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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　除く96例中，気管壁に癌組織が遺残したものは92例

　　　　　　　　　緒冒　　　　（95．8％），頸動豚壁5例（5．2％、，縦隔洞上部7例
　癌の外科的治療としては一般に主病巣の切除ととも　　　（7，3％）である。

に所属リソパ節の徹底的廓湾が行なわれているが，甲　　　　　2．再発の頻度及びその部位

状腺の腺癌の外科的治療方針に関しては，保存的根治　　　　姑息的手術例は病理組織学的には癌組織を残存して

手術を主張するものと頸都根治切除radical　neck　　　いるわけであるが，臨床的には腫瘤として触知せず，

dissectionを主張するものとがあつて・未だ必ずし　　　臨床症状もない場合で，これが術後再び種瘤を形成す

も見解が一”twしていない。著者は神戸市隈病院におい　　　るものを甫発とした。腫瘤再発の有無を調査し褥た痘

て外科的治療を受けた申状腺の腺癌450例を研究材料　　　例は97例であつて，このうち再発例は66例（68，0％），

として，これを姑患的手術例・保存的根治手術例・頸　　　再発のないものは31例（32，0a／e）であ・る。この66例に

部根治切除例の3祥に分け・主として術後再発の面か　　ついて再発部位を調べると（第2衷），局所再発は57

ら甲状腺の朧の外科的治撫ついて検討を鰍た・　例（87，3％），頓脚ン・・節転撚2・例（32．8％）で，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　このうち3例は両側頸部のリンパ節転移であつた。肺
　　　　　　　研究材料及び方法　　　　　　　　　　　転移は8例（ユ2，　1％），骨転移｝ま3例（4，　5％）であ

　1933年より1962半までの30年間における乳頭状腺癌　　　る。

及び濾胞状腺癌450例を研究材料とした。腺癌の型は

W・rren＆M・i・・n・・②縦・・頒すると・P・pilla一　第2表姑息的手術例

「yadenocarcinomaは306例く68・　0％♪t　papillary　　　　　　（再発部位と獺度）

藍11濃’篇翻器1謁撒12濃；』翻融166例
術後経過は調萱票を送付して回答を求め，また出来る　　　　局　　所　　再　　発

だけ来院を求め礪接診察した。　　　　　　噸部リ・パ節転移
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肺　　　転　　　移

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　骨　　　転　　　移
　　　　　　第1章　姑息的手術例

　甲状腺の癌病巣を完全に切除し得ず，癌組織の一部

57　　（87．39’e）

21　　（31，8％）

8　　（12．1％）

3（4．5％）

を遺残した痘例で，合計ユ07例である。　　　　　　　　　　　3・初回手術より再発までの期間（築3褒）

　　」．癌組織の遣残部位（第1蓑）　　　　　　　　　　　再発例66例中，初回手術より再発までの期間の明ら

　癌組織の遥残部位を詳らかにしえなかつtc　11例を　　かなものは64例で・延べ数では87例である。局所再

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　発55例中11例L20，　O％）がユ年以内に再発し，36例

　第1表姑息的手術例　　　　 （65・5％）が5年以内に・46例（83，6％）が10年以内

　　　　　　（癌組織の遺残部位）　　　　　　　に再発したが，9例（16．4e／o）はユ0年以後にe再発し

総　刻g6例一m－一一一晶講、響瀦蹴馳塁膿繍
気　管　壁　92（95・・8％）　　（S・・，・7％）が・。年以内・・醗したが，3例（ユ4．3％）
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第3表　姑息的手術例　　　　　第5表　姑息的乎術例
　　　　初回ヨヨ術より再発までの期間）　　　　　　　　　　（死亡例の初園手術時年令と術後生存年数）

騰，、局所醗55例　　　　　年
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20　30　40　5Q　60　70年令
に再発したが，1例（9・1％）獣ユ0年以後に再発した。　　　　　　　才　　才　　才　　才　　才　　才

　　4．　死亡例の検甜　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代　　代　　代　　代　　代　　代

　再発死亡例33例のうち初圓手術より死亡までの期閥

の明らかなものは32例である。初剣手術隠の年令と死　　　第6表　　姑　患　酌　手術　例

亡との関係をみると第4菱の如く，20才代に初回年術　　　　　　　　　（組織型と死亡の関係）

を行なつた症例9例中死亡1例，30才代25例巾死亡9　　　　例数
例，40才代22例中死亡5例，50才代29例中死亡14例，　　　　30

60才代1G例中死亡3例，70才代1例中死亡1例で，こ

れらの間には特に関係はない（X2　・8．5，　il　＝5）oし

かし初回手術時の年令と術後生存年数との関係を見る

　と（第5蓑、・若い年代に畏期生存例が多い傾向があ　　　　20

トる。

　死亡例と癌の組織型との関係を見ると（第6蓑），

papillary　adenocarcinomaでは72例中死亡23例，

papillary＆follicular　adenocarcinomaでは22例

中死亡8例，follicular　adenocarcinomaでは3例中　　　　lO

死亡2例で，各組織型と死亡との間には関係はない

　（X2＝＝1．69．　φ＝2）o

〔コ再発←・）生存例

！ilE！1）再発｛十）生存例

圏再発‘十）死亡例

第4表　姑息的手術例　　　　（棚手術牌令・死亡・関係）　　　°fU，ill。，y　R、pill，，ya　F。lll，ul。r

　　　　　　　　　　　　　ロ醗｛．脇例　　　　　Aden。．　Folllcular　Aden。・
　　　　　　　　　　　　　日eqfft＋黙存例　　　　　　　　　　　　carclnoma　Adeno卿　　　carcinornq
例数　　　　　　　　　　　　　　　　　ma再発｛＋，死七例　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Cαrcinomo

lO

o

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小　　括

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1．　姑患的手術例の癌組織遣残部位として鳳気管壁

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　がもつとも多く95．8％を占める。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2．　姑患的手術例の再発は68．0％に認められ，再発

