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慶應 医 学 ・80(2) 17～21,2003

綜 説

甲状腺 ・副甲状腺腫に対する低侵襲性外科治療

帝京大学医学部外科

高 見   博,池 田 佳 史,田 島 厳 吾

Key words:thyroid tumor, hyperparathyroidism, endoscopic surgery, minimally invasive surgery,

intraoperative quick intact PTH assay

は じめに

 低 侵 襲性 手術(Minimally invasive surgery)と い

う語が一般化 して久 しい.患 者の術後の苦痛,愁 訴 を極

力減 らし,退 院 ・社会復帰 を早 くさせたQOLの 高 い,

かっ その結果医療費 も減少 させ る手術を さす.そ の きっ

かけにな ったのは,外 科で は腹腔鏡下胆嚢摘 出術である.

 内分 泌手術 にお いて も,副 腎手術 は勿論 の こと甲状腺,

副 甲状腺手術で もその臨床的有用性が認知 され,脚 光 を

浴 びつつ ある'～6).特 に,甲 状腺 ・副 甲状腺 手術 では前

頸部 に皮膚切 開創 を作製す るため,患 者,家 族 のQOL

に対 す る要求 も他の手術 より も大 きい.

 著 者 らは内分 泌手 術 に関す る特集 を2000年(54:

1S-220S)と2002年(56:1S-230S)の2回 に わた

りBiomedicine Pharmacotherapyに 編 集 したので,

参 照 して いただ きたい.本 稿で は,最 近話題にな ってい

る低侵襲性 甲状腺 ・副 甲状腺の治療 に焦点をあわせ論説

す る.

低侵襲性甲状腺 ・副甲状腺手術

 低侵襲性手術は,開 放小切開手術7),内 視鏡補助下手

術6),完 全内視鏡手術4,5)に大別 される.こ の中で内視鏡

補助下手術は開放小切開手術に近似 したものが多い.こ

こでは開放小切開手術と完全内視鏡手術を中心に記す.

Minimally Invasive Surgical Management for Thyroid

and Parathyroid Tumors

Hiroshi Takami, MD, FACS, Yoshifumi Ikeda, MD, and

Gengo Tajima, MD

Department of Surgery, Teikyo University School of

Medicine

開放小切開甲状腺手術

 前頸部の大 きな切開創は美容上の問題のみならず,皮

膚の知覚異常,触 覚鈍磨,皮 膚の硬結,不 快な違和感,

嚥下時の皮膚のひきっれなどをひきおこす.こ れらの愁

訴は,患 者さんに「首に傷を作 ったのだか ら我慢 して下

さい」ということで処理 されてきた.し か し,近 年 これ

らの状況に満足できない社会的風潮になってきた.

 開放小切開甲状腺手術の報告は散見され,そ れ らの術

式 は基本的には類似 している6,8).しか し,著 者 らの方

法はその中で極めて低侵襲性であると考え られる.そ の

理由として,第1に 皮膚切開創は3cmを 基本としてい

る.第2に 広頸筋下の皮弁を殆ど作成 しない.第3に

胸骨舌骨筋は切除 しない.第4に 甲状腺周囲の手術操

作腔を最小にす る,な どがあげられる.状 況に応 じて一

部,内 視鏡補助下で行 うこともある.

 著者 らは皮膚切開創3cm以 下を「小切開」の定義 とし

た.手 術術式は他誌を参照されたい4).対 象は2001年

4月 より2003年2月 までに手術 した,良 性甲状腺腫

38例(葉 切除か ら亜全摘),バ セ ドウ病10例,微 小癌

10例(保 存的頸部 リンパ節郭清を含む)の 計58例 で

ある(第1図).良 性甲状腺腫の手術時間は平均85分 で

あり,術 後の反回神経麻痺,副 甲状腺機能低下症などの

合併症は見 られなかった.通 常の方法に比べやや手術時

間は長いが,術 直後の疹痛,そ の後の頸部の愁訴は明ら

かに軽度であった.

