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小児甲状腺癌の2例
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Two Cases of Thyroid Carcinoma in Childhood
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　　Two　cases　Qf　thyroid　carcinoma　in　childhood　are　reported．　Case　l　was　a　9－year－old　gir1，　and　case　2　an

11－year・01d　boy，　Both　patients　presented　with　asymptomatic　swelling　of　the　cervical　nodes．　Total

thyroidectomy　with　bilateral　neck　and　upper　mediastinal　lymph　node　dissection　was　carried　out．　Furthermore，

segmental　resection（6　cartilages）of　the　invaded　trachea，　diagnosed　by　preoperative　echography　and　CT－scan，

was　performed　in　case　2，　Local　recurrence　was　found　in　case　13years　posしoperatively．

　　Based　upon　the　characteristics　Gf　thyroid　carcinoma　in　childhood，　the　principle　Qf　surgical　treatment　in

our　department　was　mentioned；①total　thyroidectomy，②bilateral　modified　neck　dissection　and　＠　combined

organs　and／or　upper　mediastinal　dissection　if　needed．　Shinshu　Med．　」．，39’29ヱー299，1991

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication　September　18，1990）

Key　wordS　：　thyroid　carcinoma　in　chilchood，　upper　mediastinal　dissection，　intrathyroidal　metastasis

小児甲状腺癌，上縦隔郭清，腺内転移

1はじめに　　　　　　　　　II症　例
小児甲状腺癌は比較的まれなため，早期に診断を確　　　症　例1：9歳女児。

定することが困難な癌のひとつである。しかし，成人　　　主　訴：両側頸部リンパ節腫脹。

の甲状腺癌に比較していくつかの臨床的特徴が認めら　　　既往歴，家族歴：特記すべきことなし。

れている。また治療法に関しても成人の甲状腺癌と異　　　現病歴：昭和60年5月頃より，両側頸部リンパ節腫

なった問題点を抱えており，議諭の多いところである。　脹に気づいていたが経過観察していた。その後次第に

　1985年に教室の宮川Pは，15歳以下の小児甲状腺癌　　増大してきたため昭和61年5月近医を受診し，甲状腺

9例を報告しているが，最近新たに2例を経験したの　　癌を疑われ当科へ紹介された。

で，前回の報告例も加えて手術術式を中心として考察　　　局所所見：図1のごとく，甲状腺は両側ともびまん

を加える。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性に触れ，右葉は3，5×3。Ocm，左葉は3．5×2．Ocmで，

　なお，本論文における頸部所属リンパ節の分類は，　　明瞭な結節は触知しなかった。両側頸部に腫大したリ

甲状腺癌取扱い規約2，に準じた。　　　　　　　　　　　　ソバ節を連珠状に触知した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　検査所見：甲状腺機能は正常で，甲状腺自己抗体も

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　陰性であったが，血中サイログPtブリン値は145．6ng／
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rt．　lobe　　　　　3．5×2．Ocm

lt．　lobe　　　　　　　　3，5×2．Ocrn

Thyroid　function

　　T3　　　　　　149．4ng／dl

　　T4　　　　　　　7．7ug／dl

　　TSH　　　　　1．57uU／ml

　　thyroid　test　　　　　　（一）

　　miCrOSOme　teSt　　（一）

Thyroglobulin

　　　　　　　　145．6ng／rnl

図1　症例1の局所所見および甲状腺機能

　　両側頚部に腫大したリンパ節を連珠状に触知した。

図2　症例1の頚部軟X線撮影

　　大型の石灰化像の中に微細な石灰化陰影を認める。
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図3　症例1の甲状腺シンチグラム
　　a　1231シンチグラムcoId　noduleは認められない。

　　b　z°ITlシソチグラム両側顎下部に集積を認める。

　　’一「　l　　　　　　　　　　　　　I

図4　症例1の切除標本　著明なリソパ節腫脹を認める。

図5　症例1の甲状腺割面　明らかな腫瘤を認めない。
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rt．　Iobe　　　　　4．2×2．2cm

lt．　Iobe　　　　　2．5x1．5cm

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Thyroid　function

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　thyroid　test　　　　　　（一）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　miCrOSOrne　teSt　　（一）