㌍5S筆撃撃撃年令　例蝸彌発“X・…％・頸部・・パ驚移は・…％
代　　代　　代　　代　　代　　代　　　　　肺転移は12，1％，骨転移は4，5％である。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3．、初圓手術より再発までの期間は10年以内のもの
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2°8例（78・　4”／・）・廓勲徹つた例（縮例）は57例　　　・　　易鷹瑞
（2．1．　6％）である。

　　1．　再発の頻度及びその部億　　　　　　　　　　　　　0　　　　5　　　10　　　15　　　20

　術後経過の不明な48例を除く2↓7例中再発は61例

（28．　1％ノである。このうち45例は非廓清例（165例）　　　　初圓手術部位と同側の局所蒋発20例では，2例

にみられ、この群の27・　3％にあたる。他の’J6例は廓湾　　　（10，0％）が1年以内に再鑓し，10例（50．o％）が5年

例（52例）にみられ1この群の30・7％にあたる。　　　以内に．14例（7e．　O　％o）が10年以内に再発したが，6

　再発例のうち再発蔀位不詳の6例を除く55例中，局　　　例（3e，　O％）は10年以後に．再発した。反対側の局所再

所再発は30例（54・5％）で（第7表），このうち初回　　　発王3例では，3例（23．．ユ％）がユ年以内に再発し，7

乎術部岐と同側の局所再発は19例，反対側の局所再発　　例（53．　8％）が5年以内に，9例（69．2％）が10年以

は13例である。頸部リンパ飾転移は28例（50・9％♪　　　内に再発したが，4例（30，8％）は10年以後に再発し

で・このうち初回手術部位と同側の頸部リソパ節転移　　　た。初圃手術部位と同側の頸部リンパ節転移30例で

は26例・反対側のそれはエO例である。肺転移は7例　　は，6例（20．0％）がユ年以内に再発し，18例（60．0

（12．　7％），骨転移は4例（7．3％）である。　　　　　　　％）が5年以内に，28例（93．3％）が10年以内に再発

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　したが，2例k6．7％）は10年以後に再発した。反対

　第7表　保存的根治手術例　　　　　　側の頸部リンパ節転移10例でes　，1例（10・　O％）rb：　・1

　　　　　　（再発部位と頻度）　　　　　　　　　年以内に再発し・7例（70・0％）が5年以内に・10例

遇建例艦塾一L投例　　　f．一．，．．．r－lll灘巖鴇纏翻濃；。｝°猟鶴雰難

が大部分であるが，局所再発の16．4％頸部リンパ節　　第8表　保存的根治手術例
転移の14，3％，肺転移及び骨転移の9，1％は10年以後　　　　　　　（初圓手術より再発までの期閥）

に認められた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例数
・．死亡例1，・つい・検討す・・，禰手術・1瞬令　・，讐偵l」騨発2°例

が若いものに長期生存例が多い傾向がある。ただし組　　　　　　　l　　l　I　　　　　l　目1

織型と死亡との間には特殊の関係はない。　　　　　　　　　0　　　　5　　　10　　　15　　　20年

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5，反対朋所醗13例

　　　　　　第2巌　保存的根治手術例　　　　　　　　　　　　　　la目　　l　　　　　ll　　l

甲状勲原発牒を完鎮撚し・所属リ・櫛の　゜6　5　1。　15　2。
転移を認める場合にはその転移巣付近のみのリンパ節　　　　5　　　　　　同側頸部リンパ節転移30例

廓清を行なう術式を保存的根治手術とする。本法は主　　　　　　2　　2　21211　　1

として19畔以前に徹熱ていた獄で・醗嬬　　゜　5　1。　15　2。
める場含にはその都度再発」丙巣付近の限局的切除を行　　　　5　　　反対側鎖部リンパ節転移lO例

なうものである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　S
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ll　　ll　　　lll
　本法を施行した症例は総数265例で，このうち頸部　　　　O

・・櫛・職行なわls・疏例（訓ミ廓溜例）は　5肺，藷。。骨，1＆152°

局　所　再　発

頸部リソパ節｝陵移

肺　　　転　　　移

骨　　　転　　　移

・・（・・鞭対継例・年以内・・再発…例（・3・・％）が5年以内・・…

28（・・…｛臨齢膿゜％）が’°輔礪し’1°轍の再発

7（12・7）　　　　　3，醗例の経過
4（7・　3）　　　　醗例6・例についてその後の経過をみると（第9

　　　　　　　　　　　　　　表），再手術を行なわない癌例は25例（40．1％）で，

　次に，頸部リンパ節転移28例について初回手術の術　　　このうち再発しながら生存中のもの10例，再発死亡

式を検討すると・非廓滑例165例中17例（10．3％），　　　11例，不明4例である。再手術を行なつたものは合計

廓清例52例中11例（2］．2％）で，両群の間に有意の差　　　36例（59．9％）で，このうち再手術1圓の症例は28例

を認める（XL’　＝4．11，　il　＝1）。　　　　　　　　　　　　　で，その後再発なく生存中のもの21例，再発しながら

　　2．初圓手術より再発までの期間（第8表）　　　　　生存中のもの3例，再発死亡2例，不明2例である。
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ag　9表　保存的根治手術例　　　　　　では70例中死亡1例，40才代では54例中死し：3例，50