 甲状腺微小癌は腫瘍径1cm以 下と定義 している.近

年,画 像診断能の進歩 とともに検出頻度が増加 し,そ の

手術適応が議論 されっっある9,10).手術をする場合には

縮小手術をめざすわけであるため,セ ンチネル リンパ節

検出の臨床応用が考えられる.著 者らは51例 の甲状腺
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第1図 バ セ ドウ病に対する開放小切開甲状腺亜全摘術.

 118gの 甲状腺腫を3cmの 皮膚切開創より摘出する.

分 化 癌 の う ち48例(94.1%)に セ ン チ ネ ル リ ンパ 節 を

検 出 し,sensitivity 86.7%(26/30), specificity 100%

(18/18), positive predictive value (26/26), nega-

tive predictive value 91.7%(44/48)で あ り,4例 に

偽 陰 性 が み ら れ たtU.し た が っ て,セ ン チ ネ ル リ ンパ 節

の 信 頼 性 に は 問 題 を 残 し て お り,リ ンパ 節 郭 清 の 省 略 化

に は 今 後 の 検 討 を 要 す る.

開放小切開副甲状腺手術

 開 放 小 切開 副 甲状 腺手 術 は原 発性 と腎性 に大 別 され

る7・L2).副甲状腺手 術 の これ まで のgold standardは 両

側頸部 を検索 し,副 甲状腺4腺 の腫大の有無 を確認 し,

腫 大腺を摘出す ることで あ った13).し か し,近 年術前 の

局在診断能の進歩 と術 中迅 速intact PTH測 定 の開発 に

より開放 小切 開手術 が可能 とな った.局 在診 断では高解

像力超音波検 査 とカ ラー ドップ ラーの改良 で小 さな副 甲

状腺腫 の検 出や甲状 腺腫 との鑑別 が可 能 となった14.IS).

ま た,sestaMIBI(MIBI)シ ン チ グラムの 出現 も局在

診断能 の向上 に大 き く寄与 してい る16・i7).単発 の副 甲状

腺腫 にお いて,鋭 敏 性 は90%,特 異 性 は95%-98%と

考 え られて いる17).副 甲 状腺 への集積 は ミトコン ドリア

が関与 して いるが,そ の他の因子 もあ ると考え られ詳細

は不詳 であ る18).MIBI-99m Tcサ ブ トラク ッシ ョンシン

チグ ラム,SPECT像 の 併用 によ り診 断能 はさ らに高 ま

る79).し か し,原 発性 副甲状腺 機能 充進症では2腺 以上

が腫大 してい る ことが あ り,ま た500mg以 下 の腫大

では画像による局在診断は困難なことが多 い17)。したがっ

て,術 中迅速intact PTH測 定 キ ッ トが開発 され臨床的

有 用性 が高 まって きた20'2D, Intact PTHの 半 減期 は3-

4分 と短 く,測 定時 間 は約10分 と短 いため,腫 瘤摘出

後,速 やかにintact PTHの 実 測値を知 り,腫 瘤の完全

摘 出 を確認 で きる2】・22).こ の 測定 キ ッ ト(ICMA法,

Quick-Pak System;Nichols Institute Diagnostics,

CA, USA)は 既 存のAllegro intact PTH測 定 キッ トと

相関性 は極 めて高い22).著 者 らは原 発性 副甲状腺機能 充

進症31例 の検索 で,単 腺腫29例 で は全 例で腺腫摘 出

後10分 でintact PTH値 は術前値 の50%以 下 に減少 し,

そ の後45分 で は全例 が正常 域内 に復 した(第2図)22).

Double parathyroid carcinoma, MEN 1型 症 例 で もin-

tact PTH値 は腫瘤摘 出に より段階 的に減少 し,腫 瘤 の

完全摘 出後,正 常域 に復 した.よ って,本 測定キ ッ トは

病的副 甲状腺腫が完全摘出 された指 標 とな り,必 須の検

査方法 と考え られ る.

 開 放 小切開副甲状腺 手術 の手 術術式 は甲状腺手術 に近

似す るが以下の点で異 なる.皮 膚切開 は原発性で は患側

で2cm,腎 性 では頸部 中央 で3cmを 原 則 と してい る

が,局 在診断が確実で ない場 合には頸部中央 を切離 する.

