

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
本日は、まず、当科での甲状腺腫瘤の治療方針と成績、また次に検査について述べさせていただきます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まず、甲状腺疾患の当院に置ける分担ですが、腺腫様甲状腺腫など過形成を含めた、腫瘤性病変について、当科、耳鼻咽喉科・頭頸部外科で検査、治療をしております。バセドウ病、甲状腺機能低下症といった、機能的疾患は内分泌内科で対応しております。1998年4月から、2008年3月までの10年間に当科で行った甲状腺腫瘍手術の件数を示します。200２年度までは年間10例台でしたが、その後増加傾向となってきました。

これはこのころまで、耳鼻咽喉科と、乳性内分泌外科で並行して手術を行っていたのが、内分泌外科が治療対象を乳腺に集中し、甲状腺疾患が当科へ紹介となってきたためと考えています。表に示しますように昨年度より症例数が急増傾向となっています。ご参加の先生方からのご紹介のおかげと感謝しております。










プレゼンター
プレゼンテーションのノート
最近ご紹介頂く症例は開業の先生方のところでスクリーニングエコーを行われ、甲状腺の腫瘤を診断されている患者さんが増えています。

高周波数、高分解能のエコーは日進月歩で１年ちがえば画質も違うといった状況です。こういった状況のなかで、甲状腺乳頭癌についてはＭＲＩやＣＴといった他のモダリティは、エコーがあればこと診断に関しては不要とまで言える時代になっています。エコーは高周波数、７．５ＭＨｚ以上のものを用いた方が繊細な構造がわかり、より診断価値があがります。とくに最新のエコーでは驚くほど高精細なものが出てきています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
石灰化、内頸静脈を圧迫するように存在し、幅、厚みの比がより円形に近いもの。

では正常リンパ節との鑑別はどのようにしたらできるのでしょうか。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
生検は濾胞病変でした。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
前出の濾胞癌との画像での鑑別は困難です
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
良性疾患のうち、嚢胞性疾患について行っているＰＥＩT，経皮的エタノール治療について述べます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まだ施行例があまり多くないのですが、嚢胞がほぼ無くなるまでは3回程度PEITが必用でした。2回施行して嚢胞縮小が殆ど認められないものについては手術を勧めております。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
甲状腺がんの大部分は予後良好であり、術前に正しく診断をつけ、手術を施行することが重要と思われます。この目的で、当科で施行している、生検方法2種類、吸引細胞診（ＦＮＡＣ）および自動生検器による組織診（ＣＮＢ）、について比較検討いたしました。

対象は～


Fine Needle Aspiration
Cytology
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
濾胞腺腫と低悪性度濾胞癌の鑑別は細胞診によっては不可能であるため、生検においてはこれらは濾胞病変という診断グループであらわされます。

今回はこの濾胞病変は陰性として扱いました。


* FNAC .
90.2% 85.7% 89.6%

70.6%
« CNB .
86.4% 92.3% 88.6%
92.1%
* FNAC + CNB:
85.6% 100% 89.5%

90.1%


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
敏感度：実際に疾病にかかっている者が検査で陽性となる割合で、検査による疾病発見の能力を表します。

特異度：疾病にかかっていない者が検査で正しく陰性となる割合で、非罹患者を陽性としない能力を表します


92.1%)

70.6%)
X -test
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
CNBに於いて検体適正率が高いといっても、腫瘍ではなく健常組織を採取していたのでは正しい診断ができません。このため生検器を発射したあと、針先がきちんと腫瘍内に存在するかエコーで確認することが非常に重要と考えています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
上喉頭神経外枝は迷走神経由来で輪状甲状筋を支配し、この神経の障害で、高い声が出しにくくなってしまいます。通常の話声ではあまりわからないのですが、カラオケなどが歌えなくなるなどの弊害が起きてしまいます。上甲状腺動脈（示す）に並行して走行しています。この神経の同定にも神経刺激装置が有用で、用いております。