－　　　Thy「°gl°b”lin、45。、。g／m1

図6　症例2の局所所見および甲状腺機能

　　腫大リソパ節を多数触知し，サイログログリンの

　　高値を認めた。

1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　塾ぎ

u　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　㌧’，

　　　　　　ぽみrvi　t’t
　　　　　藻齢、，・，・・k・…，

　r難　　　　　　逢ゴ

　　de←　　　　　　　　　　攣，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　・　鰯

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アぬ　　　　　　　　　　　　　　　　　Fr・一　　　，　　　　　　・　　　　　　　　’轍
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゐ　　げがを

7・　　　　響羅，　・　懸
　　　　　図7　症例2の甲状腺シンチグラム

　　　　　　　a　l231シンチグラム
　　　　　　　　　右葉下極にcold　noduleを認める。

　　　　　　　b　201TIシンチグラム
　　　　　　　　　右葉および両側頚部に異常集積を認める。
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図8　症例2の頚部CT
　　腫瘍により気管は強く圧排され，接触面は直線化し

　　ている。

図9　症例2の切除標本

　　甲状腺右葉下極に腫瘤を認め，リンパ節腫脹が著明

　　である。

ml（正常値30ng／lnl以下）と高値であった。頸部軟　　　甲状腺癌と診断し手術を施行した。

X線撮影（図2）では，境界が比較的明瞭な大型の石　　　手術所見：全麻下で前頸部にT字状皮切を加え甲状

灰化像の中に，悪性を疑わせる微細な石灰化陰影を認　　腺を露出した。明らかな孤立性の腫瘤は触知しなかっ

めた。1231シソチグラム（図3a）では明瞭なcold　　たが，前頸筋，気管との癒着を認め，両側頸部リンパ

noduleはなく，2°ユT1シンチグラム（図3b）では両　　節腫大が著明であったため，前頸筋も一部含めた甲状

側顎下部に異常集積を認めた。超音波検査では，左葉　　腺全摘および両側1～IX群のmodified　radical　neck

下極に2．0×2．Ocmの悪性所見を伴う腫瘤陰影を認め，　　dissectionを施行した。さらに胸骨を逆T字状に切開

CTでも同様の所見とともに，両側頸部に腫大したり　　し上縦隔リンパ節の拡大郭清を行った。反回神経は両

ンパ節を多数認めた。穿刺吸引細胞診ではclass　V　　側とも温存することができた。また，術中上皮小体1

であった。以上の検査成績より，リンパ節転移を伴う　　腺を確認し，これを左前腕に移植した。切除標本（図
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4）では，両側ともIII～V皿群のリンパ節が腫大し，肉　　て左側と同様に右側のmodified　neck　dissectionを行

眼的には甲状腺に明らかな腫瘤を認めなかった（図　　い，さらに胸腎縦切開を追加して上縦隔リソパ節を郭

5）。病理診断は乳頭癌で，腺内移転を認め，さらに　　清した。また第2から第5気管軟骨への癌浸潤が疑わ

郭清リソパ節40個のうち，23個に転移が認められ，上　　れたため，気管環状切除（6気管輪）・端々吻合を行

方は顎下部，下方は上縦隔リンパ節にまで転移が友ん　　った。左右の反回神経は温存した。切除標本では甲状

でいた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腺右葉に2，5×1．5×1．5cmの腫瘍を認め，峡部およ

