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今回我々は，当科で一次治療を行った原発不明転移性頚部癌症例１５例の治縦方法，予後，予後因子

について検討した。疾患特異的５年生存率は全体で46.2％，根治的治療を行った１１症例の疾患特異的５

年生存率は64.0％であった。後に原発巣が判明した５症例のうち２症例が口蓋扁桃原発であり，一次治

療に患側口蓋扁桃摘出を加えることが必要であると考えられた。予後を最も左右する因子はＮ病期で

あり，Ｎ病期に見合った治療方針が必要であると考えられた。特に進行したＮ病期に関しては放射線療
法，全身化学療法を含めた集学的治療が必要であると考えられた。

キーワード：原発不明頚部転移癌，扁桃摘出術，集学的治療

男性に多かった。初診時年齢は男性が37～82歳，

I:'二'央値66.0歳，女'性が５１～76歳，中央値65.5歳で

あった（表1)。

２）病理組織

扁平上皮瓶が11例（73.3％）を占め，他に未分化

砺が２例，腺癌，小細胞癌が各々１例であった（表

1)。

３）転移リンパ節の部位．Ｎ分類

上内深頸リンパ節が８例，中内深頸リンパ節が２

例，下内深頚リンパ節が５例であった（ただし多発

性のものは最大径のリンパ節の部位)。Ｎ分類では

Ｎ１症例が７例，Ｎ２ｂ症例が５例，N2c症例が１例，

N3症例が２例であった（表1)。

４）治療方法

９例（症例３，４，５，６，７，８，１２，１４，１５）に対・

して患側の頚部郭清のみが行われた。１例（症例

13）が患側の根治的頚部郭清に術後の放射線治療が

行われたが，この症例は他院でリンパ節の生検が施

されており播種の危険性を考慮し，放射線治療を追

加した症例であった。リンパ節生検で扁平上皮癌の

転移を認めたが，扁桃が原発巣と判明した１症例

(症例1）には扁桃を含めた感側頚部に対する根治

的放射線治療（792Gy）のみが行われた。病理組織

･像，リンパ節転移の状態，年齢，全身状態を考慮し

根治的治療が望めない症例４例（症例２，９，１０，

１．はじめに

原発不明癌は狭義には，死後剖検を行っても原発

部位が不明な症例を指すが広義には臨床的にWiFiと診

断，あるいは癌を強く疑うにもかかわらず，原発不

明のまま治療を開始せざるを得なかった症例ととら

えられている。

今回，広義の原発不明癌症例について，病理組

織，治療内容，治療成紙，予後，予後因子を検討し

たので報告する。

２．対象と方法

対象は1988年１月から2002年１０月までの14年

１０カ月の間に当科を受診し－次治療を行い経過を

観察し得た広義の原発不明転移性頚部癌１５例であ

る。ＴＮＭ分類は2002年ＵICC分類を用いた。疾患

特異的５年生存率の算出にはKaplan-1vleier法を用

い，２群間の生存率の統計学的差の算出にはlOg

rankテストを用いた。

3．結 果

1）性・年齢

男性は11例，女性が4例で他の頭頚部癌と同様に
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表１原発不明頚部転移llM症例

年齢病理組織型リンパ節部位Ｎ分類治療予後死因観察期間(月）

４０扁平上皮癌上内深頸１Ｒ無病生存１７５
６６扁平上皮癌上内深頸３Ｒ+Ｃ原病死遠隔転移(肺、肝）１０
７２扁平上皮癌中内深頸ＺｂＮ原病死遠隔転移(肺）１１
６３扁平上皮癌中内深頸１Ｎ他因死他因死５７
７２扁平上皮癌下内深頸ｚｂＮ原病死遠隔転移(肺、皮膚）９
６１扁平上皮癌下内深頸１Ｎ無病生存１０１

