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は じ め に

一般の患者さんに「頭頸部外科」というと頭にク
エスチョンマークが浮かんでいる顔をされる。医療
関係者であっても聞き覚えのない方が少なからずい
らっしゃると思う。筆者が医学生であった 20数年
前、先輩医師のネームプレートには「耳鼻科」と印
刷されていた。数年後、医師となった筆者のネーム
プレートは「耳鼻咽喉科」となっていた。そして
2016年から当科のネームプレートは「耳鼻咽喉科・
頭頸部外科」となった。現在では全国医学部の過半
数が「耳鼻咽喉科・頭頸部外科」と名称変更をして
いる。頭頸部外科はいわゆる耳鼻咽喉科領域の腫瘍
関連領域を指している。守備範囲は硬膜より下、中
耳を含む頭蓋底から胸骨鎖骨より上の領域である。
2017年時点での日本耳鼻咽喉科学会の会員数は 1
万人を超えるが、頭頸部がん専門医有資格者はわず
か 350名程度である。近年、頭頸部癌領域は診断、
治療、教育に関して大きな変革期を迎えている。本
稿では頭頸部癌治療における治療戦略の変化を述べ
る。

内視鏡診断の変化

我々の生活を取り巻く電化製品は著しく変化して
いる。1950年代の 30 cm大白黒街頭テレビ時代、
わずか 70年後に肉眼を超えるスーパーハイビジョ
ン 8K画質が登場するなど誰も想像していなかった
であろう。同様に医療を取り巻く光学機器も激しく
進化している。筆者が研修医であった頃の軟性内視
鏡は万華鏡を見るかの如く、片目をつぶりながら直
接内視鏡をのぞき込むタイプ、オリンパス P3が中
心であった。当時は間接喉頭鏡では見えない、その
小さな世界に感動し、P3のないところでは見落と
しが怖くて診療できないと感じていた。それからわ
ずか 20年たった今ではハイビジョン内視鏡、狭帯
域光観察（Narrow Band Imaging : NBI）のないとこ
ろでは上皮乳頭内血管（Intraepithelial Papillary Cap-
illary Loop : IPCL）が見えなくて診療が怖いと感じ
るようになっている。現在のハイビジョン内鏡の
NBIモードではごく早期の咽頭癌も明瞭に観察可能
である（図 1）。
一方、光学機器の解像度、診断システムがいかに
向上しようとも物理的に見えない部位の癌は診断で
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きない。下咽頭は左右梨状陥凹、輪状後部、後壁の
4つの亜部位から構成される。このうち左右梨状陥
凹は通常体位でも観察可能であるが、後壁、輪状後
部は観察できない（図 2a）。2014年に Sakaiらが報
告したModified Killian法はこの欠点を大きく克服
した。内視鏡施行中に前傾姿勢になり、息こらえを
するという実にシンプルな方法が下咽頭全領域の観
察を可能にした（図 2b）1）。1925年に Denkerらが間
接喉頭鏡で咽頭後壁と声帯後連合を観察するために
報告した Killian体位2）は 90年の時を経て現代によ
みがえったのである。このような光学内視鏡の進化
と体位の工夫を背景に、ここ数年は咽喉頭癌の早期
発見が増え、従来であれば原発不明とされた症例で
も原発巣を発見できるようになってきている3）。

早期癌手術戦略の変化

早期癌の発見が増えれば必然的に治療方法にも変
化が生まれる。従来、頭頸部早期癌の治療は放射線
単独療法が主体であった。しかし、最近では経口切
除が増加してきている。現在東京医科大学で行って
いる咽喉頭癌経口切除方法は大きく 2つである。一
つ目が Transoral Robotic Surgery（TORS）4）、二つ目
が Endoscope Laryngo-Pharyngeal Surgery（ELPS）5） 

である。TORSは中咽頭、ELPSは下咽頭喉頭が主
な対象となる。

1）　経口的ロボット支援手術（TORS）
TORSは手術用ロボット da Vinci® Surgical System 

（Intuitive Surgical Inc.）を用いて行う。拡大視が可
能な高解像度 3D内視鏡と、モーションスケール機
能、手振れ補正機能とヒトの手首以上の可動域を有
するロボットアームにより、術者の動きに応じた滑
らかな動きが得られる。これが従来の方法ではアプ
ローチ困難であった咽喉頭病変に対する正確な手術
操作を可能とした6）。TORSでは FK-WOリトラク
ター（オリンパスメディカルシステムズ）を用いて

