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要約：当科で甲状腺乳頭癌の診断で一次治療を施行した 48 例について検討した．術前診断と
して超音波検査，CT，穿刺吸引細胞診などで頸部リンパ節転移，被膜外浸潤の有無を検査し
ている．甲状腺癌において術式や頸部リンパ節転移については比較的検討されているが，それ
と被膜外浸潤との関連についての検討はあまりみられない．今回われわれは被膜外浸潤および
頸部リンパ節転移症例の手術術式と術前の超音波診断について検討し，被膜外浸潤と頸部リン
パ節転移との関連を考察した．超音波検査の被膜外浸潤と頸部リンパ節転移に対する敏感度は
高くなく，今後の検討を要する．予後因子として頸部リンパ節転移が重要因子であることは既
知であるが，本検討から被膜外浸潤も同様に重要であると考えられた．また，今回ハイリスク
である被膜外浸潤例と非被膜外浸潤例との間の術式の違いに有意差はみられず，今後慎重に経
過をみていかなくてはならない．
キーワード：甲状腺乳頭癌，手術術式，頸部リンパ節転移，被膜外浸潤

　甲状腺癌は耳鼻咽喉科で診断，治療にあたる機会
が多く，組織型として甲状腺乳頭癌は最も頻度が高
い．治療は外科的切除が主体をなす1）．その予後は
良好で 5 年あるいは 10 年生存率は 80 ～ 90％以上
といわれている2）．しかしながら腫瘍が急激に増大
したり，遠隔転移をきたし死亡する症例もまれに経
験され，また近年甲状腺癌の症例数，死亡率，全悪
性腫瘍に占める割合が増加傾向を示し，特に乳頭癌
の増加が報告されている3）．一般的な予後因子とし
て年齢や腫瘍径，遠隔転移などが挙げられるが，中
でも頸部リンパ節転移と被膜外浸潤についての報告
は多い4-6）．
　今回われわれは当科で一次治療を行い，病理組織
学的検査で乳頭癌と診断した 48 例を対象に被膜外
浸潤および頸部リンパ節転移症例の手術術式と術前
の超音波診断について検討したので報告する．

研 究 方 法

　今回われわれは被膜外浸潤および頸部リンパ節転

移症例の手術術式と術前の超音波診断について検討
した．対象は当科で一次治療を行い，術後の病理学
的診断で甲状腺乳頭癌と診断した 48 例である．内
訳は男性 16 例，女性は 32 例であり，年齢分布は
29 歳から 84 歳までで，平均年齢は 57 歳であった．
期間は 2007 年 4 月から 2011 年 2 月までであり，経
過観察期間は 2か月から 47 か月で平均 22.6 か月で
あった．尚，検定にはχ 2 乗検定を行い p＜0.05 で
有意差ありと判定した．

結 果

　術前に全例に対して超音波検査を施行した．検査
で陰性と判断したが術後の病理組織学的検査で陽性
であったものが頸部リンパ節転移例で 21 例中 13 例
（敏感度 38％），また被膜外浸潤例 21 例中 10 例（敏
感度 52％）あった．
　治療は全例で外科的治療を施行した．手術術式は
葉切除が21例（44％）と多く，全摘が17例（35％），
亜全摘が 8 例（17％），全摘＋気管合併切除 1 例
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（2％），全摘＋喉頭全摘出術 1 例（2％）であった
（Fig. 1）．頸部リンパ節郭清については「甲状腺癌
取扱い規約」（第 6版）のD分類に準じて表記する
（Table 1）．全例で喉頭前リンパ節，気管前リンパ
節，患側の気管傍リンパ節，甲状腺周囲リンパ節の
郭清（D1 郭清）を行い，術前の超音波検査，CT
検査で頸部リンパ節転移を認めた場合は進展範囲に
応じ術式を決定した．D2a は 4 例，D2b は 3 例，
D3b は 1 例であった．著明な喉頭浸潤を認め喉頭
全摘出術を 1例に施行し，気管浸潤のため気管合併
切除を 1例に施行した．
　手術後の病理組織学的診断で頸部リンパ節転移を
認めた症例は 21 例であり，被膜外浸潤例も同数 21
例であった．被膜外浸潤例 21 例のうち，頸部リン

