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The author has reported in this article a case of thyroid cancer of a young 

man, 17 years old. 
The thyroidectomy has revealed that the thyroid tumor was adenocarcinoma 

with metastases of lymph nodes in deep neck tissue. 

われわれは最近17才の男子において，組織学的に甲

状腺癌と診断された悪性甲状腺腫の1例を経験したの

でこ Lに報告し，若干の考察を加えてみたいと思う．

建 例

思J者は左側頭部の無痛性腫癌を主訴として来院し

た．

現病歴：約1年半前より左側頭部に栂指頭大の無痛

性箇癌があるのに気付いたが，別に障碍がないので放

置しておいたところ，その後該腫麿はきわめて徐々に

増大し現在胡桃大以上の大きさになった．

発病以来局所の広痛，頚部の運動障碍，機下困難，

l慶声，心惨:n.；進，発汗などは全くない．食恩臆眠とも
に曳好，便通1日1回普通便．

遺伝関係には特記すべきものがなく，また生来健康

で著包、を知らず，性病などの既往歴も否定している．

現症：体格や L大，栄養良好，顔貌毒事常，脈停68,

整，大きさ尋常，緊i長良．胸部その他には異常をみと

めない．

局所々見：左側芸員部において胸鎖手版取完の中央部

で，その後縁に持して胡桃大以上のや ~~ij性阪の腫留

があり，境界は鮮明で底部および外皮との’絞清がな

く，上下左右によく動1'，形は構円形で表面、/Lifl，該

部の外皮には異常をみとめない．！王硝「；よび波jJVJitた

く，また欄形成もみられない．

腫麿の後下方には大豆大で弾性軟のリンパ節腫脹と

恩われるものを深部にふれるが，圧痛はない．顎下，

阪下， E夜寝Pンパ節の腫脹はみとめられず，右頭部に

は異常をみとめない．

胸部レ線像および血液所見には著変がなく，赤沈は

中等価5粍（ウェスターグレン氏法）．

以上の所見から頚部リンパ節結核とも考えにく与，

あたかも悪性臨場のリンパ節転移を思わしめる像であ

った．しかしその発育が徐々でなんらの悪性徴候もな

しまた原発竃と恩われるものも見当らなかったの4

で，診断のつかないま Lに一応入院4日目該腫腐の摘

出手術を施し，組織学的検索を行った．

手術所見：左胸鎖乳頭筋後縁で瞳習の側方に挨して

約4cmの皮切を加え，潤頚筋を切離し，胸鋲乳頭筋を

その中央で線維の方向に鈍的に分離すると，直下に暗

紫色表面平滑な胡桃犬の腫腐ヵ：表われた．これを周囲

より剥騰すると，非常に血管に富んで、出血しやすく，

側方およひ．中央部で3～4;;t;::の腫震に流入する血管をみ！

とめたので，これらを結ゑ切断し，最後に内側で踊曹

の頭部と思われる部を集合結ゑ切断して随癌を摘出し

f乙．

摘出陣；濯の制面1をみると，淡事1二色，多汁性，肉様
で，その被膜の部分に薄い石氏化層をみとめた．

切片標本の鏡見所見はlド状腺を思わせる置場像であ

るが，上皮細胞がヨロイ vを含有した腺腔をかこんで

所々乳llJlj状に横縞しdそのがl+IJがT悩1Jt、でしかも大小

不同があり， 具型l曽殖がかなり著明である．この状態
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からみて本腫揚は単なる副甲状腺腫 Strumaaberrant 