　　　　　　（再発例の経過）　　　　　　才代では36例中死亡3例，60才代では13例中死亡6

再手術せず

再手術1回

　　　2回

　　　3回

　　　4回

総数

25例

28

5

2

1

生　　　存
再発（一）1再発c＋）

21

2

1

例 10例

3

1

1

死亡

11例
2

2

　　　　　例，70才代では2例巾死亡Oとなり，各年代における

不明　死亡数の間には明らかに有意の差があり（X…37．3，

V6　＝6），10～40才代と50－－70才代の死亡数を比較する

4例　　　と後者が多い（X2諾11，85，　il　・＝1）。

2

1

　　　　　第11表　保存的根治乎術例
　　　　　　　　　（初回手術時印令と死亡の関係）

計　61124i1・115け　　5°

再手術2圓の症例は5例で，その後再発なく生存中の　　　　　25

もの2例，再発死亡2例　不明1例である。樽手術3

回の症例は2例で，その後再発なく生存中のもの1．

例，再発しながら生存中のもの1例である　再手術4　　　　0
回の疲例は工例で，その後再発しながら生存中であ　　　　　　　盗　　淀　　寝　　詫　　蓋　　？t　護

る。

　以上の成綴を総合すると，再発なく生存中のものは　　　　初回手術時年命と術後生春年数とについてみると，

24例で・これらはすべて再手術施行例である・また再　第1壊の如く砦い年佃こ長期生棚が多い傾向を示

発しながら生存中のものは15例で1このうち10例は再　　　す。

手術を行なわない例である。死亡例は15例で，このう
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4
ち11例は再手術を行なわない例である。　　　　　　　　　　第12表　　保存的根治手術例　　　　　　　、

　再季術施行例36例について、再手術の内容を検討す　　　　　　　（死亡例の初圓手術時薙傘と術鍛

ると（第10表），初回手術部位と同側の局所再発延べ　　　　　　　生存年数）

拠7例中、2例（7・．6％）は雛切除が可能であつた　　年　　　　・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e

例蝕

T0 47
にコ澗馳酎斑誓例

c　阿馳働生存例
囮他斑朗M二よ恥死七倒

臨桝発1＋脱畑

25

・：：

：ii
：；

1

●．幽

1・：

o lo 20 50 40 50　　60　　7　界

が，，例（2｛．4％）は㈱的enwaであ。．反糊の局　3°

所再発10例では全例に完全切除が可能であつた。初回

手術部位と同側の頸部リンパ節転移では，26例中25例

（96・2％）は完全切除が可能であり・1例（3・8％）は　　　20

姑患的切除であった。反対側の頸部リンパ節転移10例

ではすべて完全切除が可能であつた。

’第10表　保存的根治手術例
　　　　　再手術施行例（36例）

10

、　　1完鯛剛嬬的購1計

局所剛蹴

要鰯｛翻

　例　　％
】2　　（70，6）

10（100．　0）

25　　（96．2）

10（100，0）

例　　％
5（29．4）

1（2．8）

例　　　　O

●　　　　　　　　o

●　　　　　　　　　　　e

　　　　　　　　　e

　　　●　　　　　　　qe
　　　　　　　　　④
　　　　　　e●
　　　　　　e　　　　o

17　　　　　　　　　　10　　20　　30　　40　　50　　60年令

10　　　　才　才　才層才　才　才

26　　 代代代代代代le

組織型と死亡の関係をみると（第13表），papi］lary

　　4．死亡例の検討　　　　　　　　　　　　　　　adenocarcinomaでは146例中死亡8例，　papillary

再発による死亡例15例について手術時の年令をみる　　　＆follicular　adenocarcinomaでは45例中死亡2例・

と（第11表），10才代に初回孝術を行なつた症例では　　　follicular　adenocarcinomaでは26例噌死亡5例で

5例中死亡1例，20才代では36例中死亡1例，30才代　　　組織型と死亡数との間に有意の差を認め（X2＝7．　Ol，
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口 再発｛一｝生存例
囲 再発㈲生存例
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il　・＝2），　papillary　adenocarcinomaとfollicular　　　合にはすべてに完全切除が可能であつた。

adenocarcinomaの死亡数を比較すると後者が多い　　　　4．　死亡例について検討すると，初回乎術；時年｝，と

（xa＝　5．79，φ＝］）。　　　　　　　　　　　　　　　　死亡との間に有意の差を認め，10・V40才代に比して50

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　～70才代の死亡数が多く，初回手術ll浄年令が著い像ど