パ節転移を合併している症例は 13 例であり , 合併
していない症例は 8例であった（Table 2）．被膜外
浸潤は頸部リンパ節転移を合併することが有意に
（p＝0.025）多いことが示唆された．手術術式では
被膜外浸潤例 21 例で全摘は 9 例，亜全摘は 3 例，
葉切除は 9例であり（Fig. 2），非被膜外浸潤例 27
例で全摘は 10 例，亜全摘は 5例，葉切除は 12 例で
あり（Fig. 3），明らかな違いはみられなかった．
　予後は平均観察期間が 22.6 か月と短期間である
が，全例生存している．

考 察

　従来より甲状腺癌の集団検診は行われてきたが，
発育緩除であり，その予後は一般に良好であること

Table 1　D classifi cation of operative procedures

D1 D2a D2b D3b

lobectomy 20 1 0 0
total thyroidectomy 13 1 3 0
subtotal thyroidectomy 6 1 1 0
total thyroidectomy combined with resection of the trachea 1 0 0 0
total thyroidectomy with total laryngectomy 0 0 0 1

total 40 3 4 1

Table 2　relations of cervical lymph node metastasis and extracapsular invasion

without extracapsular invasion extracapsular invasion total

without lymph node metastasis 19 8 27
cervical lymph node metastasis 8 13 21

total 27 21 48

Fig. 1　operative procedures （n ＝ 48） Fig. 2　operative procedures of extracapsular invasion
（ｎ＝ 21）
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からあまり積極的には行われず，一次スクリーニン
グは触診のみが大半であった．しかし近年超音波が
普及し検診で施行される施設が増えてきたため，発
見率は上昇した．超音波を用いた甲状腺癌の発見率
は触診と比較し 4倍以上と報告されている7，8）．そ
のため偶発的に発見される偶発腫瘍が多く，その中
で悪性腫瘍を鑑別し予後を改善することが重要であ
る．
　予後因子として，一般に頭頸部癌ではリンパ節転
移が重要因子とされているが，1994 年 Noguchi ら4）

は甲状腺乳頭癌 2953 例を対象に多数例において多
変量解析を行い，予後因子にもとづく甲状腺乳頭癌
の分類を行い，甲状腺乳頭癌においても頸部リンパ
節転移は予後因子であることを報告した．また今回
の検討で被膜外浸潤例 21 例のうち，頸部リンパ節
転移を合併している症例は 13 例で，被膜外浸潤例
は頸部リンパ節転移の合併を起こすことが有意差を
もって多いことが判明した．また被膜外浸潤が最も
重要な予後因子であるという報告9-11）もあり，今回
の結果も考慮すると被膜外浸潤は頸部リンパ節転移
と同様に予後因子として重要と考えられる．
　当科では術前診断として超音波検査，CT，穿刺
吸引細胞診などで頸部リンパ節転移，被膜外浸潤の
有無を検査している．中でも超音波検査は患者に対
する侵襲も少なく，腫瘍の質的診断，局所再発，頸
部リンパ節転移の発見にも有用とされる12）．しか
し，今回術前の超音波検査で陰性と判断したが術後
の病理組織学的検査で陽性であったものが頸部リン
パ節転移例で 21 例中 13 例（敏感度 38％），また被
膜外浸潤例 21 例中 10 例（敏感度 52％）あった．
これは技術的な問題も考えられるが，一般の超音波
検査のみでは微小な頸部リンパ節転移や被膜外浸潤

の有無の判定には限界があると考えられる．最近で
はカラードプラー超音波やエラストグラフィの有効
性が報告13）されており，今後これらの検査の普及
に期待する．
　治療は外科的切除が主体である．術式として本邦
では腫瘍が片葉に存在する場合で患側葉切除にリン
パ節郭清を加えた術式が標準術式として多くの施設
で行われている14）．しかしすべての甲状腺分化癌に
対して甲状腺全摘術を推奨する意見もある．全摘術
を推奨する理由としては，術後残存甲状腺組織に対
する放射線ヨード内用療法の有用性15，16）や，全摘
することにより，I-131 スキャンや血清サイログロ
ブリン値が術後再発や遠隔転移の指標として有用で
ある点15，16），また，ごく一部の症例には経過中に低
分化もしくは未分化癌に転化する例のあることなど
が考えられる．これに対して前者を推奨する最大の
理由は，長期予後が良好であり 80 ～ 90％の 10 年
生存率がえられていることである．それに加え全摘
と葉切除において生命予後はもちろん再発に関して
も差はないという報告3，10）は多い．また女性にとっ
ては美容上の問題もあり，これらが前者を推奨する
理由と考えられる．当科でも片側限局症例では患側
葉切除にリンパ節郭清を加えた術式を行い，正中ま
で進展した症例や対側にまで進展した症例に対して
は甲状腺全摘もしくは亜全摘を行っている．またリ
ンパ節郭清について当科では，全例でD1郭清を行
い，術前の超音波検査，CT検査で頸部リンパ節転
移を認めた場合は進展範囲に応じ術式を決定してい
る．D1 郭清は術後の副甲状腺機能低下症や反回神
経麻痺の危険性が有意に高まるという意見もある17）