頸 部 では側方 にな るほど傷の疲痕 はきれ いにな り,傷 の

癒着 など もお こしに くい.ま た,副 甲状腺腫 は副 甲状腺

動静脈 で栄養 され てい るため,摘 出に際 しこの血管 を結

紮切離す ると副 甲状腺 の被膜 ごと容易 に摘 出され る.著

者 らは原発性 で35例,腎 性 で22例 を小 切開法 で手 術

した.手 術時間はそれぞれ,平 均64分,132分 で あ り,

通 常 の手術 よ り約25%長 か った23,24>.し か し,術 後 の

痺痛,不 快 感等 は明 らか に減 少 した.術 後 は血 清Ca,

PTH値 と もに正 常域 にあ り,ロ夏声な どの合併 症 はみ ら

れず,患 者 の満足度 は極 めて高か った.

 MIBIを 副 甲状 腺手術 の90-120分 前 に投与 し,術 中

に微細 なガ ンマプ ローベを用 いて副 甲状腺腫 を検索す る

低侵襲性MIBIガ イ ド下手術が ある25).こ の手 術によ り

手術時間,手 術合併症,入 院 日数 などを減少 させ ること

がで きる26,26).特 に,副 甲状 腺腫の遺残,再 発 による再
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第2図 術 中迅速intact PTH値 の副甲状腺腫摘出後の変

 動(単 腺腫29例).

  い.送 気圧は4mmHg以 下で可能であり,術 後の顔面

  や縦隔への皮下気腫はない.腋 窩あるいは前胸部から頸

  部まで皮下を剥離する必要があるが,侵 襲は思いのほか

  少ない.良 性甲状腺腫に対する腋窩法(42例)と 前胸

  部(36例)の 手術時間は,そ れぞれ平均165分,147

  分であった.単 発の副甲状腺腫では腋窩法(9例)平 均

  134分,前 胸部法(22例)91分 であった.甲 状腺切除

  の1例 に軽度な皮下気腫が術後2日 目までみ られたが,

  そのほかに術後合併症はなか った.副 甲状腺機能は術後

  全例正常化 した.低 侵襲性に関 しては,術 後5日 目ま

45 での疹痛,違 和感などは開放小切開手術よりも明 らかに

  強かった.し か し,術 後3ヵ 月目の調査では腋窩法,

  前胸部法ともに違和感,頸 部の皮膚硬結感,知 覚異常,

  触覚鈍磨などの愁訴は消失 した.美 容上は全員,極 めて

  満足 し,開 放小切開法よりも優れていた.

手術症例や異所性副甲状腺腫では威力を発揮する.著 者

らは原発性副甲状腺機能充進症28例 に本術式を施行 し

た25).単 発腺腫26例(初 回手術25例,再 手術1例)

では24例 がガンマプローベで局在診断された.残 りの

2例 は2腺 腫大症例であ り,腫 大 した4腺 の うち2腺

がプローべで確認された.

完全内視鏡甲状腺 ・副甲状腺手術

 頸部の内視鏡手術は既存の腔のない部位に操作腔を作

るたあ,そ のアプローチの部位により特徴が大きく異な

る.完 全内視鏡手術には前胸部2,5),乳腺27),腋 窩4・28)に

切開創を作製する方法などがある.そ れぞれの術式はそ

れぞれの特長を有 しているが,著 者 らは独自に開発 した

前胸部法と腋窩法を行 っている.

 手術適応 は甲状腺腫瘍では,穿 刺吸引細胞診(ABC)

