
    
    

    

はじめにはじめにはじめにはじめに    

縦隔内甲状腺腫は比較的稀で、甲状腺手術症例の 0.2－2％

とされます。近年、CTや MRIで偶然発見されることが多く

なり、手術数も増えています。ほとんどの症例は甲状腺との

連続性があり、縦隔内に迷入する異所性腫瘍の形態をとるも

のは極めて稀です。一般的には、Rives分類が用いられます１）。 

診断上診断上診断上診断上のののの問題点問題点問題点問題点    

甲状腺との連続性から局在診断は容易ですが、良悪性の質

的診断は極めて困難です。縦隔内はエコーが届かず、穿刺吸

引細胞診(ABC)もできないことが多く、ブラックボックスの

状態です。CT、MRI，PETも質的診断上の決定的根拠にはな

りません。 

腫瘍の大きさ、気管や血管の圧排所見、石灰化などから類

推するしかありません。嚢胞状変化を伴い良性腫瘤のように

見えても、悪性の可能性は否定できず、診断および I.C.(イン

フォームドコンセント)には十分な注意と配慮が必要です２）。 

手術適応手術適応手術適応手術適応    

従来、縦隔内甲状腺腫は悪性腫瘍を合併することが多く手

術適応とされてきましたが、その根拠はあいまいです。当科

の手術適応は以下の通りです。 

 

    

    

    

    

成書などに書かれている適応もほぼ同様です３）。 

 

 

 

 

 

症例症例症例症例提示提示提示提示    

症例症例症例症例１１１１    典型的縦隔内甲状腺腫典型的縦隔内甲状腺腫典型的縦隔内甲状腺腫典型的縦隔内甲状腺腫    

80 代女性、10 年前より甲状腺腫大を指摘されてきたが、最近

腫瘤増大傾向があり、受診した。頸胸部ＣＴで甲状腺両葉か

ら縦隔へ伸展する腫瘤を認めた（図１Ａ、Ｂ、Ｃ）。頸部操作

で甲状腺全摘、縦隔内甲状腺腫の摘出を行った（図２）。 

病理組織検査：腺腫様甲状腺腫 

 

 

 

 

 

 

図図図図１１１１ＡＡＡＡ                        図図図図１１１１ＢＢＢＢ                                    図図図図１１１１ＣＣＣＣ    

    

図図図図１１１１Ａ，Ｂ，Ｃ：Ａ，Ｂ，Ｃ：Ａ，Ｂ，Ｃ：Ａ，Ｂ，Ｃ：頸頸頸頸胸部胸部胸部胸部ＣＴＣＴＣＴＣＴ    甲状腺両葉から縦隔へ連続性に伸展

する腫瘍を認め、粗大石灰化を伴っている。 

 

図図図図２２２２：：：：摘出標本摘出標本摘出標本摘出標本    

甲状腺両葉に多発腫瘤があり、縦隔に 

進展した約 10㎝の腫瘤を認めた。 

    

    

    

    

    

    

症例症例症例症例２２２２    甲状腺癌甲状腺癌甲状腺癌甲状腺癌をををを合併合併合併合併したしたしたした縦隔内甲状腺腫縦隔内甲状腺腫縦隔内甲状腺腫縦隔内甲状腺腫        

７０代女性、10年前から甲状腺腫大を指摘されていた。検診

時の胸部Ｘ－Ｐで気管偏位を認め、頸胸部ＣＴを施行、甲状

腺両葉のびまん性腫大と石灰化の散在を認めた（図３Ａ、Ｂ）。

サイロイドテスト、マイクロソームテスト陰性。頸部操作で

甲状腺全摘施行。 

病理組織検査：甲状腺両葉は腺腫様甲状腺腫で占められ、右

葉の一部に乳頭癌を認めた（図４）。 

 

甲状腺外科甲状腺外科甲状腺外科甲状腺外科ののののトピックスートピックスートピックスートピックスー５５５５        縦隔内甲状腺腫縦隔内甲状腺腫縦隔内甲状腺腫縦隔内甲状腺腫はははは手術適応手術適応手術適応手術適応かかかか？？？？ 