が，疾患特異的生存率を向上させ，再発率を低下さ
せるという報告もある18-20）．また先に述べたように
術前の超音波検査のみでは頸部リンパ節転移の有無
の判定には限界があるため，D1 郭清は行う必要が
あると考えられる．また，D2 以上の郭清において
は全例で予後を向上させるという根拠は乏しく，少
なくとも術前・術中にリンパ節腫大を認めた場合に
は再発リスクを減少させ予後を向上させる21，22）と
いう点で妥当性があると考えられ，当科もこの方針
で行っている．
　また，被膜外浸潤例 21 例で全摘は 9例，亜全摘
は 3例，葉切除は 9例であり，非被膜外浸潤例 27
例で全摘は 10 例，亜全摘は 5例，葉切除は 12 例で

Fig. 3　operative procedures of not extracapsular invasion
（ｎ＝ 27）
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あり，明らかな違いはみられなかった．前述のとお
り全摘と葉切除において生命予後はもちろん再発に
関しても差はないという報告3，10）は多いが，一方で
片葉限局であっても被膜外浸潤のようなハイリスク
と評価された症例は全摘術を推奨するという意見も
ある14）．当科で被膜外浸潤があり全摘術している症
例は 21 例中 9 例のみであり，今後定期的な頸胸部
CTに加え，採血によるサイログロブリン等の測定
により予後は慎重にみていかなくてはならないと考
える．
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EXAMINATION OF THE OPERATIVE PROCEDURES FOR 
PAPILLARY CARCINOMA OF THE THYROID WITH 
CERVICAL LYMPH NODE METASTASIS AND 

EXTRACAPSULAR INVASION

Takeshi HAYASHI
Department of Otorhinolaryngology, Showa University Fujigaoka Hospital

Department of Otorhinolaryngology, Yokohama Rousai Hospital

Kenichiro IKEDA, Hiroshi GOMIBUCHI, Toshikazu SHIMANE, 
and Takeyuki SANBE

Department of Otorhinolaryngology, Showa University Fujigaoka Hospital

　Abstract 　　 We examined 48 patients diagnosed with papillary thyroid cancer who underwent pri-
mary treatment in our department.  The preoperative diagnosis was based on evaluation of the presence 
of cervical lymph node metastasis and extracapsular invasion by ultrasonography, CT, and fi ne-needle as-
piration cytology.  All patients received surgical treatment.  The most common operative procedure was 
lobectomy （44％） followed by total thyroidectomy （35％）, subtotal thyroidectomy （17％）, total thyroidec-
tomy combined with resection of the trachea （2％）, and total thyroidectomy with total laryngectomy 
（2％）.  As for cervical lymph node dissection, D1 dissection was performed in all cases.  In cases where 
preoperative ultrasonography and CT revealed cervical lymph node metastasis, operative procedures 
were determined according to the extent of metastasis.  Cervical lymph node metastasis and extracapsu-
lar invasion were examined as prognostic factors.  In many cases, lymph node metastasis accompanied 
extracapsular invasion, suggesting that extracapsular invasion as well as cervical lymph node metastasis 
were important prognostic factors.  In terms of operative procedures, no clear diff erences were found be-
tween patients with extracapsular invasion and those without.  All of the patients are alive according to 
short-term prognosis with a mean observation period of 22.6 months.
Key words :  papillary thyroid cancer, operative procedures, cervical lymph node metastasis, extracap-

sular invasion
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