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甲状腺⑤　甲状腺微小乳頭がんとactive surveillance

　槙田　杉谷先生、まず、甲状腺がん
について教えていただいてもよいです
か。
　杉谷　甲状腺にできるがんには種類
があるというところがまず最初のポイ
ントになると思います。そうはいって
も、９割方は乳頭がんという種類で、
甲状腺がんイコール乳頭がんみたいな
ところはありますが、中にはすごく診
断が難しい濾胞がんや、遺伝する場合
がある髄様がんなどがあります。甲状
腺がんはわりと予後がいい、つまり、
非常に治りのよい、あまり怖くないが
んが大半なのですが、未分化がんとい
って、あらゆるがんの中で一番たちが
悪いぐらいのものもごくまれにですが
できることがあります。なので、その
種類をしっかり見極める必要があるの
ですが、そうはいっても、日本の場合
は９割以上が比較的経過のいい乳頭が
んということになります。
　槙田　経過のいい乳頭がんというと、
患者さんの自覚症状がない状態で見つ
かってくることが多いのでしょうか。

　杉谷　そうですね。最近は健康診断
で触診をされたり、いろいろな理由で
首の超音波検査、エコーの検査を受け
たりして、たまたま甲状腺にしこりが
見つかって、調べてみたら乳頭がんと
いうケースが多いです。自覚症状で見
つかるとすると、のど元のしこりや、
首のわきのほうのリンパ節が腫れると
いったことがあります。進行した状態
であると声がかすれたり、血痰が出る
など呼吸器系の症状や、食事がのどを
通らなくなったりする嚥下の症状など
で見つかるケースもありますが、それ
らはごくまれです。
　槙田　そういった検査をしなければ、
その患者さんは一生涯、診断されない
ままということもあるのですか。
　杉谷　はい。そのあたりが今、甲状
腺の乳頭がんの診断において話題にな
っている部分です。
　槙田　先生がご専門にされている微
小乳頭がんというタイプの乳頭がんは、
手術をしなくてもいいようですが、こ
れはいったいどういったことなのでし

ょうか。
　杉谷　微小乳頭がんの微小とはごく
小さいということで、１㎝以下である

ことが定義上決まっているのですが、
今申し上げたように、乳頭がん全般の
治療経過がとてもいいので、その中で

日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話題（Ⅱ）

図　甲状腺の位置

表　甲状腺がんの種類と特徴

種類 頻度 診断 予後 その他の特徴

乳頭がん 90%以上 超音波・細胞
診で容易

良好 リンパ節転移が多い
ときに局所浸潤の激しいもの
がある

濾胞がん ５%程度 良性との区別
が困難

遠隔転移がなけ
れば良好

周囲への浸潤やリンパ節転移
は少ないが、血行性の遠隔転
移を起こすものがある

髄様がん １～２% 腫瘍マーカー
（CEA・カル
シトニン）が
有用

乳頭がん・濾胞
がんより悪く、
未分化がんより
良い

遺伝型と散発型がある
遺伝型では、副腎褐色細胞腫
や副甲状腺機能亢進症などを
伴うことがある（多発性内分
泌腫瘍症MEN２型）

未分化がん １～２% 病理組織生検 きわめて不良 乳頭がんや濾胞がんが、突然
変異（未分化転化）して発生
することが多い
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も１㎝以下の小ささであれば治療成績
はとてもいいのです。
　ただ、甲状腺の腫瘍が１㎝以下であ
ればすべていいわけではなくて、１㎝
以下でもリンパ節転移が明らかにある
とか、甲状腺の中にできた腫瘍やリン
パ節へ転移したところで、周辺の声を
出す神経をはじめとして、空気の通り
道である気管や、食事の通り道である
食道などを破壊するように育っている
ようなものは、いくら小さくてもきち
んと治療しないとまずいことになりま
す。
　そのような転移や浸潤が全くなくて、
本当に無自覚で見つかったような１㎝
以下の乳頭がんは極めて予後がいいの
で、手術をしないで経過を見るという
選択肢が最近ではかなり一般的に認め
られるようになってきました。
　40～50年前に、世界各地でいろいろ
な理由で亡くなった人の甲状腺を細か
く解剖して調べるという研究が行われ
た結果、甲状腺がんが原因で亡くなっ
た人以外でも、少なくとも10人に１人
は、地域や年齢を問わず、小さな乳頭
がんが存在しているということが知ら
れるようになりました。
　小さいというのは１㎜ぐらいのもの
まで含めるので、なかなか１㎜のもの
は実際には見つからないのですけれど
も、超音波検査を一生懸命やると、５
㎜程度であれば乳頭がんという診断は
容易につきます。そういったものが驚

