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甲状腺癌の肉眼的進展度分類
昭和42年2月i3日受付

　　　　　　　信州大学限学部丸田外科教室

飯田太　宮川信　米倉正明
Stage Classification due to Gross Finding of Thyroid Carcinoma 

Futoshi Iida, Makoto Miyakawa, and Masaaki Yonekura

　　　　　　　Prof．　Maruta’s　Surgical　Clinic，　Shinshu　Univcrs工七y

　　　　　　　　　　緒　　言　　　　　　　　　　　　　　甲状腺癌の肉眼的進展度な甲状腺浅面とll敷｝結節との

　甲状腺癌は病理組織学的に著しい闇質反応が認めら　　　位催こ的関係から以下の如くft類した。すなわ」ら図1に

れることが特徴的であり，とくに癌組織と周囲の甲状　　　示す如く癌結節が甲状腺組織内に埋没しており，鮭糊犬

腺組織との間には結合織性の被膜様構造が認められる　　腺蕪而に露！・駐てい欺いものな埋没型’癌結節の一．・t－ill

ことが多い。こ卿実は臨床」二甲二tSt腺癌の発育が緩慢　が職犬撒面に浸潤蹴している｛・囎一』撚出

であることと密接な関係にあるものと考えられv飯田　　型・癌結節が甲状腺表依1に広範囲に醍潤’強牌出してい

①②はかつて被膜様構造の有無及び被膜様構燈に対す　　　るものを広範1鷺騰出型とした。

る癌浸潤の程度によつて甲状腺癌の組織学的進展度分
類を試み，　elt、とリン櫛灘との関係厳需寸した。　　図1

類は癌のリンパ節転移をよく反映し，臨床上参考とな
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　没
る分類法であることを報告した。

組織学的検索によつてはじめて可能となるものであ

り，外科臨床的立場からはむしろ手術中にリンパ節転

となる分類が望ましい。そこで今回は手術時における　　　　　　　　　　　　　　　　　　　露
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　繊

を測定したが，癌結節の大部分が嚢胞化しており嚢胞

勤一部艘灘の擁織灘めら才・覇合にはこの　以上磁準縦つて職鵬1・・幽頒する厳
雛織の紛の鰍働雌した・つV・で轡櫛蝉　・に示物槻没型28例、榔鞘型2略広範［・　露
さ約5灘のスライスとし，甲状腺衰闘と癌結節との位

置的関係を肉眼的に詳細に観察した。　　　　　　　　　　　袈1　甲状腺癌の肉眼的進展度分類

，蹴韓撫篠踏婿婆雛畿　＿一一＿＿」匹劇
撫を決定した。　　　　　　　　　　埋　没　型　　28
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　部　露　出　型　　　　　29

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　広範囲露出型　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　43
　　　　　　　　11　研究成綬　　　　　　　　　　　　　一＿一一一一．一一，．＿＿＿．．．一＿＿＿一＿．＿＿t＿一一＿、

岬状鵬の肉眼縫展度とリソ櫛1藪移　　　　　舎　　計　1100
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出型43例となる。この肉眼的進展度とリンパ節転移と　　　表3　　肉眼的進展度とリンパ節転移

の関係を検討したが，まず甲状腺の所属リソパ節を甲　　　　　　　’　　（頸部根治手術例）卜”　s

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ

進殿は．・繍醐広範購雌例で・埋没　爾「1囲亀1糧ll，1
型はみられなかつた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一一一．一．＿．一　　　　　　＿＿，一＿＿

灘鼎鵡1灘1難1雛耀一　　　瞬堕％
め醗伽・。・伽4例であり，・妨・伽離的　埋，没　型1・° 10，0

47．4

’90，2

一方内鮒脈周辺部・。櫛、。転移を認め罐伽　　合　計　7・i47レ6乳1
100例中47例で，進展度との関係は表2に示す如く埋　　　　　　　　　　　　　　　　　　　11

