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要　　量

　甲状腺癌のうち乳頭癌（pap田aw　earc］no　na）の頻度は90％と大部分を鳶め，頸部リンパ蘭

転移の頻度が高く，高齢賓では莱分化癌に転化することもある．今回，結腸癌衛後の全身検索で

発見され，胸骨縦切開を追加して切除可能であった無症候性進行甲状腺癌のヨ剖を経験したの

で文献約考察を繍えて報告する．症例は笛歳，女性．上行繕腸癌手術後7年日にCA19－9値の

上昇傾河を指摘され，㏄検査では上縦隔へ進展した7cm大の甲状腺腫瘤と篇轍大の右頸部

リンパ節腫大を認めた．穿刺吸引細胞診ではclass田であつたが甲状腺癌が強く疑われたため，

手術自的に当科入院となった．術前の頸部（TおよびM斑検査では，甲状腺腫瘍は上縦隔まで

進展していたが，咽らかな血管への漫潤所雛は認めず，気管支鏡検査では明らかな気管浸潤は

認めなかった．手術を施行し，右頸部リンパ節を摘出し術中溺速病理診断に捲出したところ乳

頭癌の診断が得られたため，甲状腺金摘術および頸部リンパ節郭溝の方針となった．術中所見

では，上縦隔内の無名静脈および右頸動脈Wの浸潤が疑われ，剖除醇能か否かの判定が捌難で

あった、視野を確保し，」血管等への浸潤の有無を判定するために胸骨縦切開を追加した．その結
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果良好な視野が得られ，無名静脈，右左総頸勤脈への直接浸潤を認めず，腫瘍の切離が可能と

なり，甲状腺全摘術および頸部ぴンパ節郭溝を施行した．甲状腺癌，特に乳頭癌は10年生存率

が跳～9⑪％と鹿好であり，また，放置した場合に気管浸潤，血管浸潤を伴うと，生命予後のみ

ならず，患者QOLも藩しく損なわれるので，可能であるならば積極的に切除を行うことが望ま

しい．

キーワード　甲状線乳頭癌，血管漫潤，反翻神経漫潤，気管漫潤，胸骨縦切開

緒 言

　甲状腺癌は，分化癌（乳頭癌，濾胞癌），抵分化

癌，未分化癌，髄様癌，悪性リンパ腫に分類され，

このうち乳頭癌（pap汲ary　car¢in⑪ma）が92％と

大部分を占めている1）。乳頭癌では頸部リンパ節

転移が多く，また，高齢者では未分化癌に転化す

ることがあるので注意を要する2）．甲状腺癌，特

に乳頭癌の診断には，超音波検査と穿剃吸引細胞

診（搬AC）が有嬉でありパFNACではスリガ

ラス状の核，核溝，核内封入体など，特微的な所

晃を呈するため，FNACは術前診断に重要である．

今麟，巨大な甲状腺腫瘍で発鷲されたが，嚥下困

難や曖声などの自覚症状を伴っていなかったた

め，治療方針の決定に苦慮し，さらに切除の際に

胸骨縦切開を必要とした進行甲状腺乳頭癌の症例

を経験したので文献的考察を加えて報告する．

症 例

　患者：76蹴女性．

　主訴1特になし．

　既往歴：高灘圧症，糖尿病，子宮後繊手術、

　現病歴：他院で上行結腸癌に対し右半結腸切除

術が施行された．術後の経過観察中に再発を認め

ず，5年間で経過観察は終了となったが，右半結

腸切除術後7年團に，たまたま高血圧症，糖尿病

で内科通院中の採血でCA1研9値の上昇傾向

　　　　　　　　　　　図竃頸部所見
前頸輝に批m大の腫瘤，およびお頚部に1．5cm大のリンパ節を触知した．
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　　　　　　　　　　　　　　　図2頸部CT検査所箆
Al甲状腺右葉一左葉にかけて7cm大の腫蕩を認め，前顕筋浸潤が疑われた（自矢印頭）．さらに，

