
100《370）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医認第ユ確…

正中頸嚢胞について
昭和40年7月5日受付

　　　　　信州大学医学部丸田外科教室

飯田昭平　中藤晴義　池田忍
On Thyroglossal Cyst

S. Iida, H. Nakafuji and S. Ikeda

Prof．　Marttta’s　Surgical　Clinic，　Shinshu　University

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　おいて，昭和28年より昭和39年までのZ2年閥に経験し

　　　　　　　　　　緒　　言　　　　　　　　　　　、た正1ド頸嚢胞18例について検尉を加えた成績を報獅す

　　正中頸嚢胞は胎生期に甲状腺の錐体葉と祈庸孔とを　　　るとともに，畏年の経過後小児頭大に増大した稀な癒

　連絡する甲状舌管の残些から発生するもので，頸部正　　　例を紹介する。

　申線上で雷骨と頸窩との間に半球状の緊張した無痛性

鵬として現われ，C・から細い勢歌物緬飾蘭　　　　　　症例
　つてのびている。その嚢胞の内面は重願寿翻乙L皮細　　　　＃LllH外科教室において，過去12年閥に経験した蕉

’胞，あるいは線稲上皮紬胞によつて被われ，螺胞壁に　　　中頸盤胞は表1に示すi8例である。すなわち，男健臆1

　はしばしば甲状腺組織窃認めJ粘液様分泌物な貯溜し　　例，女憐7例で，入院時年令に1才から70才にわた

　ている①。本疾患については1789年Hunc影owski②　　　り，10才以ド6例，ユo才代1例，20才代1例，30オ代

　の報告以来すでに内外の諸籏により臨床例，並びに剖　　　7例・60才代3例・70才代1例であるo麗浦発見の年

　検例が多数報告されている。薯者らは丸田外科教室に　　　代をみると10才以下7例，20才代4例・30才代4例，

表1　　　　並中顛嚢胞18例　　　　　　　　　　　　　　　　（昭：和】28喬三～ロ召荊139年）

症　　例 性

入院時年令

腫年
飼ｭ見令

病悩期間

位　　麗 大ぎさ

3週前頸部　　嶋卵大
2年　 芋拘頸部　　 ・癒子L

1年1前蝋部　　添指頭大

2年　葡頸部　　鱗孔

6年前頸部　　栂指頭大

2年前頸部　　示指頭大
5年　前i願部　　　痩孔

3週　左顎下部　鳩卵大

3週　前獺部　　　搏指頭大

工年　前頸部　　　栂垂旨顕大

10年　宿顎下部　鶏卵火

9月　願下部　　嶋卵大

10年　前噸部　　鳩卵火

2月　荊頸部　　鳩卵大

10年　前頸部　　超栂指頭大

2年　願下部　　　胡挑大

ユ0年　前頸部　　鶏卵大

45年　蘭頭部　　小児頭大

術前診断

1）宇　治

2）久保田

3）岩波
4）湯　沢

5）松沐
6）田　中

7）藤　原

8）深沢
9）上条
10）塩　原

41）毛　利

12）松　倉

13）竹下
14）桑　原

15）高　木

16）本　郷

17）千　野

18）茂木

♀　　1

6　　5

♂　　5

6　　7

♀　　7

♂　　9

♂　12

♂　26

8　30
♀　33

♂　34

6　37
－？　37

♂　38

♀　60

9　66
♀　66

6　70
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3

4

5

’1

7

7

26

30

32

24

37

28

38

59
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56

25

正中頸嚢胞

正中頸嚢胞

正中頸襲胞

正中頸旗

正中頚嚢胞

正中頸嚢胞

正巾頸嚢胞

獺部嚢胞

甲状腺腫

正中頸鰻胞

頸部嚢胞

正中顎嚢胞

頸部護胞

正中頸轟胞

正中頸嚢胞

頸部嚢胞

頸部獲胞

甲状腺腫

索状物の方向

（手術施行せず）

舌骨下方

缶骨下方

舌骨下方

看骨上方

雪骨下方

青骨前面

舌骨上方

蔵゜骨下方

舌骨下方

舌骨下方

舌骨下方

青骨下方

香骨下方

青骨下方

否滑下方

舌骨下方

香骨前面

再　　　　発

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（＋）1年後再夢術

（＋）ユ年後再手術

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）
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50才代2例，60才代1例である。腫瘤発見より手術ま　　　増大が目立つて来た。時に嚥下困難を認めることがあ

