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は　じ　め　に

　甲状腺の悪性新生物の罹患率は，人口10万人当たり女
性7.5人，男性2.3人で 1)，女性の罹患率が高いが，その
原因は不明である。組織学的に乳頭癌，濾胞癌，髄様癌，
未分化癌，甲状腺悪性リンパ腫に分類され，乳頭癌がそ
の₈ ～ ₉割を占める。
　乳頭癌を考える臨床症状の殆どは頚部の腫瘤で，それ
以外は無症状である。進行すれば嗄声，嚥下障害，疼痛
等が認められるが，かかる症例は現今の本邦では極めて
稀である。頚部腫瘤を自・他覚的に触知すれば，超音波
検査を行い，辺縁不整，縦/横比大，低エコー，微細石
灰化などの特徴を有する結節に対して，穿刺吸引細胞診
を施行することにより甲状腺乳頭癌との診断は容易であ
る。
　甲状腺乳頭癌の治療は外科的切除が第一選択で，通常
放射線外照射療法や癌化学療法は無効である。
　甲状腺乳頭癌は非常にslow growingな腫瘍であり，
腫瘤自覚から診断・治療までに数年以上を経過する症例
も少なくない。また，高頻度の局所リンパ節転移が特徴
であるが，遠隔転移は比較的少なく，肺・骨等への遠隔
転移症例においても，その進行は緩やかで，全体として
の生命予後は極めて良好である。甲状腺乳頭癌の80％程
度を占める低危険群の10年生存率は99％，残り20％程度
を占める高危険群でも70％である。2)（この報告の対象
となった症例は，以下に述べる甲状腺微小癌症例は殆ど
含まれていないと推測される。）乳癌・胃癌等の固形癌
では，リンパ節転移は血行性の遠隔転移を示唆するので
予後と密接に相関するとされる。甲状腺乳頭癌において
は，リンパ節転移は生命予後に関係しないが再発率には
関係するとの主張がある一方 3),4)，生命予後に関係する
との主張もあり5) ～ 7)意見が分かれている。
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甲状腺潜在癌
　臨床的な徴候が認められず，死後剖検によりはじめて
甲状腺癌の存在が確認される甲状腺潜在癌が本邦でも₃
％から10％存在すると報告8 ～ 10)されている。その殆どは
腫瘍径₅㎜以下の乳頭癌であり，臨床的に発見される乳
頭癌とは生物学的性格において明確に区別でき，生命予
後やQOLには影響しないとされてきた。

甲状腺微小癌
　最大径10㎜以下の甲状腺癌を微小癌といい，その殆ど
が組織学的に乳頭癌であり，臨床的には問題にならず潜
在癌としてずっと留まっているのではないかと推測され
てきた。因みに最大径10㎜の甲状腺腫瘤は，甲状腺にお
ける存在部位にもよるが，痩せた人では触知可能，太っ
た人では触知困難な大きさである。
　20年前くらい前から7.5MHzあるいは10MHzの超音波
診断装置が本邦に広く普及，数㎜大の病巣も検出可能と
なり，超音波ガイド下に穿刺吸引細胞診を行うことに
より₃㎜大の甲状腺微小癌が容易に診断できるようにな
り11)，触知困難で無症候性の微小癌が多数発見されるよ
うになった。
 宮内12)は乳頭癌の細胞診グレード分類を行い，その細
胞形態から大部分の微小癌は通常の大きさの乳頭癌に比
し単にサイズが小さいものあるいは早期のものでなく腫
瘍の性質がよりおとなしいものであると述べている。
　武部ら13)は，30歳以上の健康な女性に対し超音波検査
と超音波ガイド下穿刺吸引細胞診を行い，甲状腺癌発見
の基準を腫癌径₃㎜以上とすると女性の3.5％，₇㎜以上
で1.5％，10㎜以上としても0.9％に甲状腺癌がみつかり，
₃ ～₉㎜の乳頭癌は女性１万人当たり262人になると推
定している。本邦での甲状腺癌の罹患率は，前述の如く
女性10万人あたり7.5人と推計されており，格段の開き
がある。微小癌の殆どは臨床的に問題にならず，潜在癌
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として留まっていると推測される根拠がここにあると考
えられる。
　甲状腺検診に超音波検査を行っている他の多くの機関
でも，多数の微小癌がみつかり，初めは早期発見，早期
治療ができるとの発表がなされたが，あまりに多い発見
率から，微小な癌を見つけることは患者にとってかえっ
て不利益なのではとの反省がなされるようになった。14)