１１１１．．．．    腫瘍径腫瘍径腫瘍径腫瘍径がががが 5555㎝㎝㎝㎝以上以上以上以上    

２２２２．．．．    気管気管気管気管、、、、大血管大血管大血管大血管のののの圧排所見圧排所見圧排所見圧排所見がががが著明著明著明著明でででで自覚症状自覚症状自覚症状自覚症状をををを伴伴伴伴うううう    

３３３３．．．．    微小石灰化微小石灰化微小石灰化微小石灰化などのなどのなどのなどの悪性所見悪性所見悪性所見悪性所見がががが疑疑疑疑われるわれるわれるわれる    

４４４４．．．．    経過中経過中経過中経過中にににに腫瘍腫瘍腫瘍腫瘍のののの増大傾向増大傾向増大傾向増大傾向があるがあるがあるがある    

 

外科主任部長外科主任部長外科主任部長外科主任部長    杉野杉野杉野杉野    圭三圭三圭三圭三    



 

図図図図３３３３Ａ，Ｂ：Ａ，Ｂ：Ａ，Ｂ：Ａ，Ｂ：頸頸頸頸胸部胸部胸部胸部ＣＴＣＴＣＴＣＴ    甲状腺両葉がびまん性に腫大し、縦隔へ

伸展している。石灰化の多発も認められた。 

 

図図図図４４４４：：：：摘出標本摘出標本摘出標本摘出標本    

甲状腺両葉に腺腫様甲状腺

腫を主体とする病変 (約

11cm）があり、右葉に乳頭

癌を認めた。 

 

 

 

 

症例症例症例症例３３３３    反回神経反回神経反回神経反回神経へのへのへのへの高度高度高度高度なななな癒着癒着癒着癒着をををを認認認認めためためためた    

縦隔内甲状腺腫縦隔内甲状腺腫縦隔内甲状腺腫縦隔内甲状腺腫    

80 代男性、2 か月前から「のどの詰まる感じ」があり近医受

診、甲状腺腫瘍と診断され紹介となった。甲状腺右葉から縦

隔へ伸びる嚢胞状腫瘤を認め、ＡＢＣで 35ｍｌの血性排液あ

り、クラス１。頸胸部ＣＴで気管は後方より圧排され、狭窄

していた（図５Ａ、Ｂ、Ｃ）。頸部操作で甲状腺右葉切除施行。

術中、右反回神経を確認したところ、神経は嚢胞壁に巻き込

まれ、嚢胞内乳頭癌による浸潤が疑われた。右反回神経を鋭

的剥離温存したが、腫瘍浸潤部の神経線維が狭小化しており

リスク回避のため、この部位に右頸神経わなを縫合した（図

６Ａ、Ｂ）。術後、一過性の嗄声を認めたが、すみやかに回復

した。 

病理組織検査：腺腫様甲状腺腫（図７）。 

 

 

 

 

 

    

図図図図５５５５Ａ，Ｂ，ＣＡ，Ｂ，ＣＡ，Ｂ，ＣＡ，Ｂ，Ｃ    頚胸部頚胸部頚胸部頚胸部ＣＴＣＴＣＴＣＴ    

甲状腺右葉から縦隔へ伸展する嚢胞状腫瘤を認め、気管は膜様部か

ら圧排され狭窄を認めた 

 

    

図図図図６６６６ＡＡＡＡ，，，，Ｂ：Ｂ：Ｂ：Ｂ：術中写真術中写真術中写真術中写真        

右反回神経（黄色テープ）を鋭的剥離したが、腫瘍に巻き込まれ神

経線維が狭小化していた（図６Ａ）。右頸神経わな‐右反回神経吻合

を行った（図６Ｂ）。 

 

図図図図７７７７：：：：摘出標本摘出標本摘出標本摘出標本    

甲状腺右葉から縦隔へ伸びる 10

㎝以上の巨大嚢胞状腫瘤を認めた。 

 

 

 

 

 

 

 

おわりにおわりにおわりにおわりに    

偶然、縦隔内甲状腺腫が見つかった場合、手術適応かどう

か悩みます。腫瘍が比較的小さく、無症状、悪性所見に乏し

い場合は、経過観察でも良いかと思います。 

手術適応に挙げたような腫瘍に関して、良悪性の問題点、

経過観察中に増大する可能性について十分理解していただく

ことが最も大切な点です。最終的には年齢、社会的条件、本

人・家族の希望を勘案して決定すべきでしょう。 
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