　第13表　保存的根治手術例　　　　　　術後生存年数が長い傾向が謂められる。また組織型と

　　　　　　（組織型と死亡の関係）　　　　　　　死亡との間に有意の差な認めlpapiSlary　adenocar－

　　　107　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　cinomaに比してfollicular　adenocarcinornaの死

　　　　　　　　　　　　ttコ　再発｛一｝生存例　　　　　　　亡数が多い。

Ezzza嫉愚によ硯七例　　　第繍騨根治切除例

　　　　　　　　　　　　　　頸部根治切除とは甲状腺の一一側腺葉切1徐1乃冤甲状腺

　　　　　　　　　　　　　全切除を行なうとともに，頸部リンパ節の系統的廓漕

　　　　　　　　　　　　　を併せ行なう術武である。薯者は本法施行例を術前に

　　　　　　　　　　　　　　リソパ節を触知しないリソパ節非触知群と術前にリソ

　　　　　　　　　　　　　パ節腫脹を触知するリンパ節触知群の2群にわかち比

　　　　　　　　　　　　　較検討した。

　　　　　　　　　　　　　　　1．　頸部根治切除例の内訳

　　13　　　　　　　　　　　　　総数78例中，　リンパ節Yli触知群は39｛列（50．0％），

　　　　　　　　　　　　　　リンパ節触知｛洋は39例（50。0％）で，甲状腺の切除範

　　　　8　　　　　　　　囲は第14衷の如く、二次的にリンパ節廊溝のみを行な

　　　　：：：：i　　　　　　　つた2例を除く76例中，一側腺葉切除は7例（9，2％），

　　　　：：：：：　　　　　　　　　　　　　　　一｛則1腺藥り」除十lliミ部切除をまL　29例　（38．2％），　一イ則腺葉

　　　　’：i：i　　　　　　　　切除十映部切除十他側腺葉の一部乃至亜全切除は26例

　　　　’”り゜　　　　　　　　（34．2％），甲状腺全切除は14例（18．4％）である。

甑・鱗臨繍…　第・4鵬繋。鷲翻
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　側　　腺　　葉　　切　　除
　　　小　　括　　　　　　　　　　・　　　　　　一側腺葉切除＋峡部切除

ユ・保存的根治手術の醗の頻度は非廓消例で椰　　一側麟切除＋囎瑚除†
清例でもほぼ同率であつて凡そ30％にみられている。　　　他側腺漿一部～亜全切除

部位的にみれば局所再発と頸部リンs節転移とはほぼ　　　　甲　状　腺　全　　切　　除

　例　　　％
7　（9，2）

29　　（38．2）

26　　（34．2）

14　　（18．4）

關・み暁剛の醗販対側に上ヒし瑚らかに　　合　計　i76
多い。肺転移，骨転移の頻度はこれらに比してはるか

にすくない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2．甲状腺の癌病巣の範囲（第15衷）

　2・初回乎術より再発までの期間については・同側　　　総数76例中，癌病巣が一側腺葉のみを占居するもの

たると反対側たるとを問わず，局所再発のほぼ70％は　　　は30例（39．5％）である。病巣が一一t側腺葉及び峡部を

エO年以内に・ほぼ30％は10年以後に再発し・頸部リソ　　　占居するものは20例（26．　3％）で、このうち病巣が連

パ節転移はほぼ90％以上が10年以内に再発している。　　続的のものは18例（23．7％），播種状のものは2例

肺転移及び骨転移は全例が10年以内に再発しているQ　　　（2．　6％）である。病巣が両側腺葉を占居するものは26

　3，　再発例の経過をみると，生存例は再手術施行例　　　例（34．2％）である。このうち，連続的のものほ2例

に圧倒的に多く，死亡：例は再手術を行なわない例に多　　　（2．6％），一部連続的一部播種状のものはユ6例（21．。1

い。再手術は同側の局所再発の場合にはその29．4e／eが　　　％），播種状のものは8例（10．5％）である。

姑息的切除であつたが．反対側の揚合にはすべて完全　　　　　3．　頚部リンパ節の部位別頻度

切除が可能であつた。また岡側の頸部リンパ節転移の　　　　組織学的にリンパ節転移を証明したものは78例中

場合には3．8％が嬬息的切除であつたが，反対側の場　　64例（82，ユ％）で，Vソバ節非触知群39例中26例
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第15衰　頸　部　根　治　切　除　例　　　　　　　　め，そのうち一側頸部リソパ節転移は10例，両側蠣部

　　　　　　（甲状腺の癌病巣）　　　　　　　　　　　　リソパ節転移は14例で，両側頸部リンパ節1賦移はi鯛部
　　　　　　　　　　　　　　1

一側腺葉のみを占居
一側腺葉及び峡部を占居

　　　　連　続　的

　　　　播　種　状

両側腺葉を占居
　　　　連　続　的
　　　　一音区連続白勺、

　　　　一部播種状

　　　　播　種　状

　例　　％　　　　　　　　　根冶切除例の18，4％に認められた0
30　　（39．5）

2°（26’　3）
A8例 i、誘　蜘7表馴・・服治切除例

　　　　　2　（2．6）　　　　　　（甲状腺の癌病巣と頸｝祁リソパ節転移）

・・（34・・）　　　　　　瞬【転移例
2　　（　2，6）　　　　　　　　　　　　　　｝－m’m”m　－一＋一

16（2、．1）　一側麟のみを却譜
　　　　　　　　　一側腺棊及び
8　（10．5）　　　　　　　　峡部を占居

一””f””’t v　レr－…　両側腺勲占1謁
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
（66．7％），リ．，糊蜘洋391列1・ll，、38例（97，4¢6）であ　・　5・醗伽検討

