお話 し下さ-･､た

上思いますか,何か御質fl.肘ミありましたl.1お受けしたい

と思いますが,ござし､ませ人でしレiうか.いかがでL.1ー

後程またまとめて質問をお受けしたいと思いますが,そ

れては癒し').筒井先生がお話 しドさいましたこISPirこltion

biops).LT)細胞診について,次にお話 ししていただきた

いと思います.それでは車検病理の江村先生,お願い致

します.