没型では28例中1例，3，6％，一部露出型では29例中　　　｝1転移の頻度が高くなる点でぼ全く同様の成緻を示して

9例，31，0％，広範囲露出型では43例中37例，86．0％　　　いる。

となり，進展度が進むに従つて内頸静脈周辺部リソバ　　　　以上述べた如く甲状腺癌の肉眼的進展度とリソパ節

節転移の頻度は高率となる。　　　　　　　　　　　　　転移，とくに内頸静脈周辺部リソパ節転移との間には

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　密接な関係が認められる。しかしながら甲状腺癌の肉

　表2　肉眼酌進展度とリンパ節転移（全例）　　　　　　眼的進展度分類は甲状腺炎価と癌結節との位1醗的関係

　　　　　　　　　’　i瀦例　％　によつて瀧したものであり・この騨【撒腺曝面

埋　没　型28皿丁1，．，　す姉楓管面と癌㈱との燃脚係も盤こ不れ

謎愚鍵L鑑［置簗鞭1噸蝶蕪灘難藻
　　合，　計　1・0「47147・・　例1翫、りたもの・・例とな。．tか。な、・らとれ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　らのうち転移の認められたものは癌結節と気管とめ間

　以上の成綴を総括すると甲状腺癌では肉眼的進展度　　に癒着を認めなかつた23例のうちの1例のみであつ

が進むに従つてまず甲状腺周辺部リソパ節に，っいで　　　た。以上の如く癌結節と気管との癒着の有無とリe：　”；

内静脈周辺部リンパ節に転移が発生するものと考えら　　　節転移との間に明らかな関係を認めることは出来なか

れる。しかしながら甲状腺糊辺部リソパ節のみに転移　　　つた。従つて甲状腺癌の肉眼的進展度分類は甲状腺表

を認めた疲例は少いので，以下痒例数の比較的釦い内　　　面と癌結節との位鷺的関係から行なうのが鰻も適切で

頸静脈周辺部リンパ節転移について検討した成績を述　　　あると考えられる。

べる・　　　　　　　　　蟹　　岬状腺癌の大きさと肉眼的進殿、
　さきに述べた甲状腺癌の肉眼的進展度と内頸静脈周　　　甲状腺癌の癌結節の大きさを最大径でユem毎に区切

辺細・櫛転移に附砿働さら醸討すると・　って頒すると表轍び図軍示す如く最小は・麻
本研究において取り扱つた卵状腺癌100例の中には手　　　満の微小癌から最大7　cm　rkでであるが，なかでも2em

榊に癌の齢を下し得ず・一醸惧・と厩稀撚　台のものが胤多い．そこで繍節の燃さと肉眼的

行し，手術後の組織学的検索によつてはじめて癌であ　　　進展度との関係を検討すると，蓑5及び図3に示す如

ることが判明したか，或いは手術中癌の診断を下し得

たが酒嚇欄辺部礪脹しt・Vン！く節耀めなか　　測癌結節の大きさ’

窮難緬難器襲欝欝駕　、　　卜例磁
辺部リンパ節の廓満すなわち頸部根治手術を行なった　　　　　　　1C71；未満　　　　　4

70例のみについて検討すると，表3に示す如くリンパ　　ttttl　　　l　N’　　　　　　　19

節轄は7・例中47例，67．・9・、trご認められ謹殿との　・・　　2～　　　　3，8
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3　N　　　　　　　　　　2Q
関係は埋没型では10例巾1例，10．0％1一部露出型で
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4「N　　　　　　　　　　　7
は1　’9例申9例，47．4％，広範囲露出型では41例中37
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5　N　　　　　　　　　　　7
例，90．2％となり，前述の頸部根治手術を行なわなか　　　　　　　　’6　～．7　　　　　　　5

霧募懇織耀響雛蟻憲灘騨　　一斎二評「「砺…　1
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表5癌櫛の大きさと肉眼的進殿　　　なつた7。例のみについてみてもほ綱様の傾1騨認め

埋没型
　　　例

一部露幽型

　　　例

的関係によつて決定されるものと考えられる。

　　C甲状腺癌の大きさとリンパ節i賦移

　甲状腺癌の大きさと内頸静脈周辺部リンパ節転移と

の関係を明らかにするために癌結節の大ぎさな工伽未

満，1（rm以上3απ未満，3　cm以上5㎝‘米満，5㎝似上

7απ未満の4群に分けて検討した。

　その成績は表6に示す如く1　cm来清塒のものにば転移

例はみられず，1㎝以上のものでは癌結節の大選いも

の程転移の頻度は高率となる。また頸部根漁箸曇術な行

1cm未満　4例
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o　　　表6　癌結節の大きさとリンパ購1移
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図3　癌結節の大きさと肉眼的進展度