　　腫瘍は右内頸静脈を高度に圧排しており（顯矢印），一部で右内頸静脈漫潤も疑われた．

B：右側頸部に1。輪m大の腫大したリンパ節を認め，リンパ蘭転移が疑われた（自矢印）．

（33鳥Wml）を捲摘された．顯身精査のため施行

されたCT検査で甲状腺岡葉から上縦隔へ進展し

た7cm大の甲状腺腫瘤と1．5蹴大の右頸部リン

パ節腫大を認めた．穿刺吸引細胞診ではc］品s㎜

であったが甲状腺癌が強く疑われたため，当院外

科に紹介され，手術目的に入院となった．

　入院時現症1身長150cm，体重64kg，曖声，嚥

下困難などの担覚症状なし．前頸部に8cm大の

腫瘤，および右頸部に1、5cm大のリンパ節を触知

した（図1）．

　血液生化学検査所見1壷液・一般生化学検査で

は特記すぺき異常所発なし．甲状腺関連では，

T＄HO己8μIU／m1，ドr32。6P9／m1，　Fr41．3羅ガ纒と

甲状腺ホルモン検査に璽常所見を認めなかった

が，サイログロブリン値は5β7加g／m薫と高纏で

あった，

　頸部超奮波検査所見1甲状腺両葉にかけて境界

糧造な分葉状の低ヱコー腫瘤を認め，前頸筋との

境界が不明瞭な部分も存在し，前頸筋浸潤が疑わ

れた．右内頸静脈前面に1。5×1．艇m大の腫大し

たリンパ節を認め，リンパ爾転移が疑われた．

　頸部CT検査断見（図2）1甲状腺右葉～左葉

にかけて掩m大の腫瘍を認め，前頸筋浸潤が疑

われた．さらに，腫瘍は右内頸瀞脈を高度に圧排

　　　　　　図3　MRI検査所鷲

甲状腺右葉一左葉にかけて6．5cm大の鷹瘍を認め，

腫瘍は上縦隔まで逸展していた．
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　　　翻4　気菅支鏡検査所鷲