８２扁平上皮癌上内深頸２ｂＮ原病死原発(舌根）４８
６８扁平上皮癌上内深頸１Ｎ無病生存１０４

７２扁平上皮癌上内深頸３Ｒ+Ｃ原病死遠隔転移(骨、皮層）４
７６小細胞癌上内深頚ｚｂＲ原病死遠隔転移(肺）８
６６未分化癌下内深頸２ｃ無し原病死頚部２

５１腺癌下内深頸１Ｎ無病生存３６

３７扁平上皮癌上内深頚１Ｎ+Ｒ無病生存２４

７２扁平上皮癌上内深頸２ｂＮ無病生存２０
６３未分化癌下内深頸１Ｎ無病生存４

》
男
男
男
男
男
男
男
女
男
女
男
女
男
男
女

１
２
３
４
５
６
７
８
９
０
１
２
３
４
５
 

N部位は初診時のリンパ節の部位、多発性のものは最大径のものの部位を示す
治療でRは放射線治療を、Ｎは頚部郭清術を、Ｃは化学療法をそれぞれ表す

表２厘発部位判明症例

剛性年齢綱職部位１次纈囑繍濡２次糠予後
１男４０扁平上皮癌口蓋扁桃Ｒ

３男７２扁平上皮癌喉頭(声門下）Ｎ

７男８２扁平上皮癌舌根Ｎ

８女６８扁平上皮癌口蓋扁桃Ｎ

１０女７６小細胞癌耳下腺Ｒ

無病生存１ 

１０ Ｒ遠隔転移死(肺）

2０ R+Ｏ局所死

R+Ｃ無病生存

遠隔転移死(肺）

3２ 

Ｉ 

治療でRは放射線治療を、Ｎは頚部郭清術を、Ｃは化学療法を、Ｏは局所の手術を
それぞれ表す。症例１と１０は原発巣判明後も１次治療を継続した。

11）のうち，２例（症例２，９）に対して放射線治療

と化学療法の同時併用療法が行われた。照射野は忠

側の上11111頭から鎖骨上までの全頚部とし，線量はそ

れぞれ608Ｇｙと55.2Ｇｙであった。化学療法はそれ

ぞれＣＤDＰ（l40mgL5FU（2,500ｍｇ）療法が２

クールと，ＣＤDＰ（85ｍｇ)，５FＵ（1,500ｍｇ）療法１

クールが行われた。リンパ節生検で小細胞癌の転移

を認め，その後耳下腺に原発巣を認めた１症例（症

例１０）に対して耳下腺を含めた患側頚部に放射線

治療（50.OGy）が行われた。小細胞癌という病理組

織像を考慮すると化学療法の追加治療も加えるべき

であったが，７６歳の高齢と骨髄低形成が合併して

いたため施行することができなかった。残りの］例

(症例１１）は両側頚部の多発性の転移を認めた未分

化癌の症例であったが，すでに全身状態が不良で本

人家族の希望もあり治療を断念した症例である。

５）原発判明症例

一次治療開始後，病理組織像から原発巣と考えら

れる病変が出現した症例は15例中５例（33.3%）で

あり，口蓋扁桃原発が２例，舌根，喉頭（声門下)，

耳下腺が各々１例であった（表2)。原発巣が出現し

た時期はｌ～３２カ月で中央値は１０カ月であった。

一次治擁中に見つかった口蓋扁桃原発（症例1）と

耳下腺原発（症例10）に対しては引き続き放射線

治療が行われた。声門下に原発巣が出現した症例

(症例３）は二次治療として他院にて放射線治療が

－１２（７０）－ 
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行われた。舌根に原発巣が出現した症例は二次治療