での期間，すなわち病悩期間をみると短いものは3週　　　つたが，嗅声，呼吸困難，疹痛などはなかつた。

間から長いものは45年の長きにわたつている。すな　　　　1963年11月29日当科を訪れ，単純性結節性甲状腺腫

わち半年以下4例，半年から1年4例，1年から2年　　　の診断のもとに入院した。

4例，2年から5年1例，5年から10年4例，10年以　　　　入院時所見：体格栄養中等度，顔貌尋常，胸部は心

上（45年）1例である。腫瘤の位置は前頸部14例，頭　 肺に異常を認めず，腹部にも異常所見はない。前頸部

下部2例，左右顎下部各1例である。大きさは示指頭　　　全体に亘りユ8×30cmの小児頭大の腫瘤を認める。（図

大2例，N指頭大4例，胡桃大1例，鳩卵大5例，鶏　　　1，図2）被覆皮膚には異常なく，触診では一般に弾

卵大2例，小児頭大1例，他3例は痩孔を形成してい　　　性軟であるが，一部に硬い部分がある。波動がわずか

た（正中頸痩）。術前診断は正中頸嚢胞10例，i頸部嚢　　　に証明された。皮膚とは癒着はないが，基底とは癒着

胞5例，甲状腺腫2例，正中頸痩1例である。治療は　　　があって，移動性を欠いている。自発痛，圧痛はない。

生後3ヵ月の乳児（症例1）で，炎症を伴つているた　　　検査成績：血液像は血色素91％（Sahli），赤血球

め穿刺により経過観察中である以外は全例に手術を施　　　423万，白血球4600，血沈1時間値2nvriで正常，尿，

行した。このうち2例（症例7，8）が一年後に再発　　　糞便に異常所見を認めない。甲状腺機能検査成績では

したが，再手術をおこなつて治癒している。　　　　　　PBI　3．5γ／ne，1311甲状腺摂取率9．5％でほぼ正常，

　以上の18例中症例18は巨大な嚢胞を形成した特殊な　　　甲状腺シンチグラム（図3）では甲状腺の形態は正常

例であるので特に詳述する。　　　　　　　　　　　　　で，甲状腺と腫瘤とは直接関係がないようである。X

　　症例18茂木房吉，男性，70才　　　　　　　　　　線写真（図4，図5）では全体に均一な陰影として現

　家族歴：特記すべきことはない。　　　　　　　　　　われ，特に気管，食道が圧迫されている所見は認めら

　既往歴1特記すべき疾患を認めない。　　　　　　　　　れない。

　現病歴：25才の時前頸部中央甲状軟骨下部に超鳩卵　　　　以上の諸検査，とくにシンチグラムの結果，結節性

大の腫瘤に気付いたが，自覚的症状がないため放置し　　　甲状腺腫の所見がないので，前頸部嚢胞の診断のもと

ていた。その後徐々に増大し3年前頃より急速にその　　　に手術を施行した。

r癬　　’

馨：

’雛

譲螺緯，轡蟄

ゴ熱三　冠

；tttliiil／killlli’lll・i纂1欝講蹴讐　．一　　一　　　一、

　図1入院時　　　図2入院時　　　　　　　　　（正　面）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（側　面）
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図4　X線写真　　　 図5　X線写真　　　　　　　（正　面）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（側　面）

　手術所見：19δ3年12月9日手術を施行した。小児頭　　　められなかつた。

大の腫瘤は広頸筋の下で胸骨舌骨筋との間にあつて甲　　　　組織学的所見：嚢胞の内腔は単層，あるいは数層の

状腺とは関係なく，胸鎖乳突筋，顎下腺などと癒着　　　扁平上皮細胞により破われ，一部に角化様の層を認め

し，さらに後面は広範囲に癒着し，これを剥離するに　　　るが，表皮の整然たる構造は認められず，甲状腺組織

嚢胞壁は舌骨の前面におよんでいた。　　　　　　　　　も認められない（図7）。したがつて本嚢胞は正中頸

　捌出標本の肉眼的所見：捌出嚢胞は8x10×7cmの　　　嚢胞と診断された。

大きさで（図6），嚢胞内には黄緑色のゼリー様分泌　　　　術後経過：術後は経過順調で，25日目に退院した

物が貯溜しており，嚢胞壁は一様に軟く，悪性像は認　　　（図8）。
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図6　別出標本　　　　図7　組　織　像