　しかしながら手術を施行した微小癌症例においては，
通常の乳頭癌と同じく13.5 ～ 64.1％にリンパ節転移が
認められたとの報告15 ～ 18)がある。甲状腺乳頭癌でリン
パ節転移がなければ遠隔転移はまずないが，リンパ節転
移を認めれば遠隔転移の可能性を否定しえないので微小
癌といえども致命的となりうる可能性がある。これらの
矛盾する生物学的な特徴を踏まえて，微小癌をどう扱う
かが問題でありhigh risk症例の選別が重要課題となっ
た。

微小癌の経過観察の適応とその予後
　伊藤19)らは，₁.リンパ節転移や遠隔転移の明らかな
症例，₂.反回神経に浸潤してすでに声帯麻痺がある症
例，₃.細胞診上で異型性が強い症例，₄.癌が気管に
接していたり，反回神経の走行経路にある症例，₅.経
過観察中にサイズの増大を認めたりリンパ節転移が出
現した症例を微小癌のhigh risk群として即座に手術を
施行しているが，それ以外で患者の同意が得られた340
症例を経過観察した。これら経過観察症例において癌が
明らかに増大したものは₅年間で6.4％，10年間で15.9
％であり，癌の増大と家族歴の有無，性別，年齢，診断
時の腫瘍径，腺内多発の有無との間に相関を認めなかっ
た。新たなリンパ節転移の出現率についても，₅年間で
1.4％，10年間で3.4％と低率であり，微小癌は症例を選
べば経過観察をfirst choiceとすることにまったく問題
はなく，たとえ進行したとしてもその段階で手術を行え
ば決して手遅れにならないと述べている。

微小癌の診断・治療に関するガイドライン試案と甲状腺
検診ガイドライン試案
　甲状腺微小癌の大多数は無害なものであるという知識
が，医師や患者に十分にいきわたってないため検診施設
における対応に混乱が生じていることと，経過観察の場
合，万一反回神経麻痺や遠隔転移が発生した場合の対処
が困難であるとして，手術を基本方針とする甲状腺疾患
専門施設があることを指摘した杉谷20)は甲状腺微小癌の
治療と診断に関するガイドライン試案を提言した。そこ
では口頭・文書による十分な説明のもと，患者が希望す
れば手術を行わない，あるいは細胞診をも行わず超音波
検査による定期的な経過観察を推奨している。
　さらに杉谷20)は欧米においては甲状腺微小癌を積極的

に発見・治療すること関して，予防医学的にみてあまり
意味がないとのコンセンサスがあり，検診レベルで超音
波検査が用いられることは通常ないことを指摘，甲状腺
微小癌の診断および治療ガイドライン周知のもと，腫瘤
を触れない・嗄声がない等の無症候の患者に対しては，
超音波検査などによる甲状腺検診は行わないことを甲状
腺検診ガイドライン試案で提唱している。

お　わ　り　に

　甲状腺癌の2005年の年齢調整死亡率は人口10万人当た
り0.6人（女0.7， 男0.4）であり，全悪性腫瘍による死
亡数の0.5％にあたる。1)

　日本のCT普及率は，人口100万人当たり92.6台，米
国の約₇倍である。21) 肺癌の検診に胸部CTを利用しよ
うという時代であり，胸部CT検査で偶々甲状腺に病変
が発見される症例が相当数あるものと推察されるが，臨
床的に腫瘤を触知しない場合には，超音波検査を行うか
どうか，患者側からは受けるか否かに関しては慎重な考
慮が必要であろう。
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要　　　　　旨

　臨床的な徴候が認められず，死後剖検により初めて発
見される腫瘍径₅㎜以下の甲状腺潜在癌が相当の頻度で
存在することが知られており，その殆どは生命予後に影
響しないと考えられてきた。
　超音波検査と超音波ガイド下の穿刺吸引細胞診によ
り，腫瘤を触知せず嗄声等の認められない無症候性の最
大径10㎜以下の甲状腺微小癌が健康人の検診により多数
発見されるようになった。これらはその殆どが臨床的に
問題とならずに経過すると考えられるが，手術を施行し

た症例では，リンパ節転移が認められることも報告され
ており，その取り扱いが問題である。リンパ節転移のあ
る症例等high risk症例は手術の適応であるが，それ以
外の症例では経過観察で特に問題がなかったとの報告が
ある。欧米においては甲状腺微小癌を積極的に発見・治
療することにあまり意味がないとのコンセンサスがあ
り，本邦でも無症候の患者には超音波検査による甲状腺
検診を行わないことが提唱されている。