として448Ｇｙを照射した後舌部分切除を行った。

残りの口蓋扁桃原発巣の１例（症例8）は，恩側の

放射線治療と化学療法の併用療法を二次治療として

行った。照射野は扁桃に限局させ，照射量は

66.4Ｇｙで，化学療法はＣＢＤＣ（260ｍｇ)，ＵＦＴ

(1,400ｍｇ）療法を２クール行った。

６）予後

全症例の粗生存率は34.7％，疾患特異的５年生存

率は462％であった（図ｌ)。

男｣性１１例，女性４例の粗生存率はそれぞれ

27,3％，667％（p＝0.471)，疾患特異的５年生存率

はそれぞれ40.9％，66.7％（p＝0584）で両群間に有

意差は認めなかった（表3)。

７０歳未満の症例９例と，７０歳以上の症例６例に分

けた場合，粗生存率はそれぞれ57.1％０％（p＝

0.471）で，疾患特異的５年生存率はそれぞれ

762％，０％（p＝0.04）であったが両群間に右意差

は認めなかった（表3)。

扁平上皮Wiiill例と扁平上皮癌を除外した未分化

蝿２例，小細胞癌１例，腺癌ｌ例，計４例の粗生存

率はそれぞれ38.296,0％（p＝0.233）であり疾患特

異的５年生存率はそれぞれ509％，０％（p＝0.233）

であったが両群間に有意差は認めなかった（表3)。

原発不明例１０例と原発が判明した５例の粗生存率

はそれぞれ28.6％，40.0％（p＝0763）で，疾患特異

的５年生存率はそれぞれ57.1％，４０．０％（ｐ＝0.947）

であり両群間に有意差は認めなかった（表3)。

Ｎｌ症例７例とN2b，N2c，Ｎ３症例，計８例にお

ける粗５年生存率は各々100％，０％（p＝0.001）で，

疾患特異的５年生存率はそれぞれ100％，０％（p＝

0.001）で両群間に有意差を認めた。Ｎ１を超える症

例の８例Ｆｉｉ７例が全例５年以内に死亡していた（表

3)。

治療方法として頚部郭清のみを行った９例中５例

が無病生存，３例が原病死，１例が他因死であり，

頚部郭清に術後放射線治療を行った１例は無病生存

であった。一方，放射線治療のみを行った２例の内

1例が無病生存，ｌ例が原病死，放射線治療と化学

療法を併用した２例と治療を行わなかった症例は全

Kaplan-Meier法による

５年生存率４６．２％

１
８
６
４
２
０
 

疾
患
特
異
的
生
存
率

【
０

１０ 

図１

2０３０４０５０６０７０８０（月）

全症例の疾患特異的生存率

表３各因子と生存率

粗５年生存率

２７．３％ 

６ａ７％ 

ｐ値

p＝０．４７１ 

疾患特異的5年生存率ｐ値

４０．９％ 
ｐ＝0．５８４ 

６６．７％ 

男性(､=11）

女性(､=4）
性

70歳未満（、=9）

70歳以上(､=6）

５７．１％ 

０．０％ 

７６．２％ 

０－０％ 
年齢 p＝０．０４ p＝０．０４ 

Ｍ（､=7） 

N2a,2c’３（､=8） 

１００．０％ 

０．０％ 

１０００％ 

０．０％ 
N病期 p＝０．００１ p＝0．００１ 

…鱸|鰯:鯛lL4）
３８．２％ 

０．０％ 

５０．９％ 

０．０％ 
p＝０．２３３ p＝０．２３３ 

不明(､=１０〕

判明(､=5）

２８．６％ 

４０．０％ 

５７．１％ 

４０．０％ 
原発巣 p＝０．７６３ p＝ｑ９４７ 

-次治驫|鯏雑３－１０〕
３８厘９％

２５．０％ 

58.3％ 

２５．０％ 
p＝０１５５ p＝０．０７１ 

一次治療でNは頸部郭清術を、Ｒは放射線癩法を表す

－（７１）１３－ 
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この７例中６例（85.7％）がＮ病期でＮ１である。