る。

　例　　例　　％
30　　　22　（73．3）

20　16（80・0）　　　　例

…4鯛｛詩搬

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　術後3N4年を経過し牝頸部根治切除例78例中，再

リ。櫛難の雛別搬蜘るため頸融館　発膿・8表に示す5例であケ（・リンパ鯛三触知牒
上，③甲状腺近傍，⑨気管周囲（喉頭前面，気管前　　　2例，リソパ節触知群に3例みられ，いずれも胸鎖乳

面，気管食道欝），③外側顛部（」二部r・v下部頚静豚付　　　腿筋な保存する研調！nodified　radical　neck　dls－・

近，鎖骨上窩　副神経付近），④顎下部（顎下部，題　　　sectionを行なつた例である。これら疲例における癌，

下部，耳下腺下部）の4領域に大別して，リンパ節転　　痛巣は一側腺葉及び峡部を占厨するもの3例，両側腺

移をこの領域別にみると，第16表の姻く，リソパ節非　　　粟を占腰するもの2例である。初圓黍術時における獺

触知群においては，甲状腺近傍7例（t7。9％），気管　　　部リソパ節轍移は一側悟三のもの4例・両側憶のもの

腐囲11例（28．2％），外側頸部23例（59．0％），顎下部　’1　anであつて，その部位は甲状腺近傍2例購周囲

1例（2．6％♪で，リンパ節角蜘群では，甲状腺近傍　5例，顧翻鮒近5例である・

6例（15，4％），気管周囲19例（48，7％）。外側顧部37　　　褥発部位は胸鎖乳突筋内に再発した第4例の他ほい

例（94．　9％），顎下部4例（10．3％）である。頚部根　　　ずれもリンパ節転移であつて，初圓廓漕を行なつた部

治購例78佛こついてみれば，甲・購近傍13例（16，7　位の醗は4例で・その部位｝煉舗面2例・騨豚

％），気管周囲30例C38．5％），湘1頸部60例（76．9　付近4例・爵榊経付近2例である・初回廓消を行なわ

％），顎下部5例（6．4％）である。　　　　　　　　　　　なかつた部位の再発は第5例の他側顧静豚付近のリソ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　パ節転移である。

鄭衷頸部根治切除例　　　以上5例の瀞繊の経過につ・・ては・醐的騨
　　　　噸部リン櫛転移の部欄噸度）　　　によ院全に購しえt・3例騰在・再手徹おいて
　　　　　　　　　　　　　　　　。　　　　　　　　　癌組織の一部を遺残した第4例では再発した。第5例
　　　　　　も晦辮協響合計　睨亡例であつ。，　76才のとき郵根治騰を行な

．進．τL凱⊥鞭」型一雛7備欝雛麓灘馨欝轍
甲状腺近傍

気管周囲
外側頸部
顎　下　部

、1繍、1麟

23　（59，0）　　　37　（94．9）

1　（　2．6）　　　　4　（i（》．3）

　　　　％
13　（16，7）　　　　　　　　　　，1、　　　通舌

30（38，5）　　　　1．　顧部根治切除例の内訳はリソパ節非触知群50・0

60（76・9）　　　％，リンパ節触知群50．0％である。甲状腺の切除範囲

5（6・4）　は＿側腺葉購9．2％，一“繊麹除繊部切lt38，・2

　　　　　　　％，一…側腺葉切除＋峡部切除＋他側腺葉の一部乃至亜

　　4．甲状腺の癌病巣と頸部リンパ節転移（第↓7表）　　全切除34．2％，甲状腺全切除18・4％である。

　癌病巣が一側腺葉のみを占居する30例では22例　　　　2．岡状腺の癌病巣の範囲ee・一．側腺葉のみを占居す

（73．3％）に，一側腺葉及び映部を占居する20例では　　　るもの39．5％，一側腺藥及び峡部を占居するものに

16例（80．0％）にリンパ節転移を認める。両側腺葉を　　　26．3％で逓続的占居が多い。両側腺葉を占居するもの

占居する26例では24例（92，3％、にリ｝’パ節転移を認　　　は3瓜2％で，播種状占居が多い。
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第18表　　頸部根治切除例
　　　　　　　　　　　　｛再発例の検討）