　　1島埋没型　　　表7癌結節簾韓繍；節転移
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50

0

21

0

60。O

　　　100　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　すなわち甲状腺癌の夫きさと内頸静脈周辺部リソバ

　　　50　　　　　　　　　　　　　　　　　　　節転移との間には明らかな関係が認められた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　D総括

　　　　0　1　2　3　4　5　6　7・m　　　　　　以上述ぺた如く甲状腺癌の肉眼的進展度及び癌結節

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の大きさのいずれもリソパ節転移と密接な関係にある

く一般に癌結節の小さいものには埋没型が多く，癌結　　　が，両者のうちいずれがリ／パ節転移を推定する上に

節の大きいものには広範囲露出型が多い傾向が認めら　　より参考となるかを比較検討した。図4は全症例につ

れ，とくに4伽以上の癌結節は全例広範囲露出型であ　　　いて，図5は頸部根治手術例について肉眼的進展度及

る。しかしながら一方1㎝未満の微小癌4例中1例は　　び癌結節の大きさとリンパ節転移との関係を比較した

一部露出型であり，10n以上4　cm未満のものはいずれ　　　ものであるが，いずれについてみても肉眼的進展度分

の型にも認められる。従つて甲状腺癌の大きさと肉眼　　　類による方が癌結節の大きさによる分類よりも転移の

的進展度との間には或る程度の関係は認められるが，　　　頻度の差が大きく，頸部根治手術の適応を決定する上

広範囲麗出型
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図4　　　リソパ節転移の比較　（全例）　　　　　　図6　肉眼的進展度と頸部根治手術
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図5　　　リソパ節転移の比較（頸部根治手術例）　　　　　　　　20

埋没型磁購

②e：V．かつて摘理組織瓢勺立場から進脚齢類を

試み，リノパ節転移と樒接な関係にあることを

報告したが，肉眠的所見からリソバ節松移の頻

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　また甲状腺癌の肉眼E［1勺班見については飯田⑥

　衷8　　肉眼的進展度と頸部根治乎術　　　　　　　　　はかつて充爽性，充実性一部｛腿胞化，嚢胞性の3群に

一一．．．一＿一＿一＿＿匪画＿鉱．饗芝鶯そ謝灘響彦糞雛霧驚簾

　　合　計　1・d・・170．・　状撒齎と癌結節、の耀欄係か、・醐勲埋没

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　型，一部露肥型，広範囲露出型の3段階に分け，リン

により参考となる分類法である。　　　　　　　　　　　パ節転移との関係を検討した。甲状腺の所属リンパ節

　一方本研究の対象となつた甲状腺癌100例に対して　　　は甲状腺周辺部リソバ節と内噸静脈周辺部リンパ節と

行なわれた手術々式を進展度別に検討すると，pa　8及　　　に大別されるが，リンパ流からみると前者は一次リン

び図6の如く頸部根治手術は埋没型35．7％，一部露鴫　　　パ節，後者は二次リンパ節と解釈することが出来る。

型65，5％，広範囲露出型95．3％に行なわれており，こ　　　そこで転移例を一次リンパ節にのみ転移の認められた

の頻度はさきに爽2及び嚢3で述べた内頸静脈周辺部　　　症例と二次リンパ節にまで転移の認められた症例とに

リンパ節転移の頻度をやや上廻る成績であり，適切な　　　分けて検討したが，一次リンパ節すなわち甲状腺周辺

治療内容と考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　部リソパ節にのみ転移の認められた疲例は10Q例中4

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例で，進展度別にみると一部露繊型B例，広範囲露出

　　　　　　　　III考　　按　　　　　　　　　　　型1例であつて埋没型にはみられなかつた。これに対

　癌の肉眼的所見からリンパ節転移の有無或いは頻度　　　して二次リンパ節すなわち内頸静脈周辺部リソバ節に

を推定することは外科臨床上極めて重要な問題であ　　　転移の認められた症例は100例中・t7例で，進展度との

り，最近胃癌についても胃壁深達度及び漿膜浸潤度と　　関係は埋没型3．6％，一部欝出型3i．G％，広範囲露出

所属リンパ節転移との間に密接な関係があることが報　　型86、0％となり進展度が進むに従つてリンパ節転移の
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頻度は高率となる。以上の成績を要約すると，甲状腺　　　適切であると考えられ．る。