N2bの４例中３例が頚部は制御できたものの２例が

遠隔転移で死亡した。このことは頚部郭情術は頚部

の転移に対してはＮの大きさにかかわらず極めて

高い制御率を有するが，Ｎ２ｂ以上に対する遠隔転移

を予防することは困難であることを示唆している。

すなわち，頚部郭清術の限界はＮ１症例までであ

り，Ｎ2以上の症例に対しては遠隔転移を予防する

ために全身化学療法などの追加治療が必要であると

思われる。酒井ら?)は頚部転移癌に対して，再発・

転移の防止並びに原発巣に対する治療として術後に

CDＤＰ＋5FＵ療法を行っていると述べている。また

干々和ら蝿）も原発不明頚部転移癌34症例中１０症例

に術後化学療法を施行しており，扁平上皮癌症例に

対してはＣＤＤＰや5FＵ，腺癌症例に対してはサイ

クロフォスファミドやアドリアマイシンを主体に治

療を行っている。治療後の観察期間が短いため，ま

た症例数が少ないためいずれの報告も長期予後の検

討はできないが，今後化学療法の導入を検討するこ

とが必要であると考えられる。

放射線治療に関しては原発腫瘍が顕在化したとき

や頚部再発時に備えて初回治療には行わないとする

意見１１１と，照射野に原発巣が含まれている可能性

があるため放射線治療が勧められる'5)という意見

がある。その有効性について山下らＭ)は，頚部郭

清術を代表とする手術療法主体の治療方法と放射線

療法主体の治療方法を比較した場合，鑓かに手術療

法主体の方が予後良好であったと述べている。我々

の放射線治療の有効性を検討すると，放射線治療を

行った５例中，扁桃原発で放射線治療のみを行った

１症例と，頚部郭清後に術後の追加治療として放射

線治療を行った１症例が現在無病生存中であるが，

残りの３例が原病死している。しかし，原病死した

症例はいずれの症例も姑息的治療が行われた症例で

あり，放射線治療の有効性を否定するものではなく

今後，検討を要すると思われる。

我々の治療成績では，根治的治療をめざした１１

例（頚部郭清のみを行った９例と頚部郭清に術後放

射線治療を行った１例，および放射線治療のみを

行った１例）の疾患特異的５年生存率は640％で

あったのに対し，姑息的治療もしくは治療を行い得

なかった症例４例では５年生存例はなかった。今後

の課題として，姑息的治療しか行い得なかった症例

に対する今後の治療方法の改善が望まれる。特に総

例原病死した。治療方法として頚部郭構術を行った

10例とそれ以外の治療を行った５例を比較するとそ

れぞれの粗生存率は各々389％，25.0％であり両群

間に有意差は認めなかった（ｐ＝0.155）が，疾患特

異的５年生存率はそれぞれ583％，250％（p＝

0071）で，頚部郭清術を行った群の方が予後が良

好である傾向が認められた（表3)。

4．考察

原発不明転移性頚部癌において，－次治療中また

は治療後に判明した原発巣として頭頚部領域では以

前より上咽頭，下I11X1頭，舌根，喉頭（声門上部)，

扁桃がsilentareaとして頻度が高いと報告されてい

る'一ｲ１．我々の症例でも１５例｢|ご'２例が'。蓋扁桃，１

例が舌根，１例が声門下，１例が耳下腺であり，過

去の報告と同様の結果であった。予後に関しては，

小出ら5)は33例を集計したところ原発部位の判明

した群に長期生存例が見られたと述べており，Bar-

rieら6)は原発部位が判明した群も判明しなかった

群も，５年生存率は30％程度で差はないと述べてい

るが，我々の症例では原発巣判明の有無で予後に差

はなかった。原発部位と頚部i伝移の局在部位との関

係については，原発巣が中咽頭原発では上もしくは

中内深頚リンパ節に多く，喉頭原発では中内深頸リ

ンパ節に多いと報告されている7)。我々の原発巣が

判明した５例に1.,耳下腺原発を除く４例がその原則

に従っており，すなわち口蓋扁桃および舌根原発が

上内深頸リンパ節に，喉頭（声門下）原発が中内深

頸リンパ節に転移を認めた。したがって，原発巣の

検索にはリンパ節の局在部位を考慮し生検すること

が重要と考えられる。しかし，扁桃癌は粘膜下病

変8,91,微小病変'0〕のことがあり，生検では癌病巣

が検出されないこともある。従って，原発巣として

の頻度の高さと正診度の低さを考慮して原発巣の検

索として頚部腫瘤と同側の扁桃摘出術の有用’性を唱

える報告が多いlLl2)。我々は慰者に対する手術の負

担を考慮して頚部郭清の際に同時に患側の扁桃摘出

術を，後述するように今後ルーチンに治療に組み込

む予定である。

原発不明転移性頚部癌に対しての治療方法は，各

症例の病期，年齢，全身状態等を考慮して選択して

行われる。我々の施設では従来，患側の頚部郭清術

を治療の基本としてきた。頚部郭清術を行った１０

症中６例が無病生存で，１症例が他因死であるが，

－１４（７２）－ 
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頸動1派を浸潤しているようなⅣ3症例の取り扱いが

今後の検討課題であると思われる。

以上の成統を考慮し当科の治療方針として①

N1症例に対しては患側頚部郭清術十患側口蓋扁桃

摘出，②N2a以上症例に対しては①に加えて放射

線，全身化学療法を含めた集学的治療を考えてい

る。
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11） 

12） 

５．まとめ

13） 

１．当科で一次治療を行った原発不明転移性頸部

臓症例１５例の治療方法，予後，予後因子について

検討した。

２．全症例の５年粗生存率は34.7％，疾患特異的５

年生存率は462％であった。

３．後に原発巣が判明した５症例のうち２症例が

口蓋扁桃原発であり，一次治療に患側口蓋扁桃摘出

を加えることが必要であると考えられた。

４．予後を最も左右する因子はＮ病期であり，Ｎ

病期に見合った治療方針が必要であると考えられ

た。

14） 
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