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甲状腺の模型
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福島県が把握している⼩児甲状腺がん
甲全349に基づき作成



EBMに基づいた甲状腺治療のガイドライン
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乳頭癌のリスク分類に基づく初期治療と術後モニタリング
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10mm以下
リンパ節転移なし

10mm以上または
リンパ節転移あり
被膜外浸潤あり

甲全319の25⾴



鈴⽊眞⼀⽒の学会発表（2021年12⽉まで）

因⼦ ⾮再発 再発
症例数 196例（90.3％） 21例（9.7%）

男⼥ 男性74例︓⼥性122例 男性10例︓⼥性11例

平均⼿術時年齢 18.0±2.7 15.0±3.8

平均震災時年齢 12.7±3.1 11.7±5.0

平均腫瘍径 14.4±7.9mm 17.2±9.1mm

pT3（腫瘍径4cm以上または浸潤） 84例（43％） 14例（67%）

pN+（リンパ節転移あり） 152例（77.6％） 18例（86%）

pN1a（中央区域または上縦隔リンパ節への転移) 131例（66.9％） 10例（50%）

pN1b（外側区域または咽頭後リンパ節への転移) 21例（11.0％） 7例（33.3%）

pEX（⽪膜外浸潤） 85例（43.4％） 14例（66.7%）

全摘︓半摘 14例（7%)︓182例（93%） ２例（9.5%）︓19例（90.5%）

甲全372



原告１の甲状腺がんと切除範囲

u 県⺠健康調査１巡⽬でがんが発覚。
u １年半の経過観察期間中に腫瘍径が増⼤。
u 10mm＋被膜外への浸潤が疑われ⼿術適応へ。
u 組織型は充実型乳頭がん

（Papillary carcinoma）
u 甲状腺乳頭癌の腺内転移多発

（Intrathyroidal metastasis of papillary 
carcinoma,multiple）

u TNM分類はpT1apEX0pN1a(3/6)M0
u Iのリンパ節１箇所、Ⅱに２箇所
u 左Ⅲ１箇所の計４箇所にリンパ節転移。



原告２の甲状腺がんと切除範囲
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u 県⺠健康調査１巡⽬でがんが発覚。
u １回⽬⼿術で葉切除とリンパ節郭清を実施。
u 組織型は、特殊型のびまん性硬化型乳頭がん。

（diffuse sclerosing variant）
u IとⅡのリンパ節に各１個、右Ⅲに５個、右Ⅴに３個、

Ⅵ１個と計１１箇所にがんの転移。
u 1年後に再発と遠隔移転が発覚。
u 甲状腺の被膜を越えて胸⾻甲状筋、周囲脂肪以外の

臓器へ浸潤していた。
u これまでに計４回のアイソトープを試⾏。
u 8⽉に４回⽬のRAIを受け療養中。



原告３の甲状腺がんと切除範囲
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u 県⺠健康調査１巡⽬検査はA２判定。
u 結節は全くなかった。
u 県⺠健康調査２巡⽬で７mmのがんを発覚。
u ２年間で５mm以上の増⼤。
u 気管に近接した位置にあるとして⼿術適応に。
u Ex1で甲状腺外への浸潤あり。
u 放置すると気管への浸潤の可能性も。



原告５の甲状腺がんと切除範囲
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u 県⺠健康調査１巡⽬でがんが発覚。
u １回⽬で切除した悪性腫瘍は６mm。
u  微⼩だが計９箇所にリンパ節転移あり。
u １年後にしこりが⾒つかり、３年後に悪性疑い。
u ２回⽬で切除した腫瘍も８mm。
u 中央区城と外側区城に計７箇所にリンパ節転移
u 最近になり、新たな局所再発が⾒つかった。



原告６の甲状腺がんと切除範囲
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u 県⺠健康調査１巡⽬はA１、２巡⽬はA２判定。
u しかし３巡⽬で17mm超のがんが発覚。
u 病理結果は、被膜外浸潤、１０箇所にリンパ節転移。
u 術後2年⽬にリンパ節に５mmを超える腫瘍。
u １年間の経過観察を経て残存甲状腺の全摘術を施
u ２回⽬の⼿術でも左右９箇所にリンパ節転移。
u その後、未成年でRAI治療を試⾏。