プレゼンター
プレゼンテーションのノート
上小体温存は術後の低カルシウム血症によるテタニーの防止に重要な手技と考えています。通常、左右各、上、下存在しますが、このうち上上皮小体は比較的解剖では安定した位置に存在しています。輪状軟骨のレベルで反回神経のやや後方がもっとも確率の高い部位です。







プレゼンター
プレゼンテーションのノート
甲状腺腫瘍の手術範囲決定方針について述べます。術前に生検で乳頭癌など分化癌と診断され、片葉に限局している腫瘍についての指針ですが、患側葉の切除と、健側の下甲状腺動脈レベルまでの甲状腺亜全摘にくわえ、Ⅰ番、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳの中央区域リンパ節をＤ１廓清しています。

「クリック」生検が濾胞病変であった場合は、患側葉峡切除と対側Ⅲ番を除いたＤ１廓清としています。






プレゼンター
プレゼンテーションのノート
甲状腺腫瘍の手術範囲決定方針について述べます。術前に生検で乳頭癌など分化癌と診断され、片葉に限局している腫瘍についての指針ですが、患側葉の切除と、健側の下甲状腺動脈レベルまでの甲状腺亜全摘にくわえ、Ⅰ番、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳの中央区域リンパ節をＤ１廓清しています。

「クリック」生検が濾胞病変であった場合は、患側葉峡切除と対側Ⅲ番を除いたＤ１廓清としています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
悪性　113例　良性　58例　と悪性疾患が多い。可能であれば良性は手術ではなく、経過観察としたいためです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
男女比は悪性腫瘍、良性腫瘍ともにほぼ１対４で女性に多く認められました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
10年間の初回手術例年齢の分布を示します。赤が悪性腫瘍、白が良性疾患です。どちらも５０～60歳代にピークがあり傾向としては同様でした。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
乳頭癌102例　90.2%　濾胞癌7例　6.2%　髄様癌2例　1.8%　未分化癌2例　1.8%
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
UICC
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
過去１０年間の手術病理組織別の生存率を示します。

「クリック」乳頭癌について、１０２例から得られた５生率は９８％であり、諸家の報告のように予後の良い腫瘍であることがうかがえます。

また、濾胞癌、髄様癌は症例数が少ないのですが、全例無病生存です。

未分化がんの1例は摘出標本の大部分は乳頭癌で一部に未分化がんを認めた例であり、極めて予後不良とされる未分化がんについても、もし完全切除が出来たなら予後が期待できることが示唆されました。


e 1998 2006

Stage , Stage
PEX2(

PEX2)





プレゼンター
プレゼンテーションのノート
濾胞がんの診断はいろいろと問題の多いところがあります。これは、～


2002 2006


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
濾胞癌の場合、生検での正診率は５０％と低かった。このため、他の臨床検査結果もあわせた術前での慎重な評価が必要
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
出典
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
隈病院の伊藤先生のデータです。乳頭癌が予後良好といっても長期的な再発率をみた場合、決して低いものとは言えません。


55

2007



Toniato A 2008



— Stage

— Stage

— Stage T1 NO MO

— Stage T2 NO MO

— Stage T3NOMO T1,2,3 Nla MO

- Stage A T1,2,3N1b MO T4a NO,1 MO
—Stage B T4b N MO

—-Stage C T, N M1


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
未分化癌を除いた、甲状腺癌のUICC分類です。年齢が強く強調されていることが分かります。分化癌すなわち乳頭癌、濾胞癌で４５歳未満では遠隔転移がなければ、腫瘍サイズ、所属リンパ節の転移有無に無関係にⅠ期に分類されてしまいます。遠隔転移があってもⅡ期と他の部位の腫瘍では考えられないステージの低さです。ただ、これが高齢者になりますと、遠隔転移がなくても。N1b, 外側頸部リンパ節転移があれば４A期になります。当科の分化癌死亡例もすべて６０歳以上でした。「高齢者は予後が悪い」
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