癌では進展度が進むに従つてリソパ節転移は甲脚瞭周　　　甲状腺組織内及び叩状腺周辺部のリンパ網について

辺部リソパ節から内頸静脈澗辺部リソパ節へ発展する　　はWilliamson⑥，　Reinh。ff⑦，　Rouviもre⑧，

傾向がうかがわれ，しかも内頸静脈周辺部リS／・・1節転　　Ackerman⑨，　Russell⑩等の詳細な研究があるが，

移の頻度は進展度が進むに従つて高率となるというこ　　　それらによると甲状腺組織内で漁胞をとりかこんで発

とが出来る。甲状腺癌のリンパ節転移が一一一次リソパ節　　達したリンパ管は甲状腺嚢繭を1壇過して甲状腺の胤辺

である甲状腺周辺部リンパ節から二次リンパ節である　　部にリンパ管網及びリンノミ節を形成し，これらはさら

内噸静脈周辺部リンパ節へ発展することはリンパ流か　　　に内頸静脈周辺部のリンパ讐網及びリンパ節に遡絡す

ら考察すれぽ当然のことであるが，著者等の行なつた　　　る。このようなリソバ網の発達様式から考えれば甲状

甲状腺癌の肉眼的進展度がこれらのリンパ節転移と密　　　腺蓑面における癌浸潤の範囲が広いもの秘転移の頻麿

接な関係にあることはこの分類法の妥当性を襲付ける　　が高いという礁実は充分理解することが出来る。

ものと考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　成人における正常甲状腺ほ18繕m肖i∫後の小さな臓器

　さて症例数の比較的多い内頸静脈周辺部リンパ節の　　であるので，≡蹄薪等が行なつた甲状腺癌の肉眼的進圧是

転移例について考察すると・さきに述べf　／Xl’1く甲状腺　　　度分類は一見癌結節の大ぎさによつて左右されるとも

ma　100例中47例に転移が認められたが・これら100例　　　労えられる。そこで癌結節の大きさと雌展度との関係

の甲状腺癌の中には内頸静脈周辺部リンパ節の廓溜す　　　を検討すると，一般に癌結節の小さい昆，の1叡埋没裂に

なわち頸部根治手術を行なわなかたつ症例が30例食ま　　　多く，癌結節の大きい亀，のは広範闘露出i型に多㌔、とい

れており・これらを転移陰性例として取り扱つた。教　　　う結果が得られた。しかしながら一方1cη旅満の微小

室においては甲状腺癌の手徹こ際して無選択的に頸部　癌でも一音薩閏型がみられ，また1・cm以1、蜘米満の

根治手術を行なわず・疲例毎に充分吟味した上で獲頁部　　　ものはいずれの型にもみられるのでt結局甲状腺癌の

根治手術の適応を決定している。従つて本研究におい　　肉眼的進展度は或る程度癌結節の大きさと関係する

て頸部根治手術を行なわなかつた3嘲菅燦突転移のな　が，や駒轍臓面と鰍節との雌1欄係澱も
かつたものと推測されるが・厳麿な意味で転移の頻度　　　重要な四子であると考えられる。