症

例

ユ

年令，性．

32才，？

2　40才，♀

3 44才，♀

組織診断

Papi且．　Ca，

Foll．　Ca．

Foll．　Ca．

45・才．SP・wF・

5 76才，♀
Papill．　Ca．

初圓手術所見
黙探レ・櫛剛争1サ式
右葉，1映剖1

右葉　峡部

左葉，峡部
右蘂

右勇羅，　1映音rs

左葉，　山爽｝’f膠

准礫

右頸静月永付近

右気管食道溝

蒙裡頁静”氷付近

膚気管食道溝

左噸．静豚付近

左気管食道溝
右噸静豚付近

右甲状腺近傍
右気管食通》障

右頸静豚付近

峡部近傍
左三頸静｝1永付’近

z己気管套ヒ道溝

リンパ節非触知
modified

・再　手　術　所　見

再発部位1術　式
：右巡頁静月永付’近リ

ンパ節

緬灘虫知難騰勝し

リンパ節触知
modified

リンパ節非触知
modified

リンパ節触知
modified

左副神経付’近，

右頸静豚付近の
リンパ節

気管右壁，　11旬

鎖乳突筋内に癌
芒琵潤

右頸静月永付近，

象L管前1面，左頸
静豚卜1近のリン
パ節

限局的爾1流軒

限局的廓清

限局的廓溜

女占麿、爵勺歩u除

両　　　側
頸都隈治切除

転帰

健在

健在

健液

柵発

死心

　3・頸部リソパ節転移は！ンパ節ヨ納虫知群では66・7　　al⑳．　James⑳，　Swain⑳，　Colcock⑳である。その

％・リソバ鯖蜘聯では97・4％瀕部根醐除例£．”g　理由として瀦は蘇の保存醐贈手術でも優れた治

としては82・1％に濾められ・部位馴頻度でば剛洋とも　　　癒率を示し，かつ術後障轡が少ないことをあげ，後潜

に外側頸部，気管周囲・甲状腺近傍・顎下部の順に高　　　は爽際に頸部根治切除を打なつてみるとリンパ節転移

率である。「 @　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の多い辮実をあげている。前二者の中間的手術術式と

　4・’頸部リンパ節転移の頻度ほ癌病粟が一側腺藁の　　　してEckert＆Bayers⑳はmodified聰dica1

みを占肘る例でe2・73・3°／t・－OU腺鰍び11kglSをth“　「e　・eck　dissecti・・を撚している。その術式は頸細

する例では80・0％・両側腺葉を占居する例でett　92・　3％　　　ンパ節の系統的廓溜は行なうが，胸鎖乳突筋は保存し

であつて，両側噸部リソパ節転移は頭那根治切除例の　　　て術後の顧部変形，機能障書等を防止しようとするも

18・4％に認められた。　　　　　　　　　　　　　　　ので，演例に応じて本術式を採用するものが多い⑳～

　5．術後再発は頸部根治切除例78例中5例にみら⑫
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゆ
れ・1例を除いて他はいずれも頸部リソ’櫛鰍で・　著者岬撒の腺鋤謝して行なわれた姑息的手
初回手術時に廓清を行なつた部位に4例，他側頸部に　　　術，保存駒根治手術，頻部根治切除の成績を術後再発

1例である。死亡は1例であつて・高令者に再手術を　　　の面から臨床病理学的に検討して，本症の外科的治療

行なつた後衰弱死亡したものである。　　　　　　　　　方針について吟味した。

’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　姑息的手術例。まず姑息的手術例について検討する

　　　　　　　　　　考　　按　　　　　　　　　　　と，癌組織の遺残部位としては気管壁が圧倒的に多

　甲状腺の腺癌は他臓羅の癌に比し一般に予後良好で　　　い。したがつてこの都における癌浸潤の処理如何が外

あることは諸家の一致した見解であるが・その外科的　　　科的治療の根治性に関速するもので，手術に際してと

治療方針に関しては種々の論議がある。これを大別す　　　くに留意すべき点である。

ると・従来の保存的根治手術・頸部根治切除及び前二　　　　再発都位とその頻度についてみると，病理組織学的

者の中間に位するmodified　radical　neck　dissec一　　には全例に癌組織を遺残しているにもかxわらず，臨

tionとに分類される。　　　　　　　　　　　　　　　　床的に再発として腫瘤を形成するものは68．0％であつ

従来の階的根治手術を主張するものはP・mb・r－一　て，醗のないものが32．0％の高率に認められた。　e

…②・H。・・＆D・11③C・il・’・t・1④N⑦，　Black　の糊岬撒の鵬が鋪灘で1その予後砒較

…1⑧⑨であり頷部｛贈購駐張するものは　醸恥あるという生物軸特働示す蹴の一つと
C・tt・1⑩～⑫…h・y＆H・・e⑭，　M・」arak・・e・　なるものであろう．姑舳手鯛の醗としては騎

・1⑭，H・nd・i・k＆Reed⑯，　Martin⑯，　Ft…11　再発が8・．3％と馳多くみb＊Lたカ・，これ購述の如

＆F・。・・⑰ny⑲，　M。・f・t＆R・im・・s⑳，　J・de　e・　く気鰹・・紺る癌組勧遣残が多いからである．ま
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たリァバ節の転移性再発が31，8％，肺転移が12．1％，　　　ものが多いのに反して，再手術をうけないものには死