　術後経過：甲状腺および上皮小体機能低下症に対し　　び左葉にも微小な腫瘤を認めた。病理診断は乳頭癌で，

て合成甲状腺ホルモソ製剤とカルシウム剤による補充　　腺内転移を認め，郭清リンパ節48個のうち14個に転移

療法を行った。血中サイログロヅリソ値は5ng／m1　　が認められた（図9）。しかし，病理組織では気管粘

と正常化したが，術後5ヵ月頃より左顎下部に小豆大　　膜への癌浸潤は認められず，上縦隔リソパ節転移も認

の腫瘤を触知するようになった。ただし，2°1T1シソ　　められなかった。

チグラムや穿刺吸引細胞診では異常所見を認めなかっ　　　術後経過：合成甲状腺ホルモソ製剤とカルシウム剤

た。2年11ヵ月後の精査にて，血申サイPtグロブリソ　　による補充療法を行った。血中サイログロブリソ値は

値は正常であったが，左反回神経の喉頭入口部付近に　　3ng／mlと低下したが，気管吻合部の縫合不全が発

局所再発が確認されたため，1311治療を施行し，現在　　生し，その後肉芽により度々狭窄をおこし，3年5力

経過観察中である。　　　　　　　　　　　　　　　　　月を経過した現在も，気管切開口より肉芽形成防止の

　症例2：11歳，男児。　　　　　　　　　　　目的でT型のtubeを留置している。しかし，局所な

　主　訴：両側頸部リンパ節腫脹。　　　　　　　　　　らびに遠隔再発は認めておらず，通常の学生生活を送

　既往歴，家族歴：特記すべきことなし。　　　　　　　っている。

現離・昭和6・構頃・醐輌倶U頸部リン櫛腫　　　　m考　察
脹に気づいたが放置していた。昭和61年6月，学校の

健康診断で精査を勧められ，近医を受診し，甲状腺癌　　　小児甲状腺癌は発生頻度が低く，一般的には，甲状

を疑われ当科を紹介された。　　　　　　　　．　　　　腺癌全体の1～2％を占めるにすぎないと言われてい

　局所所見：甲状腺は左右びまん性に触れ，右葉は　　る1）。

4、2×2．2cm，左葉は2．5×1．5cmで，明瞭な結節を触　　　性比に関しては，今回のわれわれの経験例では男女

知しなかった。両側頸部に腫大リソパ節を多数認めた　　それぞれ1例ずつであったが，教室の宮川1）の報告例

（図6）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　9例を加えた小児甲状腺癌11例について検討すると，

　検査所見：甲状腺機能は正常で，甲状腺自己抗体は　　男児3例に対し，女児8例であり，男女比は1：2．7

陰性であったが，血中サイログロプリソ値は145，0ng／　　であった。一方，同時期における教室の甲状腺癌全症

mlと高値を示した。頸部軟X線撮影では，気管の左　　例の男女比は1：8であるので，成人と比較した場合，

方への偏位が認められたが，異常石灰化所見はみられ　　小児期では男女比が高い傾向がうかがえる。他の報告

なかった。1231シンチグラム（図7a）では，右葉下　　をみても1：6　3）4｝，4：75）と成人に比較して小児甲

極にcold　noduleがあり，2°ITIシンチグラム（図7　　状腺癌では男児の占める割合がやや高い。

b）では同部および商側頸部に異常集積を認めた。超　　　放射線被爆と甲状腺癌との関連性については，

音波検査では，右葉下極から峡部にかけて，2．0×2．O　DuffyとFitzgerald6），　WinshipとRosvoll7），

cmの悪性を疑う腫瘤陰影を認めた。　CTでも同様の　　Hempellman8）らにより指摘されており，近年ではチ

所見に加え，腫瘍の気管への浸潤が疑われた（図8）。　　エルノブイリの被爆者における甲状腺異常の発生も問

　手術所見：全麻下で前頸部にT字状皮切を加え，甲　　題となっている9｝。著者らの経験した2例については，

状腺を露出した。腫瘍は甲状腺右葉中下極に存在し，　　明らかな放射線被爆の既往は認められなかった。

気管と強固に癒着していた。左右ともリソパ節腫脹が　　　小児における甲状腺癌発見の契機となるのは，前頸

著明であったため，最初に左の1～IX群のmodified　　部腫瘤あるいは頸部リンパ節腫脹であることが多い。

neck　dissectionを行った。甲状腺と気管との癒着が　　本報告例でもリンパ節腫脹を主訴とし，初診医により

強く，剥離が困難であったため，一旦，気管浸潤部組　　　リンパ節炎と診断されている。小児期には頸部リソバ

織の一部を気管につけたまま甲状腺を切除した。続い　　節の腫脹をみることが多く，かつ甲状腺癌はまれであ
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表1　術後再発症例