を検討するためには頸部根治手術を行なつた70例につ　　　　癌結節の大きさとリンパ節転移との関係について

いて検討しなければならない。その成績は埋没型10　　Lindsay⑪は癌結節の最大径：を2伽以下と2㈱以」：と

％・一部露出型47・4％・広範囲露出型90・2％に転移が　　　に分けて検討し流結果，両春の閥に明らかな関係な認

認められ，さきに述べた頸部根治手術を行なわなかつ　　めなかつたと述べている。署者等は癌結節の大きさを

た症例も含めた金症例の成績に比較して1購の歩艘は　1麻満一α％以上3・cm・Pt満，3・crza以上5酬ミ満，5

当然高潔となるが1進展度が進むに従つて転移の頻度　　　em以上7伽未満の4群に分けて検討したが，癌結節の

が高くなる点では全く同様の成績であつた。　　　　　　大きいもの程リyパ節転移の瀕度が高いという成績を

以上の成綴から明らかな如く甲状腺癌の肉眼的進展　得た。

度はリソパ節転移とくに内頸静脈周辺部リンパ節転移　　　　以上述べた如く甲状腺癌の肉眼的進展度分類及び癌

と密接な関係にある。しかしながらここに述べた進展　　　結節の大きさのいずれもリンパ節転移と密搬な関係に

度は甲状腺表面と癌結節との位圃的関係によつて分類　　　あるが，臨床的実用性の面からみると転移頻度の差が

したものであるが・一方甲状腺の気管面と癌結節との　　大きい分類が盟ましい。このような立場から両籍を比

位置的関係についても考慮しなければならない。この　　較すると，癌結節の大ぎさによる分類よりも肉眼的進

ためには癌結節と気管との癒着の有無について検討す　　　展度分類の方が転移頻度の差が大きく，頸部根治手術

るのが臨床上適切であるが・甲状腺衷面の癌浸潤によ　　　の適応を決定する上により参考になる分類法と考えら

る影響を除外するために症例を埋没型の28例に限定し　　れる。

た。埋没型28例中癌結節と気管との問に癒着を認めた　　　甲状腺癌の手術において甲状腺周辺部リンパ節の廓

ものは5例，認めなかつたものは23例であり，そのう　　滴は容易であるが，内噸静脈周辺部リ・パ節の廓滴に

ち転移例は癌結節と気管との間に癒着を認めなかつた　　　は所謂頸部根治手術を行なわねばならない。すなわち

1例であつた。以上の成績から癌結節と気管との癒着　　　教室の降旗等⑫が述べている知く皮騰切開を延畏し，

の有無とリソパ節転移との間には颪接関係はないもの　　胸鎖乳突筋を切断した上，内頸静脈周辺部のリンパ節

と考えられ，従つて甲状腺癌の肉眼的進展度分類は甲　　　群を内頸静脈と共に一塊にして別1二距ダるのであるが，

状腺表面と癌結節との位置的関係から行なうのが般も　　　この爾式は単なる甲状腺腫切除術に比較すると可威り
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搬雑であり，また可三術侵襲も大きくなる。従つて不必　　　⑨Aclgermant　L．．V，，　et　al．；Cancer，　pp　476一

要な過大手術を避けるためにも手術時の肉眼的進展度　　477，1954，Mosby　Co．　St，　Louis

から内頸静脈周辺部：Jソバ節転移の有無を推測するこ　　⑩Russe11，　W，　O．，　et　a1．：Tyroid　Carcinoma

とは外科鶴床上漁要な意義を有するものである。　　　　Cancer　16：1425－1160，1963　　　⑪Lindsay，

　最後に本研究の対象となった甲状腺癌lOO例ee対し　　　S．：Carcinoma　of　the　Thyr。id　Gland，　pp　61　一一

て行なわれた乎術々式について考察すると，100例1†・r　　62，ユ960，Charles　C．　Thomas，　Springfield，111．

70例に頸部根治乎術が守了なわれているが，これは本分　　　⑫：；革旗力男他：Radtcal　Neck　Dissection（頸部廓

類法の意義が確立される前｝．こ，本分類法を考慮するこ　　　清法）　外科治療，3：595－60ユ，］．960

となく行なわれたものである。甲状腺癌の手術々式を

肉眼的進展度から再検討すると，進臓度の進行したも　　　　　　　　　　　A曝STRACT

の鰯部根瀞術購練行な才・れており・しかもい　　Hi、t。1。gi。。1、t、gi。g。f　thy，。id、arci，＿

ずれ曙にオδいて瀕音　根瀞徹リソ櫛i購の頻　w。、p，evi。。，1，，。P。，、，d，。。dit　was　cQ、c1、d，d

度を」・廻つて行齢れている・こ卿：1縦緻室にお　th、t　the　cl。ssifi、。、i。n　i，　cl。、，ly，ei、，，d　t。

いて徹つて来たEF1状麟の涯瞭が醐であつた鞭　lympl、　n。d。　m，、。、ta、i、．・。　this　st、dy　th，

占鮒けるものと叛ら樒・・　　　　　　、t、gi。g　d。。　t。　the　g，。ss　fi。di。9。fthy，Qid

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　¢arcinoma　was　attempted：stageユ，　tumor　is

　　　　　　　　　　　　　結論　　　　　li、。it，d　i。、h，　g1、。d。nd。eve，，，。、h　t。　th，

　最近取り扱つ．た甲状腺癌100例について甲状腺表面
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　surface　of　the　gland；stage　2，　a　part　of　tumor

