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一般外科手術◆テーマ 8

甲状腺癌に対する甲状腺切除

全 摘 vs亜全摘以下

全摘 の立場から
神奈川県立がんセンター乳腺・内分泌外科

吉田　明　　嘉数綾乃　　西山幸子
山中隆司　　中山博貴　　吉田達也
稲葉将明　　清水　哲

　全摘を選ぶメリットとしては，①多発する病
巣をすべて取り除けること，②術後放射性ヨー
ドによる残存甲状腺および微小な病変を abla-

tionできること，③術後 Tgを利用した sur-

veillanceが行えること，そして何よりも④全
摘により再発が減り生存率が向上すること，が
挙げられる．また，亜全摘以下の手術を行った
場合，のちに残存甲状腺組織に結節ができてく
ることが意外と多い．
　デメリットとしては，甲状腺の全摘に伴う①
甲状腺機能低下，②副甲状腺機能低下，③反回
神経麻痺といった合併症が増加すること，が挙
げられる．①については避けられないが，葉切
除を行った場合でも約 1／4は甲状腺ホルモン
剤の補充が必要である．②③を避けるには，成
書にある反回神経走行や副甲状腺の存在部位と
同定法をよく理解し，なるべく丁寧な手術を心
がける以外に方法はない．また，このような合
併症は進行癌で起こる可能性が高く，非進行例
では頻度は低いとされている．

亜全摘以下 の立場から
筑波大学医学医療系乳腺・甲状腺・内分泌外科

原　尚人　　澤　　文　　周山理紗　　古屋　舞　　
島 正太郎　　市岡恵美香　田地佳那　　齋藤　剛　　
清松裕子　　井口研子　　池田達彦　　坂東裕子

　亜全摘以下を選ぶメリットとしては，①術後
甲状腺機能の維持，②術後合併症としての反回
神経麻痺および③副甲状腺機能低下症の発生率
の減少が挙げられる．デメリットとしては，①
残存甲状腺からの再発の可能性，②術後の放射
性ヨウ素による検査・治療が行えない，③術後
のサイログロブリンが腫瘍マーカーとして有用
でなくなる，という点であろう．
　デメリットに対する考え方として，①につい
ては，残存甲状腺内の小病変は術前の詳細な超
音波検査にて診断可能であり，見落とされるよ
うな潜在小病変は臨床的に意義がないと考える．
②③については重要なポイントとなるが，甲状
腺全摘が生命予後を改善するというエビデンス
は確立されていない．むしろ低危険群では甲状
腺全摘は予後改善に影響しないというのが定説
である．ゆえにリスクの評価をきちんと行い，
無用な全摘は避けるべきであると考える．
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