で鑑別困難な濾胞性腫瘍,大 きな良性甲状腺腫,径1

cm以 下の微小癌,バ セ ドウ病などである.甲 状腺切除

範囲は通常,峡 部までの切除とし,,側頸部の リンパ節郭

清は適応としていない.副 甲状腺腫では原発性の単発腺

腫がよい適応であるが,腎 性症例で4腺 摘出も可能で

ある29).腋窩アプローチは腋窩の径3cmと5mmの 切

開創をおく.前 胸部法は鎖骨下3-5cmの 部位に3本 の

トロッカー用の切開創を作る.甲 状腺腫は大きいたあ腋

窩法が適 しており,副 甲状腺腫では5mmの 切開創か

ら摘出できる前胸部法がよい.術 式は他書を参照された

い2～5,28,29).著者 らの開発 した これ らの方法では頸部の

手術操作腔は胸骨舌骨筋下層を中心に可及的小さく作製

しており,大 きな腫瘤でない限り胸骨舌骨筋を切離 しな

縦隔内副甲状腺腫に対する低侵襲性手術

 正所性でない副甲状腺腫 は副甲状腺機能元進症の7-

10%の 症例に見 られ,縦 隔内副甲状腺腫は1.0-2.2%の

症例 に存在する30).MIBIの 出現により縦隔内副甲状腺

腫の局在診断は飛躍的に進歩 した.

 従来は胸骨縦切開や肋骨切除で行ってきた手術は侵襲

の少ない胸腔鏡補助下手術にとって代わった.ガ ンマプ

ローベを併用することでMIBIガ イ ド下手術も可能となっ

てきた31).手 術時間は120分 以内で施行で き,ポ ータ

ブルガンマカメラやプローベを術中に用いることで腫瘤

の局在を術中にさらに明確に確認できる.

経皮 的工タノール注入療法(PEIT)

 PEITは 超 音 波 あるいはカ ラー ドップ ラーを併用す る

ことで臨床 的有 用性 が高 まって きた32).甲 状 腺疾患 では

嚢腫,機 能性 甲状腺結節で主 に行 われてきたが,さ らに

適応 を広 げて腺腫様 甲状腺腫,バ セ ドウ病 の再発,微 小

癌,乳 頭癌の再発 リンパ節 などで も行われっっあ る32,33).

ま た,手 術不能 甲状腺乳頭癌で も延命 に寄与 している報

告 が ある34).FukunariはPEITを 施 行 した2323症 例

の うち,1989症 例(85.6%)が 効 果を示 した という32).

恒 久 的嗅声,頑 固な疹痛などの手術合併症 はみ られなかっ

た.必 要最小限度のエタノール注入量を決 めるのにカラー

ドップ ラーが有用で ある とい う.ま た,PEITは 熟 練 し

た術者が行 うべ きで あり,甲 状腺被膜か らの エタノール

の濾 出には注意 すべ きであ る35).良 性 甲状腺腫 において

はサイ ロキ シン抑制療法 との効果 の比較 が興 味ある.こ

一19一
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第3図 原発性副甲状腺機能充進症の単腺腫に対するPEIT.左 図 は腺腫に針(矢 印)を 穿刺 して

 いる.右 図はエタノール注入後,腺 腫が大部分壊死化 した(矢 印).

の 優 劣 は明確 に されて いな いが,単 発 のPEIT療 法 で

50%以 下 の症例 で臨床 的満足度 が得 られ,一 方 サ イロ

キ シン抑制療法で は患者の主観的満足度が得 られ たとい

う報告 があ る36).

 副 甲状腺機能充進症で は,原 発性,腎 性 と もにその有

用 性 には限界が あるとい う37'38).そ の主 な適応 は,併 存

症 があ り,再 手術 による合併症が考え られ,単 発が腫大

した症例 であ る37).PEITの 効 果 と安全性 は症 例 によ り

か なり異 なるが,PEITに よ り単発 の大 きな副 甲状腺腫

を完全 に壊 死に陥 らせるのは困難 であ り,長 期 的な効果

には限界があ るとい う.著 者 らはPEIT症 例 の適応 は厳

格 に してお り,併 存症 のため手術 不能症例 と本 人 ・家族

が 強 く希望す る場 合 に限 って いる(第3図).PEITを

繰 り返 し施行 した後 の副 甲状腺摘 出は反回神経麻痺 の可

能性が高 まる.

おわ りに

 進行 した症例でない限り,低 侵襲を念頭にいれた外科

的治療が著者 らの治療概念である.今 後は医療器具の進

歩とともに,手 術以外にPEITの 延長線上に発展 した熱

凝固療法,凍 結融解壊死療法など新 しいアプローチも開

発されていかなければならない.
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