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甲状腺④　甲状腺腫瘍

　齊藤　甲状腺腫瘍の患者さんが訪れ
るきっかけはどういうことが多いでし
ょうか。
　岡本　症状として多いのは、甲状腺
のしこりですので、腫瘤、こぶが多い
と思います。そのほかには、がんの場
合には声がかすれる嗄声などが多いと
思います。一方で、実際には症状がな
い段階で見つかることが非常に多いで
す。最近、ここ10年ぐらいの乳頭がん
の患者さんたちの症状の有無を調べた
のですが、81％の方は症状がない状態
で見つかっています。ですので、スク
リーニング、あるいは日本の場合は頸
動脈超音波をすることがけっこう多い
ので、そういうときに偶発的に見つか
る腫瘍も実際は多いと思います。
　齊藤　今は、人間ドックの頸動脈エ
コーで見つかる方がけっこういるので
すね。胸部レントゲン写真で気管が押
されていることもありますね。
　岡本　はい。
　齊藤　診断過程はどのようにされて
いますか。

　岡本　基本は触診で腫瘤がどんな様
子かをまず判断します。甲状腺の場合、
甲状腺がんには幾つか種類があります
が、特に乳頭がんは比較的特徴的な、
硬くて可動性に乏しい腫瘤のことが多
いので、触診でも判断がつくこともし
ばしばあります。そうした触診を踏ま
えて、通常は超音波検査で腫瘤の性状
を判断します。さらに細胞診では、通
常は22ゲージの細い針で穿刺をして提
出し、良悪性を鑑別する手続きが多い
です。
　齊藤　細胞診ですが、これはかなり
一般化して、甲状腺を専門とする開業
医でも行っている検査ですか。
　岡本　非常に普及している検査だと
思います。甲状腺の専門医は多く行っ
ていると思います。
　齊藤　外来で刺して、それを吸引し、
プレパラートに入れて、見るのですね。
　岡本　そうですね。最近は小さい腫
瘍が多いですから、超音波ガイドで見
ることが多いと思います。
　齊藤　これは痛みや危険などはあま

りないものですか。
　岡本　針を刺しますので痛みは残念
ながらゼロとは申し上げられませんが、
通常は、私どもも含めて、局所麻酔等々
はしないで穿刺をしていることが多い
と思います。リスクについては、穿刺
をした後に腫れてくる、あるいは出血
して腫れが強くなってくるとか、苦し
くなることがありうるとされているの
で、穿刺をした後、十分圧迫止血をし
て、問題がないことを確認してからお
帰りいただく方法が一般的だと思いま
す。
　齊藤　細胞を取ったら病理診断に任
せるということでしょうか。
　岡本　そうですね。
　齊藤　どういうかたちで専門医に結
果が戻されるのでしょうか。
　岡本　理想は良悪性というように、
バシッと答えが出てくればいいのです
が、やはり細胞所見のみで組織診断を
推定するには若干難しさがあります。
多くの施設で行われてきたクラス分類
ですと、クラス１から５というかたち
で返ってくることが多いと思います。
通常、クラス１、２が良性で、クラス
５が悪性。４は悪性疑いで、３がその
中間が多いと思います。
　一方、最近特に取扱規約で推奨して
いるのは、アメリカのベセスダシステ
ムを採用した診断報告で、良悪性は同
じですが、その中間として、意義不明
や濾胞性腫瘍という診断が出ることが