というようなものではなしまた一部にリンパ組織の

残存じているのがみられることふら甲状腺の悪性腫

疹，すなわち甲状腺癌のリンパ節転移であると考えら

れた． （第1図）

そこでさらに前頚部，とくに甲状腺部を仔古毘にみる

と，甲状腺の左嘆の下端と思われる部分に指頭大の弾

性軟のリ Yパ節をふれ，その部から下側方にかけて碗

渡性の硬結をみい出しf，乙．

そこで前回手術から2週間自に甲状腺摘出およびリ

ンパ節清J吊手術を行った．

すなわち棒、状皮切を施し，前頚筋を切離し甲状腺に

第 1図（イ）

（ロ）

達すると，甲状腺の高さでその左葉に小指頭大の弾性

E更のPンパ節が密着しているのをみとめたので，まず

これを摘出したがその割面をみると前回摘出した腫蕩

と全く同様の像である．甲状腺は左葉が右葉よりはる

かに大2干し胡桃大以上で，しかも硬化し，周囲こと

にその底部の気管と密接に癒着している．上端はやL

d単位ー款で普通硬度を保っている，UA，その下方は弾性硬

で，これを追求すると柄状に深部に進み胸骨後面にま

でもおよび，軟骨ないし骨様硬を呈している．これを

鈍に周囲から剥離し会長7cm；ニわたって会腫場を摘出

した．止血を完全にし，ついで左胸鎖乳頭筋合その中

央で切開し，直下にふれる梱形成をなしている弾性硬

のリンパ節様腫癌群を引き上げ，周囲より剥灘する

と，後面は内頚静脈と癒着しているのでこれを慎重に

剥離摘出した上，胸鎖乳頭筋を従合し， l型の如く創を

閉じた．

j摘出腫腐の組織学的所見は青i］同様，腺院内にコロイ

1-'を有ったコロイド甲状腺腫の像を示し，しかも細胞

の異型l曽殖，被膜を破って周囲の間質中へ陸揚細胞の

増殖している様子は明らかに悪性化を物語るものであ

る（第2図参照）． 前回のHンパ節転移を思わしめる

像と考え併せて，木例は甲状腺癒およびそのリンパ節

転移と解釈された．

るltr後の経過は順調で，創は一期癒合を営み，手術直

後一時的に軽い！慶声があったが程なく消認し，約1ヶ

月間レ線深部治療を行った．飼後8ヶ月間局所の再

発，全身各部の｜広絡をみとめなかったが，以後の消息

は不明である．
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考 按

一般に甲状腺の悪性腫援は比絞的高令者に多じし

がも以前からあった甲状腺腫から発生することが多

い．それで甲状腺腫が一つの悪性化への準備状態を提

供していると考えられ，甲状腺の悪性腫場をとくに懇

性甲状腺躍ともよんでいる．肉腫と筋腫がその主なも

のであるが，両者の臨床的区別はむつかしレ．

年令的；二iJ:.30～70才ま勺で， 女Yi：；二万i発 j；るという

人もあるか必に男に多いという人もあ心．わが邦て、は

島田氏（北大刻、昭， 14.）乙オ J'i）タ；！以より旬、1ツ.fニ108例

0.）統計では，女性の催恩が~L高く67.2%.年令は4.9

～52才で労女共に最高値を示している．

また発生部位は左漢が多いとP昌えられたこともある

が，島田氏によると初発は右葉に多く 59~8%で，統計
的には左右に余り者しい差がないもの Lょうである．

とくに癌陸軍についてみると，勿論高令者五こ多く，稀

f二20台・c；たろこともあり（H.Braun、また小児におい
てもみられたという人（Demme）もふるが，C.Kauf-

mannの統計・.：＇［L20～30.. f"が2人， 30～40才が6入，

40～50才が7人， 50～60才が2人， 60～70才が2人で と

20才以下で、は催患者がない．木邦島田氏の統計による

と， 108例中甲状腺Jilliは81例で， 45～48才に多＜3日才

以下はきわめで少く，ことに20才以下では全くみられ

ない．

甲状腺I曲は臨床的にも種々の様相を量し，組織学的

にも甲状腺の窓性上皮性臨場であるという断定を下す

ことが困難な場合がある．外見上良性甲状腺腫であっ

ても転移がしばしばみられ，ある時は通常のコロイド

甲状腺腫のl象であり，ある時は癌としての像を元与すこ

とがある．普通の形は腺箱または胞巣様剰とよばれる

髄様栢で，稀にliil!性癌，扇平上皮描などがみられる．

転移は頚部リ ンパ節が最も多く，血行性には肺およ

び骨系統（ことに脊椎骨に多く，頭蓋骨，胸骨’にもみ

られる）がよく侵される． ． 

普通はそれまでにあった甲状腺腫がある年令に達す

ると急にその容積と便度とを泊して，次第に周囲組織

への圧迫症状を呈してくるのが一般である．

このような意味で，本例は年令的にも臨床的にも興

味ある症例と思われる．

l 最近のアメリカの文献によると， Warrenぬ Feld-

manが次のような興味ある統計をのべている． .j 
両氏は頚部の外側部にみられる甲状腺組織の麗湯t乙，l
3つの可能性を考えた．すなわち，

1) 胎生時の発生学的欠陥で本来の甲状腺から分離

したものから発生し，且つ大多数の症例で、は該腫携は

本来の甲状腺に転移する．

2) ヌfl;うたの甲状腺および部位迷鈴甲状腺の腫溺で， e

胎生時の遺残物が単純割多中心性新生物となっている

もの．

3) 時として甲状腺踊場の早期転移で，本来の甲状

腺自身の腫場泊：未だ明瞭にならぬ前にすでに臨床的に

側頭部にあ‘らわれてくる場合で，わたくしの症例はこ

J Lにii＇；ささrJ・ろものと恩われる．

著者らによると NewEngland Deaconess Hospital; 
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の研究室で19年間に捌出手術された2万の甲状腺中｝ 績でlf，経過を観察された9例の中8例にまで局所再