声門下気管前灘に圧排性狭窄所見を認めた

ヵ㍉粘膜への関らかな浸潤は認めなかった，

しており，…・部で右内頸静脈漫潤も疑われた．ま

た，腫瘍は気管に広く接し気管を高度に圧排して

いたが，CT検査では気管漫潤を示唆する所晃を

認めなかった．右側頸部に1．5cm大の腫大したリ

ンパ節を認め，リンパ節転移が疑われた．㊤身検

索の㏄では明らかな遠隔転移は認めなかった．

　醗U検査所見（麟3）：聡強調画像では，甲状

腺右葉～左葉にかけて6．5盤大の腫瘍を認めた．

腫瘍は上縦隔まで進展し，無名静脈右内頸静脈，

左右鎖骨下動脈付近まで進展していたが，明らか

な浸潤所見は認めなかった．また，気管は左側背

側に圧排され，気鷲内腔は狭小化していたが，明

らかな浸溝所見は認めなかった．M願検査では甲

状線癌と腺腫様聯状腺腫（蛇翻雛at磁s　g磁er）

との鑑別が困難であった．

　気管支鏡検査所見（図4）1声門下気管前面に

圧排牲狭窄所見を認めた．気管粘膜の発赤を認め

たが，粘膜への畷らかな浸潤は認めなかった．

　治療方針：以上の所見から，甲状腺癌の疑いで

手術の方針となった．治療方針として，右頸部リ

ンパ節の術中迅速病理診断を行い，甲状腺癌か否

かの診断を行い，甲状腺癌の場沓は，乳頭癌であ

れば切除を行い，未分化癌であれば切除を行わず，

術後に放射線療法，化学療法を行うこととした．

　手術所見（図5）：まず，右頸部リンパ節を摘鴇

し，術中迅速病理診断に提鐵したところ乳頭癌の

懸

難

購i

　　　　　　睡5手術所見
A：無鑑静脈，右左総頸動脈への直接浸潤を認

めなかった，慧およびC：両獺1億麟神経を温

存することができた．

診断が得られたため，甲状腺全摘術および頸部リ

ンパ節郭清の方針となった．甲状腺を上極から下

極へと晦管を処理しながら手術操作を進めていっ

たが，上縦隔内の無名静脈および右頸動蕪への浸

潤が疑われ，切除可能か否かの判定が困難であっ

た．視野を確保し，魔管等への浸潤の有無を判定

するために胸骨縦切開を追加した．その結那，良

好な視野が得られ，無名静脈，右左総頸動脈への

隠接浸潤を認めず，鍾瘍の切離が可能であった．

さらに腫瘍は大動脈弓付近にまで進展していた

が，直接漫潤を認めず剥離可能であった．両翻反

園神経も腫癬に巻き込まれていたが，剥離操作に

難渋するも温存することがでぎた．腫瘍は気管壁

に広く接しており，一部で気管軟菅への浸潤を認

めたが，気管軟骨を削るように切離（§havmg）

を行い，気管と気管前蘇への浸潤を切除し，甲状
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　　　　　　　　　図6　摘撫腫癌のマク買および病理絹織学的所見

Al摘出腫瘍は7琉×4懇〉ζ3£cm大で，甲状腺擁藥のほぼ金体を占めていた．

Bl腫蕩は鰯拡では乳頭じ講造を呈していた．

C：強拡では腫瘍織胞はウロマチンに憲む核を持ち，核内封入体（白矢印），核溝伯矢印頭）を

　認め，障pillary蠕rdn◎maと員参断された、

腺全摘術および頸部リンパ節郭清を終了した、術

後経過は貰好で第顯病鉋に退続となった．

　病理緯織学的所見｛図副：7A×4日X32¢m

大の腫瘍で，乳頭上構造，および核内封入体，核

溝を認め，pap祖訂y編r顯o懸と診断された．病

理診断は，顕pi廉ry　c定cinoma，　pT3以上，　pEx1以

上，pN驚の所見であり，最終的に丁鋤N騰M⑪，

8桓ge稀と診断した．

　術後経過1術後は，反繍神経麻痺による壇声を

認め，水分摂取での誤嚥を認めたが，食事は半閤

形食を良好に摂取できた，また，低カルシウム撫

疲を認めたため，カルシウム製剤とビタミンD製

遡の内服を開始し，コントロール良好となり，第

10病日に退院となった．

考 察

　甲状腺乳頭癌では，自覚症状を欠養診断時には

既に進行していることはときに経験するが，その

切除範懸やリンパ節郭清範囲に関しては施設や症

例によって一定していないのが現状である4）．甲

状腺窯摘術は，甲状腺葉切除と比較して，残存甲

状腺再発を減らすが，リンパ節転移および遠隔転

移の発生を滅らすエビデンスは乏しく，生命予後

を改善するエビデンスも乏しい．気管周囲リンパ

節・内深頸リンパ節の郭溝では，リンパ節腫大例

での治療的郭清において再発予後の改善を認める

のみで，生命予後の改善は認められない4），した

がって，本癒例のように頸部領域を超えた浸潤を
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伴う甲状腺乳頭癌における肉眼的根治切除につい

ても，再発予後の改善の可能性はあるものの，生

命予後の改善効果の薄能性は低いことが推定され

る．しかし，進行に伴い気管浸潤による呼吸困難

や血管漫潤による出血などが生じることが予想さ

れたため，切除を行った．

　切除範圏の設定は，腫瘍の進展範囲を診断し，

切除に伴う合併症の程度を踏まえ，患者の希望に

応じて行うのが望ましいと考えられる、気管，大

撫管，食道などの臓器への浸潤が強い場合に，腫

瘍の遺残を許容するか，再建を伴い切除を闘指す

かの判断は悩ましく，更なる症例の蓄積が必要で

ある．本症例においては，胸骨縦切開を追加し，

剥離操稚により比較的低侵襲に腫瘍の肉眼的遺残

をなくすことができた．術前および徳中の腫蕩進

展範囲の評懸が重要と考えられた。甲状腺癌，特

に乳頭癌は甜隼生存率が8⑪～9⑪％と農好であ

り，また，放欝した場合に気管浸潤，漁管浸潤を

檸うと，生命予後のみならず，患者QOLも著し

く損なわれるので，可能であるならば積極的に切

除を行うことが望ましい．

結 語

　甲状腺癌は進行しても自覚症状を伴わないこと

がある。胸骨縦切開を追加して切除し得た無症候

性進行甲状腺癌の1例を経験した．
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