骨転移が4．5％に認められた。以」二の再発例について　　　亡例が多く認められた。しかしながら，・再手術施行例

初回乎術より再発までの期間ttみると，局所再発，噸　　　にもさらに再発を繰返すもの、或いは再発死亡するも

部リンパ節転移，肺転移及び骨転移の火部分は術後10　　のが少数ながらみられ，再手術術式の内容からみる

年以内に生ずるが，10年以上の畏期間を経た後に坐ず　　　と．同側局所再発の再年術は29．4％が姑息的切i頭に終

るものが稀でなく，とくに局所再発の場合にこの傾向　　　つている。これらの串喫は保存的根治手術の不満足な

が強い。このよう姻襖は他の1ra2iv”の油・は稀なこと　一i面を示すもので，なお術式の改善腰するs－ksであろ

であつて，甲状腺の腺癌の緩徐な発育を示すものであ　　　う。

る。さらに姑息的手術例における死亡例を検討する　　　死亡例について検討すると，初圓手術時年命が蒋い

と，若い年代に初回手術をうけた症例ほど術殴生存年　　症例庶ど術俵生存年数が授く・姑息的手術例の場合と

数が長い傾向を示し，これは他の臓器の癌とは反対の　　　同様に他臓器の癌と反対である。言た死亡数は初圓手

傾陶であつて，これも本礁の特徴の一つといえよう。　　　術時の歪ド代別に有意の養を示し，1U～40才代より50～

　甲状腺の腺癌に対する婿息的手術の価徹こついては　　　70才代の死亡数が多い。さらに組織型別にも有意の差

既にメL略⑭，隈等⑭，籐等⑯．M・issn・・＆　　があり，　P・pillary　aCl・n。・…i・・m・よりf・11量・u－

Lahey⑳の報告がある。一方，近年癌に対する外科手　　　1ar　adenocarcinomaの死亡数が多い。

術の拡大化する傾向とともに甲状腺の腺癌に対しても　　　すなわち甲状腺の腺癌における保律的根治乎術の擾

喉灘切除⑫気翻除⑳，頸動醐除⑱，縦聯」切　所は：醗率が低いこと，手術か鵬漿での1胴が比

開⑩⑳eV⑳などの方法により完全切除を誠みる報省　　較的畏いこと，醇発しても再極術を施行すれば根治の

がみられるよ5になつた。このいつれを選択するかは　　　可能性が強いこと等であるが，i・・一方局所再発並びにリ

外科医の見解，個々の症例の状態によつて異なるが，　　　ソバ節の転移性再発の頻度が必ずしも低くないこと，

著看は以上の姑患的手術例における研究から，甲状腺　　　再発しても再墾術を行なわない場合には予後不良であ

の腺癌は緩徐に発膏し予後良好な場合が多いので，根　　　ること，間側周所再発の再手争棺よ姑恵的切除に止り易

治切除不能の場合でも姑息的手術を施行する価値があ　　　いこと等の不醐足な面もみのがすことはできない。従

ると考える。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　つて保存的恨治手術の改良点とし℃は，少なくとも患

　保存的根治手術例。保存的根治手術例について検討　　　側の腺藥切除を行ない，反対側甲状腺における癌病巣

すると，著渚の症例において初図手術時にリンパ節転　　　の有無を綿密に検査して癌の残存を防止することが大

移を認め廓清を必要とした症例は2L6％で，廓清を必　　　切である。また頸部リンパ節転移については患側のみ

要としなかつた症例は7＆4％であつた。保存的根治手　　　ならず，ときとして反対側噸部をも検査し，リソパ節

術例の術後再発は28．ユ％にみられ，再発部位としては　　　転移を認めるときは広縄囲にリ7パ節廓潤な行なうこ

局所再発が54．5％を占めて最も多く，同側のみならず　　　とが必要である。さらに術後経過の観察を厳璽にし再

反対側甲状腺にも稀ならず再発していることは，著煮　　　弗を認めるときは穣極的に蒋手術を行なうことが肝要

の保存的根治手衛例においてほ甲状腺の切除範囲が充　　　である。この様にして高令者で手術侵襲を最小限にと

分でなかつたことを示すものであろう。頸部リソパ節　　　どめる必要のある場合，或いは若年者で頸部リソパ節

の転移性再発は同側頸部のみならず反対側にも少なか　　　転移の認められない場合には本術式の適応となろう。

らず認められ全体として50．9％を示し，しかも初回手　　　　顧部根治切除例。甲状腺の癌病菓が一側腺葉のみを

術時における廓清例の方が非廓清例よりも頸部リンパ　　占屠するものは39・se／o・一側腺葉及び峡部を占屠する

節の転移性再発が多いことに著者の保存的根治手術例　　　例は26．3％，両側腺葉を占居する例峨34．2％であっ

における頸部リンパ購繭が適切でなかつたことを示　て・峡部までの占居例では連続的占居が多い研『比

すものであつて，頸部リンパ節廓溜の術式は甲状腺切　　　し，両側腺葉占居の場合には播種状占屠が相当高率を

除術式とともに甲状腺の腺癌の外科的治療上とくに留　　示している。この事実は保存的根治手術例において反

意すべきことである。　　　　　　　　　　　　　　　　対側の局所再発が意外に多いことと一一一Sklするもので，

　保存的根治手術における再発例の初回手術より再発　　　甲状腺切除に際しては反対側腺葉にも微小癌病巣が稀

までの期間は概して長く，とくに局所再発にこの傾向　　　ならず存在することに留意すべきである。

があることは姑息的手術例の場合と同様に甲状腺の腺　　　　頸部リンパ節転移はリン’｛節非触知群では66。？％，

癌の一特徴であろう。再発例の経過を追及してみる　　　リンパ節触矢1群では97．4％で意外に高綿ξに認められ，

と，再手術を施行したものはその後再発なく生存・1の　　　その部位は両者とも外側頸部，気管周四，甲状腺近傍



　　50－（50）　　　　　　’　　　　　　　　　　　　儒州医誌蜘5巻
　の順に頻度が高く，顎下部では低率を示した。この薯　　　敵し，しかも噸部リγパ節の系統的廓溝を施行する術