あります。そうした中間的な診断だと
その後、方針を決めるのが難しい場合
があります。
　齊藤　どういった患者さんが手術の
対象になりますか。
　岡本　細胞診を含めて悪性という診
断であれば、一般的にはもちろん手術
をお勧めいたします。一方、良性の場
合は、原則として手術はお勧めしない
のですが、例えば腫瘍が非常に大きい
とか、何らかの症状がある場合には手
術を考慮する場合があります。
　もう一つ大事な点は、代表的な良性
の濾胞腺腫ですが、実は乳頭がんに次
いで多いがんとして濾胞がんがありま
す。濾胞がんと濾胞腺腫の区別は必ず
しも簡単ではなくて、細胞診でもそこ
は診断がつきません。専門医としては
良性と思われる腫瘍の中から濾胞がん
をいかに見逃さないかがずっと続いて
いる課題です。ですので、超音波等で
例えば充実性でかなり大きかったり、
中に大きい石灰化があったり、あるい
は皮膜を少し破っていたり、濾胞がん
を懸念する所見がありましたら、細胞
診良性でも手術をお勧めする場合があ
ります。
　齊藤　多くは乳頭がんということで
しょうか。
　岡本　はい。
　齊藤　一般的には乳頭がんは予後が
良いのですか。
　岡本　そうですね。経過が良いこと
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が多いです。
　齊藤　手術を考えどのように分類す
るのでしょうか。
　岡本　日本では2010年に甲状腺腫瘍
の診療ガイドラインを作り、2018年に
改訂していますが、乳頭がんの患者さ
んは診断がついた時点で将来の再発リ
スクを４つに分けています。超低リス
ク、低リスク、中リスク、そして高リ
スクです。もちろん基本は手術ですが、
最近のガイドラインでは、超低リスク、
１㎝以下の乳頭がんでリンパ節遠隔転
移がなければ、手術をしないで経過を
見るという選択肢も提示しています。
　齊藤　低リスクの患者さんの場合に、
アクティブサーベイランスをした成績
はもう出ているのでしょうか。
　岡本　かなり以前に日本の代表的な
施設で観察研究をした報告が出ていま
す。その報告によりますと、経過観察
開始から10年で３㎜以上大きくなる方
が８％、裏を返しますと、92％の方が
変わらないという報告が出ていて、そ
うしたことが理由になってガイドライ
ンにも選択肢が採用されたという経緯
があります。
　齊藤　これは世界的にも非常に重要
な発見ですね。
　岡本　たいへん立派な前向き研究の
成果で、2010年に日本のガイドライン
がそれを採用し、2015年のアメリカの
ガイドラインにもそれが選択肢として
登場しました。現在はそうしたアクテ

ィブサーベイランスが徐々に広がって
きているところです。
　齊藤　リスクが高いと手術になりま
すが、どういったポイントが重要なの
でしょうか。
　岡本　まず手術の方法ですが、これ
は日本の特徴として、超低リスクを含
め低リスクの方たちは腫瘍のある側の
甲状腺だけを取る。いわゆる半分の手
術をしています。なるべく甲状腺機能
を残すという方針にしてきました。こ
れも日本が2010年のガイドラインでい
ったことで、以前、世界的には甲状腺
がんといえば必ず全摘だった国も、若
干それが変わってきた経緯があります。
一方、リスクの高い方たちには、将来
の再発のリスクをなるべく下げること
が必要ですので、甲状腺全摘をして、
その後に放射性ヨード治療、あるいは
TSH抑制療法で、再発抑制を心掛ける
ことをお勧めしています。
　齊藤　日本での成績が世界に影響を
与えているということで、非常に誇ら
しい領域になりますね。
　岡本　ありがたいことに日本で立派
な成績が出てきましたし、それがガイ
ドラインを通じて世界で理解してもら
えたのはたいへんうれしいことです。
　齊藤　患者さんの希望はどういった
かたちで取り込んでいくのでしょうか。
　岡本　それもたいへん大事なことだ
と思っています。基本的には診断を受
けた患者さん自身が主役ですので、治

療方針を含めてよく説明して、判断し
ていただくということです。先ほどの
いわゆる微小の、１㎝以下のがんの方
の場合にも、従来は大きさの変化だけ
を注目していましたが、患者さんの視
点を踏まえてよく説明し、理解いただ
いたうえで希望をうかがって方針を決
めていくというのが、今は主な方法に
なってきていると思います。
　齊藤　最後に、非常にまれなのでし
ょうが、かなり悪いがんもあるわけで
すね。
　岡本　あります。
　齊藤　これはどのような対応がある
のでしょうか。
　岡本　たいへんまれな腫瘍ですが、
未分化がんという腫瘍があります。こ

の未分化がんは日に日に大きくなって
いく腫瘍で、診断がついたときにはな
かなか治療が難しいことが多くありま
す。日本でコンソーシアムを立ち上げ
て数年前に予後調査しましたが、平均
の生存期間は６カ月ですので、かなり
経過の厳しいがんです。
　齊藤　その辺を踏まえてやっていく
ことになりますか。
　岡本　そうですね。幸い最近、分子
標的薬が出てきましたので、予後を良
くするための試みが幾つか行われてい
ますし、我々もそれに期待していると
ころですが、少しずつの進歩かなと思
います。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