くような頻度で実際は存在している。
ただ、存在はしているけれども、その
人はそのことを一生知らずに経過して
天寿を全うされたり、ほかの理由で亡
くなったりしていることから、小さな
乳頭がんを一生懸命見つけることには、
健康上の問題を解決するというメリッ
トはあまりないだろうと考えられるよ
うになってきたのです。日本の先輩方
は、超音波検査で小さな乳頭がんを見
つけてもしょうがないのではないかと
いうことに早くから気がついておられ
たわけです。
　しかし、最近はいろいろな理由で超
音波検査やその他のいろいろな検査を
行うことで、従来だと解剖しなければ
見つからなかったようなごく小さな微
小乳頭がん、もちろん転移や浸潤がな
くて、あまり体に害をなしそうもない
ものがどんどん見つかるという時代に
なってきました。そういうものをがん
だからといってどんどん治療すると、
無駄に「がんだ」という烙印を押され
たような患者さんが増えてしまう。本
当は知らぬが仏だったことに対して、
いろいろたいへんなことになります。
それで、手術をしないで経過を見てい
くというやり方が日本の２つの施設
（神戸の隈病院、東京のがん研有明病
院）で1990年代から試されるようにな
ったという歴史があります。
　槙田　それがエビデンスとして今は
確立しているのですね。

　杉谷　そうですね。1990年代から今
までに約3,000例のデータが蓄積された
結果、10％弱、腫瘍が大きくなって、
１～３％程度ですが、１㎝を明らかに
超えてきたり、リンパ節への転移が明
らかになったりという状況になって、
これはきちんと手術しないといけない
という結果になった人がいます。しか
し、逆に言うと90％ほどの人はそうい
う状況にならないままずっと経過が見
られていることから、最初から手術し
なくても、経過をきちんと見れば大丈
夫だろうということは確立してきまし
た。
　少し大きくなったり、リンパ節転移
が出てきてから手術した人の治療成績
もとても良く、誰一人、甲状腺がんで
亡くなったりする人はいないので、あ
る程度育った場合にはそこで手術をす
れば十分間に合うというところがエビ
デンスとして確立されたと考えられま
す。
　槙田　わが国から発したエビデンス
だと思うのですが、active surveillance
というのは世界中で今どんな立ち位置
なのでしょうか。
　杉谷　2010年に日本のガイドライン
が世界で初めてactive surveillance、微
小乳頭がんで転移も浸潤もないような、
超低リスクの乳頭がんに対しては経過
を見るという選択肢があることを示し
ました。その５年後の2015年にアメリ
カのガイドラインもそういうやり方を