側頚部部位迷錯甲状腺腫蕩と診断されたものが63例 発をみている．

で，その中53例が組織学的に確認され，またその49例 この研究の結果として側頭部甲状腺腫協はその大部

には甲状腺様が合併していた．さらにその中の40例が 分が甲状腺癌の転移であることを示していると考えら

真性の頭部リジパ節転移とわかった． れ，われわれの症例もこの範幸警に入るもので，組織学

これらの臨場は一般の癌や甲状腺疾患の起る年令よ 的には腺癌であった．

りも若くして発生する傾向がある．すなわち， 結語：

1～10才迄

11～20 

21～30 

31～40 

41～50 

51～60 

61～70 

組織｛象としては

悪性乳鳴状護腫性腺腫

乳瞬状腺1高

腺癌

単純癌

2λ 

3 

20 

13 

11 

7 

I 

33 

6 

14 

4 

わたくしは17才の男子に発生じた比較的珍らしいと

恩われる甲状腺極の1例について報告し，若干のよc::t1;

的考察を加えてみた．自家例では側頭部の転移竃が最

初に発見されたが，原発言置は比較的わかりにくかった

甲状腺癌であって，原発臨9誌は甚だ硬く，原発遭およ

び転移窟ともに腺癌であったものである．
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外科に於けるショック及び失血

Herron R.A.C .. Schweizer. VVochenschrift, Nr. 32, 

Aug. 1953 

外傷吟シ且ノクを起した場合，・中等度の出血を伴っていてもその外傷が即時の外科的侵裂を必要としない時は簡単

な看護処置と生体の自律神経性の血管調節作用により快復するものである，もし失血をfドひ且即時手術の必要ある外

傷の時は，快復するか杏かは血祭叉は全血輸入等の処置如何にかLる．更に進行する時は生命を脅す悪偶環に入るの

である．これを処置する際注意すべきことは：第ーに血圧及び血圧昂進剤であって，ショック症候群の初期には代償

性血管収縮機転のために血圧の値が却って正常より高くなっていることがありこれにrfつてはならない．叉生命に直

接重要な各中 Fl~ぶ，共の他の組織の毛細管内野滞ゃ Anox邑mie といふな牲c＇）下lこ，血液の供給が保たれている時期

に血圧昂進斉IJである $ympaihol等の薬物を反復継続して使用することは悪結果をもたらすものである．此の穏の薬

物は輸血を行ふ迄の「づなぎ」として用いる場合価値を存するが，輸血の代用とすることは軍大な誤りである．第二

に呼吸中取が Anoxami_eに閏されるに到った時は Coramin類の薬物が一過性の効果を表す．これは呼吸中相の炭酸

ガス感受闘を低め，且頚動脈小体及大動脈洞を刺戟するからであるが，反面中精神経系法活の結果基礎代謝が高まり

，其の他の組織の酸素緩雪量ーの状態を引起し，叉皮膚毛細音を拡張させるため生命維持に重要な器官の酸素不足を助長さ

せ，且患者の隠眠を奪ぴ管痛に敏感ならしめる欠点力A大予い．ショッタ失血症候群の治療として第－：...：必要なのは輸

出叉は血媛輸入であるがこれは出来るだけ早期に行わねばならない．叉「輸血により出血が更に場大する」というf伝

説や「出血は手術的侵裂前に停止した状態にしておかねばならぬ」という観念は誤りで緊急手術を要する Jた出血のと

きはこれにと廻る緊急輸血が必要である．第二に茸主要なのは麻酔で、あり，酸素の供給と茨酸ガスの排出を妨碍せぬ熟

練しだ麻酔により緊急手術を施してショ 1 !l を·~！·（復きせ得る．ショックの予防処置として一般の手術の前に宮、者の血

液の血色素は80%に達せしめる必要かありこれに輸血及ひ鉄剤治療か良好でんる． （足立道五自llN訳）