ドクターサロン67巻４月号（3 . 2023） （243）  5150 （242） ドクターサロン67巻４月号（3 . 2023）

2304_HONBUN.indd   50-512304_HONBUN.indd   50-51 2023/03/09   10:062023/03/09   10:06



が多いです。
　齊藤　手術を考えどのように分類す
るのでしょうか。
　岡本　日本では2010年に甲状腺腫瘍
の診療ガイドラインを作り、2018年に
改訂していますが、乳頭がんの患者さ
んは診断がついた時点で将来の再発リ
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　齊藤　低リスクの患者さんの場合に、
アクティブサーベイランスをした成績
はもう出ているのでしょうか。
　岡本　かなり以前に日本の代表的な
施設で観察研究をした報告が出ていま
す。その報告によりますと、経過観察
開始から10年で３㎜以上大きくなる方
が８％、裏を返しますと、92％の方が
変わらないという報告が出ていて、そ
うしたことが理由になってガイドライ
ンにも選択肢が採用されたという経緯
があります。
　齊藤　これは世界的にも非常に重要
な発見ですね。
　岡本　たいへん立派な前向き研究の
成果で、2010年に日本のガイドライン
がそれを採用し、2015年のアメリカの
ガイドラインにもそれが選択肢として
登場しました。現在はそうしたアクテ

ィブサーベイランスが徐々に広がって
きているところです。
　齊藤　リスクが高いと手術になりま
すが、どういったポイントが重要なの
でしょうか。
　岡本　まず手術の方法ですが、これ
は日本の特徴として、超低リスクを含
め低リスクの方たちは腫瘍のある側の
甲状腺だけを取る。いわゆる半分の手
術をしています。なるべく甲状腺機能
を残すという方針にしてきました。こ
れも日本が2010年のガイドラインでい
ったことで、以前、世界的には甲状腺
がんといえば必ず全摘だった国も、若
干それが変わってきた経緯があります。
一方、リスクの高い方たちには、将来
の再発のリスクをなるべく下げること
が必要ですので、甲状腺全摘をして、
その後に放射性ヨード治療、あるいは
TSH抑制療法で、再発抑制を心掛ける
ことをお勧めしています。
　齊藤　日本での成績が世界に影響を
与えているということで、非常に誇ら
しい領域になりますね。
　岡本　ありがたいことに日本で立派
な成績が出てきましたし、それがガイ
ドラインを通じて世界で理解してもら
えたのはたいへんうれしいことです。
　齊藤　患者さんの希望はどういった
かたちで取り込んでいくのでしょうか。
　岡本　それもたいへん大事なことだ
と思っています。基本的には診断を受
けた患者さん自身が主役ですので、治

療方針を含めてよく説明して、判断し
ていただくということです。先ほどの
いわゆる微小の、１㎝以下のがんの方
の場合にも、従来は大きさの変化だけ
を注目していましたが、患者さんの視
点を踏まえてよく説明し、理解いただ
いたうえで希望をうかがって方針を決
めていくというのが、今は主な方法に
なってきていると思います。
　齊藤　最後に、非常にまれなのでし
ょうが、かなり悪いがんもあるわけで
すね。
　岡本　あります。
　齊藤　これはどのような対応がある
のでしょうか。
　岡本　たいへんまれな腫瘍ですが、
未分化がんという腫瘍があります。こ

の未分化がんは日に日に大きくなって
いく腫瘍で、診断がついたときにはな
かなか治療が難しいことが多くありま
す。日本でコンソーシアムを立ち上げ
て数年前に予後調査しましたが、平均
の生存期間は６カ月ですので、かなり
経過の厳しいがんです。
　齊藤　その辺を踏まえてやっていく
ことになりますか。
　岡本　そうですね。幸い最近、分子
標的薬が出てきましたので、予後を良
くするための試みが幾つか行われてい
ますし、我々もそれに期待していると
ころですが、少しずつの進歩かなと思
います。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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