症例　　　初回術式　　　　　　再発部位　　　　　　　治　　　 療

　1　　　左葉切除＋頸部郭清　　右葉および顎下リソパ節右肩関節　　残存甲状腺切除＋両側リソパ節郭

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　清1311治療

　2　　　核出術　　　　　　　　上縦隔リソパ節　　　　　　　　　　甲状腺全擶＋両側および上縦隔リン

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　パ節郭清

　3　　　甲状腺全摘＋両側お　　左反回神経入口部　　　　　　　　　1311治療

（今回の　　よぴ上縦隔リソパ節

症例1）　　郭清

るので，最初から正しく癌と診断される可能性は低い　　除と温存的郭清術を行い，癌が両葉におよぶ場合は，

ことが推察される。一方，小児甲状腺癌は，成人のぞ　　甲状腺全摘と両側温存的郭清術を施行している施設が

れに比べて発育が速いことが知られており，自験例で　　ほとんどである。

も，症例1ではリンパ節腫脹に気づいてから1年ほど　　　すでに述べたごとく，小児甲状腺癌は明らかな腫瘤

の問に，上縦隔リンパ節への転移が発見されている。　　を形成しない，びまん性発育を示す傾向が強く，しば

したがって，早期の確定診断が重要であるが，小児の　　しば腺内転移を認め，早期からリンパ節転移を来すな

場合，しばしば早期診断が困難である。その理由とし　　ど，成人例に比較してより悪性の病像を示す。

ては，触診上，甲状腺をびまん性に触知することが多　　　しかしながら，術後の遠隔調査では，治療成績は意

く，成人例のように明らかな腫瘤として触れることが　　外に良好で，再発はみられるが死亡例は少ないとする

少ない。さらに頸部軟X線撮影で，異常石灰化所見を　　報告ii｝1a）th9多い。著者らの経験例でも，前回の9例に

認める症例が少ないことである。渡辺1°｝によると，成　　今回の2例を加えtell例についてみると，術後3年か

人甲状腺癌における石灰化像の発現率は78％であるの　　ら25年の間に，3例に再発を認めているが，現在まで

に対し，著者らの経験した小児では，前回の報告例も　　のところ死亡例はない。一般に再発形式は，残存甲状

加えて5例中1例（20％）に石灰化を認めたのみであ　　腺再発やリンパ節転移などの局所再発と肺転移の報

る。三村ら3）も19例中4例（21％）に石灰化を認めた　　告4）’）13）17）が多い。これは初回手術の際，成人の場合と

と報告しており，成人例に比較して小児甲状腺癌では　　同様の術式が選択されることが多いため，甲状腺切除

石灰化の頻度は少ない。したがって，早期の確定診断　　範囲や郭清範囲が不十分となり，癌を取り残している

には，超音波検査，CT検査，シンチグラフィー，穿　　可能性が大きいことが考えられる。教室で現在までに

刺吸引細胞診などを併用し，総合的に検索を進めるご　　経験した再発例3例の初回術式と再発形式は，表1に

とが重要である。さらに頸部腫瘤を主訴とする小児に　　示すごとくであるが，特に前2症例に関しては初回術

おいては，甲状腺癌を念頭において診察し，疑いがあ　　式が不十分であったと反省している。第3例（症例

る場合には注意して経過観察を行うべきである。　　　　1）は反回神経の温存を目的とし，入口部付近の甲状

小児甲状腺癌に対する治療の主体は，手術と1311に　　腺組織を一部残したための再発であると考えられる。

よる内照射であるが，術式に関しては必ずしも一致し　　　以上，述べた種々の問題点を考慮して，小児甲状腺

た見解が得られていない。すなわち，成長期にある小　　癌の手術について考察すると，小児に対しては成人と

児に対して，甲状腺ならびに上皮小体の機能低下や反　　は異なった態度で手術に臨むべきであると考える。す

回神経麻痺などの合併症を来すような手術は避け，保　　なわち，癌の発育速度，転移形式，さらに残された長

存的手術を勧める報告11｝－13｝がある。他方，小児の場　　い人生等々を考えあわせると，できるだけ機能温存を