　先天性正中頸嚢胞は1789年Hunczowski②が初めて

2例を報告し．ユ880年His，　w．③の研究により胎生

期に甲状舌管の残基より発生することが明らかにされ

て以来，欧米ではFischer④（1880年）100例，　Kosta－

neki⑤（1890年）126例，　Christopher⑥（1924年）400

例等多数の統計的観察が行なわれ，本邦でも赤松⑦

山脇⑨（］934年），小清水⑩（1934年），境⑪（1943年）

等の多数の報告がある。

　小清水⑩は正中頸嚢胞の男女比を男性70・8％，女性

29．2％，境⑪は男性69％，女性31％といずれも男性の

方に多く認められると報告しているが，我々の症例で

に多いという事実と全く趣を異にしている⑫。

　発病年令については，本疾患は一般に徐々に増大す

るので，青春期に至つて初めて明らかな腫瘤として認

　　　　　　鞠灘一・黙簸1では、才以下、4．5％，、9才以下43．，％，29才以下、、．6

図8退院時　　
％，不明2％となり大部分が青春期までに認められる

概　　　　　・．．，ttk　　　　　　められる場合が多いといわれている。小清水⑩の報告
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が，原子⑲の調査では14例中19才以下4例，29才以下　　　つておくことが必要であるが，我々の症例では術前に

　7例・30才以上2例，60才以上1例と報告しており．　　　確実に正中頸嚢胞と診断し得たものは18例1ユ0例で，

また我々の症例における発病年令（表2）では9才以　　正中頸鰻胞の診断は必ずしt、審易でない。

下7例，10才代になく，20才代5例，さらに30才代3　　　甲状爵管と1斥’ll’とのf立ilτ1！的関係については種々の灘

例，50才代2例，60才代1例となり，青揮期までに発　　　論がある。His・w・③は甲状舌’幽よ舌骨の後面を’通渦

現するものが多いが，高年令に至つて初めて認められ　　　すると述べたが，その後胎児について検砕ξした結果，

るものも稀でない。　　　　　　　　　　　　　　　　後に退化すべぎ甲状舌管の方向に1‘iJつて後方よりr屑゜

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　基礎が推進すること『を認め，甲状酒’管は引㍗1’1’の［梅方な

　表2　　　腫瘤発見の年令　　　　　　　　　通過すると述べた。その後多数の研究（Streclti’eis　en，

璽」饗暫響　割響5°生夢轡鞍｝聴羅1雛1鶴1総

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　である。小溝水⑩の統計では，舌骨前面を通過すX“　a，，

　腫瘤の発現から手術を受けるまでの期間についてみ　　　の36％，舌骨後而に翌るもの33，3％，舌骨下lmこ附Ill・

ると・我々の症例（爽3）では半年以下4例・半年か　　　して欝管に終るもの30，6％で，由脇⑨の報告では31i例

ら：L年4例・1年から2年4例，2年から5年1例，　　　中雷ll・上方に終るもの4例，舌骨前面に終ゐもの12

5年から工聯4例10年以一h・1例と長い朝灘亡して　例，甜下方に終るもの9例話・膿面に獅ものU

いる症例が多く，特に症例18は45年の長い間経過して　　　例となつている⑪原子⑬は匹骨を貫通するものは本邦

いる。すなわち正中頸嚢胞は炎疲等を伴わない限り自　　　の報告例中わずかに5例を数えるのみであるとい臥，

覚獄がない’kめに畏年勘蝦されることが多い拷　 撫の症例では翻前鰍たは」、ブ5に終るも姻例，

えられる・　　　　　　　　　　甜閣防に終るもの】3例となつている。1蹴卿1腱
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　行つていないので不明である。