容認するというかたちになりました。
それ以降、アメリカ、韓国、その他の
国々でも同じやり方が検証されて、日
本で1990年代から始めたのとほとんど
同じような結果が出てきて、そういう
やり方は患者さんに無駄な手術や過剰
な治療をしないで済むということから
方針として認められるようになってき
ています。
　槙田　実際にどのくらいの患者さん
がactive surveillanceを選ばれますか。
　杉谷　我々が1995年にがん研有明病
院、当時の癌研究会附属病院で始めた
ときは、がんであれば手術、それ以外
の選択肢はないという状況でしたので、
がんなのに手術しないということは、
医師にとってはかなり抵抗感がありま
した。こうして苦労して始まったので
すが、そういうガイドラインのことや、
日本だけではなく、世界中で認められ
る治療方針、管理方針を、となってき
たところで、2018年に日本で内分泌外
科や甲状腺外科を専門にしている施設
にアンケート調査を行いました。経過
観察の対象になるような、転移や浸潤
のない１㎝以下の微小乳頭がんに対し
てどういう治療を選択しましたかとい
う質問に対しては、54％の患者さんが
経過観察を選択されて、46％の方はす
ぐに手術をされていたという結果でし
た。
　槙田　内科医としてもなるべく様子
を見る方向で患者さんに一応お話しし
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ているのですが、外科医を受診しない
で内科で、という方も多くなってきて
います。
　Active surveillanceの現状、あるい
は今後の課題を教えてください。
　杉谷　こういう病状の方がいらっし
ゃったときに、医師の立場として経過
観察という方法があることを示さない
のは、まずいという時代になってきて
います。最終的にはシェアード・ディ
シジョン・メイキングということで、
患者さんがきちんとよく状況を説明さ
れて理解したうえで治療方針を決めて
いくのが理想だと思います。その結果
として手術をするのであれば、なるべ
く合併症の少ない、きちんとした手術
をしていただければいいと思います。
そうはいっても、エキスパートの医師
が手術をしたとしても、一定の確率で
手術の合併症、例えば声帯を動かす反
回神経の麻痺は、ほんの数％ですが、
起こる可能性はあるし、甲状腺を半分
残したとしても、甲状腺の機能が低下
して甲状腺のホルモンの薬をのまなけ
ればいけなくなってしまうというケー
スもあります。純粋に体への負担とい
うことを考えると、経過観察で済めば、
体には優しい治療法であると思います。
　もちろん、選択肢の中にはすぐに手
術をすることも入ってくるし、最近で
は体の傷が目立たない内視鏡手術であ
ったり、日本では普及がちょっと遅れ

ていますが、ラジオ波やマイクロウェ
ーブなどのインターベンションで治療
する方法も海外ではかなり行われてき
ているので、これらも選択肢に上がっ
てくるかと思います。
　あとは、最初の時点で本当に手術を
しなくても進行しない甲状腺がんなの
か、それとも放っておくと少しは大き
くなるような乳頭がんなのかを区別で
きる分子マーカーのようなものが見つ
かってくると、もっといいと思います。
　槙田　外科医としてやはり執刀した
いと思うのですけれども、Active sur-
veillanceということに対して、外科医
としてどういったお気持ちでおられま
すか。
　杉谷　超低リスクの乳頭がんを手術
しなかったからといって、手術がなく
なってしまうことはないですね。本当
に必要な手術をきちんとできることが
重要だと思いますし、むしろきちんと
リスクに応じた治療方針を確立してや
っていると、そういう施設には患者さ
んが集まってくるので、外科医として
はそれによって困ることはないように
思います。その辺は過渡期だと思いま
すし、よりよい医療を患者さんに提供
できるのは間違いないので、外科医と
してもそのあたりは理解したうえで対
応するのがいいと思います。
　槙田　どうもありがとうございまし
た。

　「小児科」pediatricsで小さな子ども
に英語で説明する際には「子ども特有
の英語表現を使わないといけないので
はないか」と考えていらっしゃる方が
多いと思います。しかし実際にはそん
なことはありません。大人の患者さん
と同様に専門的な医学用語を使わず、
一般的な英語表現で説明することでち
ゃんと小さな子どもにも伝わりますの
で、あまり「子ども特有の英語表現」に
気をつかわなくても問題はありません。
　ただ子どもの患者さんの場合、自己
肯定感が高まるような表現を会話の中
で頻回に使うように心がけるといいで

しょう。診察に協力してくれたら“Good 
job!”や“That's amazing!”という表
現を繰り返し使い、何かしようとして
くれた場合には“You did that really 
well!”と言い、たとえそれがうまくい
かなかったとしても“That was a great 
try!”などと言ってあげましょう。ま
た小さな子どもであっても「順番」の
概念を理解していることが多いので、
診察の際には「まずは先生の番だよ。
よく見てね。じゃあ次は君の番だよ。
やってみて」という表現がとても有効
です。英語ではこれを“It's my turn. 
Watch me. Now it's your turn. You 
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【連載企画】

知って楽しい
「教

た し な み

養」としての医学英語

第13回　小児科での英語表現
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