合は，腫瘍が両側に存在したり，腺内転移やリンパ節　　考慮した上で，予防的な意味も含め，多少過大となる

転移が高頻度に認められるため，甲状腺全摘および頸　　が十分な手術を行うことが望ましい。具体的には，

部郭清を行うべきであると主張する報告4）14）’5）もある。　①腫瘍が一側腺葉内にとどまっているか，両側に

一般には，成人の甲状腺癌に準じて術式が選択されて　　　およんでいるかの如何にかかわらず，甲状腺は全摘

いることが多いと思われる。すなわち，癌が一側腺葉　　　する。

内にとどまっている場合は，峡部を含めた患側の葉切　②リンパ節腫脹が認められない場合は，両側の1
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　～顎群のmodified　neck　dissectionにとどめる。　　　反圓神経を合併切除しても再発する可能性は高く，ま

　③明らかに転移と思われる腫脹リソパ節が認めら　た後者では気管を温存でぎたか否かは疑問である。こ

　れる場合は，両側の工～X群のmedified　neck　dis・　　のように，今回の2症例についてみても術式の選択上

　sectionを行うとともに，必要に応じて縦隔リンパ　　問題が多く，今後さらに症例を重ねて検討するととも

　節の郭清を追加する。　　　　　　　　　　　　　　に，この2例を含めて長期的な経過観察が必要である。

　④頸部諸器官（反回神経，気管，動静脈，胸鎖乳　 小児甲状腺癌の手術成績について，武田ら15〕は，本

　突筋など）は可及的温存を心がけるが，腫瘍の浸潤　　邦報告例138例のうち，死亡例は11例で，ほとんどの

　が疑われる場合は，根治性を優先して合併切除もや　　死因は気道狭窄か肺転移であったと述べている。一方，

　むを得ない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肺転移がありながらも長期間生存しているという報告

　上記の基本方針は，今回われわれが経験したような　　例もあり1e），症例によっては担癌状態でも，1311治療

進行例に対するものであって，早期の小児甲状腺癌で　　を継続することにより長期生存が期待できるものも含

はこの限りではない。また，進行癌ですでに遠隔転移　　まれている。

が明らかな場合には，甲状腺全摘と1～1岨群の　　　小児甲状腺癌の予後をさらに向上させるためには，

modified　neck　dissectionを行った上で1311治療を行う。　　より早期の診断ならびに適切にしてかつ十分な治療が

頸部諸器官は温存するべきであろう。　　　　　　　　　重要であると思われる。

　今回の自験例は，2例とも初診時にすでにかなり進
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N　ま　と　め
行した癌であり，手術のみでの根治は難しいと思われ

たため，術後el　13’1治療を行う予定で手術術式を選択　　　最近経験した小児甲状腺癌の2例について報告した。

した。1311治療を行ったのは第1例のみである。しか　　触診上，成人に比べて悪性を疑わせる所見に乏しいた

し，結果的に症例1では左反回神経を温存したために，　め，頸部腫瘤を主訴とする小児を診察する場合には，

2年後，わずかに残存した甲状腺組織から反回神経入　　他疾患とともに甲状腺癌も念頭において検査を進める

口部に再発を認めた。症例2では気管浸潤が疑われた　　ことが大切である。また，腫瘍の増殖が速く，短期間

ため，6気管輪を合併切除し，端々吻合を行い，3年　　　で腺内転移やリソパ節転移，さらに隣接臓器への浸潤

を経過した現在，再発は認めていないが気管吻合部の　　を来す場合が多いので，手術術式の選択には特別の配

狭窄が発生し，これに対し数回の気管形成を施行する　　慮が必要である。最近経験した小児甲状腺癌の2例を

も良好な結果は得られていない。とはいえ，前者では　　報告し，われわれの基本的手術方針について述べた。
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