衷3Ut病　悩　期　間　　　　　餅頸嚢胞の縄鰍については議嚢々の所見がk’s，），［ie．、

覆隆竺iギ騨響聾鞭餓ll難無態lll隷1鰹1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。赤松⑦は甲状1！豪管｝よ舌掬孔より下方に進むにした

　腫瘤は一一申般に前頸部正中線において・舌骨と頸窩と　　　がつて次第に分化して，稲平上皮細胞ついで線巳円

の閥に，半球状の緊張した腫瘤として現われ，一般に　　　柱上皮細乃包となるため，嚢胞の内面が種々の像を示す

表在性であるとされている。我々の症例では，腫瘤　　　のであろうと述べている。今日では一般に製胞内面

の位1醗は正中前頸部14例，願下部2例1左右顎下部各　　　は圭麟1扁平上皮細胞あるいは線毛上皮細胞に」こつて被

］例であつて大部分が田中前頸部であるが．ときとし　　　われ、，時に甲状腺組織を認める辮があるとされ，てい

てや蕊側方に偏位することがあることも誰症の診断上　　　る①。この定義にしたがつて我々の症例は11沖鎌｛幾胞

注意する必要があろう。　　　　　　　　　　　　　　　と診断された。

　腫瘤の大ぎさは我々の症例では，ボ指頭火2例，栂　　　　療法は翼胞の完董錫11出によらねばならない，、腰菅，

指頭大4例，胡眺火1例、鳩卵大5例．鶏卵大2例と　　饗胞の一部を残すと，しばしば再発するといわれ．い

大部分のものは鶏卵大以下であるが．症例18の如く小　　　る。我々の症例でも2例に再発な認めたが，P∫予術に

児頭大のものは画めて稀である。尚・痩孔を形成したも　　　より根治した。

のは3例あるが，その開口部はいずれも正中前頸部で

あつた。しかし正中頚痩でもその開口都は正中線より　　　　　　　　　　　　結　　語

離れて存在することがあり，側頸痩でも正中附近にあ　　　丸田外科で経験した正中頸燭抱18例について三i三とし

ることがあるので，開口部の位概のみで診断を下すこ　　　て臨床的立場より検討し，併せて文献的ぢ察煮加え

とは慎しむべきである。　　　　　　　　　　　　　　　た。糞た腫瘤に気付いてより45年間の長年月に〕〔って

本症の臨床診断には一麟1ので蝦・性状瀦認する　放i凱た小児頭大の正・噸姻1包の一例につい難べ

と共に，’痩孔のあるときには消息子の挿入により，ま　　　た。

た造影剤注入によるX線写真によつて癒孔の走行を知
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　were　treated　at　the　Prof．　Maruta’s　surgical

　　　　　　　　　　　　　　　　文　　　献　　　　　　　　　　　　　　　　　　．’clinic　during七he　past　12　years．

①丸田公雄：分担外科学，各論，頸部，1，東京，1950　　　　The　patients　were　found　more　frequently

②1｛unczowski　：文献⑬より引用　　③His，　W，：文　　in　male　than　in　felnale・The　sex　incidence

献⑭より引用　　④Fischer：文献⑯より引用　　　　　was　inversive　to　that　of　thyroid　diseases．

⑥Kostaneki：文献⑭より引用　　⑤Cllristopher：　　Tlle　cervical　mass　was　recognized　frequently

交献⑮より引用　　⑦赤松純一：日耳鼻．，24　；　103，　　　in　younger　age　and　rarely　in　older　age．　AII　of

19ユ9　　⑧執行作弥：日耳鄭，，24：工81．，1919　　　　　　the　Patients　have　not　be『皿tre紅ted　until　the

⑨i」」脇章：日耳鼻．，41：776，1936　⑩小満水邦　　admissioエ1　because　of　no　complaints・Usally

夷：グレソツゲビー一ト，9：636，ユ936　⑪境太郎：　　the　mass　was　Iocated　at　the　middle　of頃e

日臨外医会誌．，6：561，1944　＠降旗力男：臨床の　　　cervix　and　its　size　was　smaller　than　hen，s

日本，6：3，274，196◎　　⑳原子　順：日医大誌．，　　egg．　In　some　instances，　however，　the　mass
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