掘儲iとの鰍鰍1係から1燃腿職分類師な　i。filt，、t，。。　the，。，face。f　、he　gl。。d、、、。g，

い伽｛鮒した結果，粉妻頷法購¢）V　’／　．・：節i購と　3，，h。　g，e、，er　p、，t。f　t。rn。，　i。filtrat，・。n・h，

く幽／醐脈周瀦　1，・櫛【購蹄接鰍1係にあ　、u，f、ce。f　the　gl、。d．・。，1，a。d，。d　th。，。id

り・頸｝撒治舗の薦鰍定する⊥・鯵考とな紛　ca，ci。。m。，　w，，，・。！。，，ifi，d、28　i。・he，・、g。、，

類法であること一2・’」3mつたので・そ嚥緑1について述ぺ　291。、he　s、、9，2，43　i。　th，、t。瘍。3．　Th。　f，。一

併せて木分類の外科l／樋要脈ついて備及した・　，。en、y。’fi．lymph。，d，　m。，。、tasi，．i。，、ch，t。ge

　　（本論文の要旨は第25圓日木癌学会総会において報　　　was　3，6％　in　the　stage　1，31．0％in　the　stage

告した。）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2．and　86，0％　in　the　stage　3．　The　frequency

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　of　the　metastasis　in　the　70　cases，もhat　radical

　　　　　　　　　　　　　文献　　　　neck　dissection　was　performed，　was　10．　O％in

③飯田太他：甲状腺癌の臨床病理　信州医誌，13：　　the　stage　1，47，4％in　the　stage　2，　and．90．2％

168・178，1964　　②丸田公雄，飯田太；甲状腺癌　　　in　tlle　stage　3，　Fr。m　tllese　results　it　can　be

の臨床病理ならびに予後　外科，28；888　一　893，1966　　said　that　the　stage　classification　due　to　the

③武雌完雄：外科からみた胃癌　pp　62－63，1963，　　gross　finding　of　thyr。id　carcinoma　is　closely

金原出版，東京　　　④卜部美代志：需癌の転移，進　　　related　to　lymph　node　rneta6tasis．　So　that

展について　臨外，18：．Z341－1351，1963　　　　　　　the　staging　may　be　availab工e　for　the　indicator

⑥飯田rt　：甲状腺癌の組織発生に闘する研究　儒州医　　　of　radical　neck　dissection・

誌，14　：14－29，1965　　⑥William80n，　G．　S．，　　　　The　c。rrelation　between　the　size　of　tum。r

et　a1：Anatorny（comparative　and　e血bryonal）　　　and　lymph　nQde　me七astasis　was　studied．　The

of　Special　Thyroid　Lymph　System，　showing　　　one　handred　thyroid　carcinomas　were　divided

its　Relation　tQ　Thymus，　with　Some　Physiolo－・　　to　4　groups　by　the　greatest　diameter　of

gical　and　Clinicat　Considerations　that　fol！ow　　　　tumor：group　l　is　under　lcm，　group　2　is　l　to　3

thereform、　Brit，　J，　Surg．，17；529－・550，1930　　　　　（m，　group　3　is　3　to　5㎝．　group　4　is　5　to　7cm。

⑦Reinhoff，　W，　F．，　Jr，，　e七al；Lymphatic　　　The　frequency　of　lymph　node　metastasis　in

Vessels　of　Thyroid　Gland　in　Dog　and　in　Man．　　each　group　is　O％in　the　group　1，36．8％in　the

Arch．　Surg．，23：783　一　804，1931　　　　　　　　　　group　2，63．0％in　the　group　3，　and　75』％in

⑨Rouviもre，　H．：Anatomie　des　lymphatiques　　　the　group　4．　The　frequency　of　the　metastasis

de　1’honime．　Paris，1933、　Masson　et　Cie。　　　　　in　the　70　cases，　that　radical　neclc　dissection
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  100-(474) ttr ti･[ii wa ti;S fi'S16ts
was performed, is O% in the grottp 1, 60.0% thyroid earcinoma were compared from the

in the group 2, 70,8% in the group 3, and point of view of clinical application, and it was

81.8% in the group 4. From these results the finally concluded that the stage classification

size of tumor is also related to lymph node is more available for tlie indicator of radical

metastasi$. neck dissection than the size classification,
   The stage and the size classification of

L