　実は術前にリンパ節転移を角虫知すると否とにかかわら　　　式であるから甲状腺の腺癌に対してはすぐれた術式で

　ずen　blocにリンパ節廓清を行なうべきであると主　　あると考えている。ただしその適応には孟1三葱し，高令

張する鎌⑩～⑳のnrwと畷する囎である。　　者或い喘儲でリ．パ鯨ミ移を働ない撚。は保

　　甲状腺の癌病巣の範囲と頸部リンパ節転移との関係　　　存的根治手術にとどめる配慮が必要と思われる。

　をみると、癌病巣が一側腺襲のみならず，峡部，さら

　に両側腺葉と広範囲に亘るに従つて，頸部リン・‘節転　　　　　　　　　　　　結　　論

　移も高率を示した。したがつて甲状腺の癌病巣が広範　　　1．姑1慰的幸術例の癌組織遺残部位としては気智壁

　囲に亘る場合にはリンパ節転移の頻度ヵミ高くなり，こ　　が圧倒的に多く，したがつて局所再発が最も多い。

　の成緻は争術方針の決定上参考となろう。さらに両側　　　　2，　姑息的尋術伊Uにおいても乎術後再発するまでの

　頸部のリンパ節転移が1酬眼治切除例の18・4％に及ぶ　期1｝罰は艮いものが稀ではなく1初酵各附年令麟い

　高率を占めること並びに保存的根治手術例に才δける反　　　ものほど術俵坐存年数が畏い。

　対側噸部リンパ節の転移憾再発が予想外セこ多いことは　　　3．保存的隈治手術例の再発率は凡そ30％を示し，

　両側頸部廓清も時として必要である，ことを示すものと　　局所再発も頸部リンパ節の転移性再発のいずれも同側

　考える。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のみならず反対側にも稀でなく，頸部リァパ節のi隊移

　　頻部根糊除例の1騰はリソバf誰荊蜘群に2例・　脇発は⇒1・縮例より廓糊に多い。

　リソパ節触知群に3例あつて・1例を除いて他の4例　　　　4．　際存的根治手術例においても拳術後再発するま

財べてリン櫛難で・しかもこれら4例は伽の　での期蹴一錘愛眼く，眺に対する解術断働よ

廓繍靴同一部鵬おける醗であつた・以上のこ　再締がたとえ髄、醐除にとどま翻合で蠣して
　とく頸部根治切除例における再発は比較的燃少であつ　、予後良好であるのに対し，再乎術を行なわない雌例は

　て1甲状腺の腺癌における蜘1根治騰のすく・・｝zた点　予後不良である。

赫している・ただ蹴鎖乳難内の醗剛しては　5．購的根瀞術例における醗死亡は鮪的に
麟乳突筋の購も蝶である・また78才の齢都　軌ば・。～4。才代｝・」七して5・～7・才代｝・多く，鱒

両噸部根治購後嘆§5虻しな1例1博髄応に　型でみれば1・a、・pil1・ry　・d・n・・arci。。m。に比して

誤が加たと戦馳るもので・本伽むしろ保袖，f・lii・ular・d・n。carcin。m・に多い。ま吻圃手術

根瀞術の齢であろう・　　　　　　時鮪慌・・ものほど術後蜻轍張い。
　　すなわち甲状腺の癌騨砿醐噸る・とが稀で／t6・螂儲購徽お｝ナる棚巣は一側腺鮎
なく調側腺勲鮒もの眼吻こ認め6・・lx　tsか　re・　一一側腺轍び囎1を鋸す鵬合、或いは酬腺

　ら，甲状腺切除は慮側腺葉のみならず・時として他側　　　葉を占居する場合がある。

腺葉の一鋤致購が蛾れる瀕部リ・櫛鵬　 7．騨根治購例’、・％・ける瀦リ．櫛転齢リ
は術前にリγ櫛を角蜘すると否とにかかわらず少な　ン櫛非触矢ロ群に66，・7％，・・櫛脈1群に97．4％，

くとも繍辮こ賄ない，　ftll側瀦1にもリ・パ肺　全体として82．・・％・・勧られ，部働蹴胤蜘1，

移嬬めるとき晒鞭部の廓髄も徹う捌をと　購舳岬撒近傍瀕下MSの順鵬鞍示す．ま
るべきである・廓蹴蛸鮒近1鮒上窩甜・　経　た瀕細・櫛鰍の搬は癌礫が広棚に鵬
髄鹸頭Eiiii・購前面・購髄溝・甲状腺近傍　ほど解で，蝋根糊除例の18編蘭側頸細。
　は常に行なうが・顎下部・隈下部，耳下腺下部はリン　　　パ節転移が認められた。

櫛転移砿棚でな瑚鰍び術前に・・櫛鰍　8．すなわち縮自勺手鰍でも症例によつてはしば

を角蜘しな喘合に賭略しても大過ないと翫る・　し頗命鋤勲示し課㈱概手徹＿艦働
　　甲状腺の腺癌に対して頸部根治切除を行なうにあた　　　た成績を示すので高令者或いは若年者でリンパ節松移

　り・定型的・・di・al…kdi…cti。・を行なうべき　を繊1しない場A。　VCは本術式の適応であるが，一般に

　かmodified　radical　neck　dissectionを行なうべ　　甲状腺の腺癌の術弍としては頸部根治切除が最も塾ま

　きかについては見解が一定していない。著者の頸部根　　　しいものであると考える。

灘難蕊盟愚1：：：：1：翻雰本鵬蝉囎材料を鰍頂い繍

難蝋難編離碁灘鑑臨隈寛一脚繍を表する（丸田公
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