2

図 2　通常体位とModified Killian法での下咽頭観察所見
 a : 通常体位での観察。輪状後部と後壁は観察できな

い。
 b : Modified Killian法での観察。輪状後部と後壁が明

瞭に観察できる。

図 1 ハイビジョン内視鏡、狭帯域光観察で発見された早期
咽頭癌

 中咽頭後壁の早期癌が brownish areaとして描出され
ている（矢印）。

a

b
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咽喉頭を展開し（図 3a）、術者はサージョンコンソー
ルで非清潔、助手は患者サイドで清潔となる（図
3b）。サージョンコンソールでの術者の動きにあわ
せて EndoWrist® instrument （Intuitive Surgical Inc.）が
動き、手術が行われる。特に中咽頭癌でその有効性
が高い7）。従来であれば放射線単独療法が第一選択
であった中咽頭前壁癌 stageIIもわずか 90分ほどで
低侵襲手術が可能となった（図 4）。残念ながら日
本では耳鼻咽喉科領域は薬事未承認であるが、東京
医科大学は日本の先駆けとなり TORSを牽引してき
た8-10）。また、薬事承認に向けて東京医科大学、鳥
取大学、京都大学の 3大学で先進医療 Bとして「咽
喉頭癌に対する経口的ロボット支援手術の安全性・
有効性に関する多施設臨床試験」が行われた。日本
医療研究開発機構（Japan Agency for Medical Research 

and Development : AMED）医療技術実用化総合研究
事業に採択された本事業は 2016年 10月に登録を終
えた6）。今後の薬事承認が期待される。TORSの問
題点として口腔内での機器同士の干渉や触覚の欠如
がある。25 mmのカニューレ内に 3Dカメラと 3種
のアームが内包されるシングルポートタイプの国内
導入、そして触覚を伴う機器の実用化が求められて
いる。

2）　内視鏡的咽喉頭手術（ELPS）
ELPSは佐藤式弯曲型喉頭鏡（永島医科機器株式
会社）と消化器内視鏡を用いて行う。従来の直達喉
頭鏡は直線であった。佐藤式弯曲型喉頭鏡はその名
の通り先端が湾曲しているのが特徴である（図
5a）。先端が喉頭を腹側に移動させることにより下
咽頭のすべてを明瞭な視野に置くことができる（図
5b）。まず 0.75%ルゴール液を使用し安全域を 2-3 
mm程度とりマーキングする（図 6a）。その後消化
器内視鏡医が視野を確保し、術者は長い鉗子と電気
メスを用いて病変を一塊切除する（図 6b）。本法は
下咽頭喉頭癌のみならず、下咽頭梨状陥凹瘻などの
良性疾患でも有用である11）。
早期癌経口切除の確立により放射線治療の温存が
可能となった。頭頸部癌は喫煙、飲酒などが原因と
なる。そのため、危険因子を同じくする頭頸部、食
道、肺の重複癌が多い12）。早期中下咽頭癌を経口切
除で根治できれば、後に声門型喉頭癌が発症した場
合でも放射線治療により音声の温存が可能となる。
また放射線誘発癌の危険も回避できる。一方、まだ

3

図 4 中咽頭前壁癌 stage IIに対する Transoral Robotic Sur-
gery

 中咽頭前壁癌を da Vinci® Surgical Systemにて切除し
た。

図 3 咽頭領域のロボット支援手術風景
 a : FK-WOリトラクター咽頭を展開した。
 b : 術者はサージョンコンソールで非清潔、助手は患

者サイドで清潔な状態で手術が行われる。

b

a
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その歴史は浅く、長期的有害事象は明確となってい
ない。今後の症例蓄積、検討が重要である。

進行癌治療戦略の変化

進行頭頸部癌の根治治療戦略は大きく 2つに分か
れる。拡大切除、皮弁再建と薬物併用放射線療法で
ある。頭頸部癌手術は頸部郭清術に始まり、頸部郭
清術に終わるといっても過言ではない。一言で頸部
郭清術と言っても術式の幅は広い。大きな節外浸潤
を伴う症例では総頸・内頸動脈以外、すなわち胸鎖
乳突筋、内頸静脈、副神経などを犠牲にしてでも根
治切除をしなければならない。一方、予防的頸部郭
清では外頸静脈、大耳介神経、顔面静脈の細かな分

岐などを全て温存した、術後機能に優れた術式が望
まれる。頭頸部外科専門医は頸部のスペシャリスト
として幅広いすべての術式を合併症なく行う必要が
ある。筆者が研修医時代、頭頸部領域の拡大切除、
皮弁再建術は夜中 2時過ぎまで必要としていた。現
在では後述するような技術と機器の進化により同術
式は夕方に終わるようになっている。また、各種抗
癌剤、分子標的薬の出現により手術以外の選択肢も
増えた。

1）　頸部郭清術
頸部郭清術の基本手技はメスとメッツェンバウム
による鋭的切離である（図 7）。筆者は癌研究会付
属有明病院で研修を行った。当初は術者が電気メス
を持つことは許されず、メスによる手技を厳しく指

4

図 6 Endoscope Laryngo-Pharyngeal Surgery （ELPS）による
下咽頭癌切除

 a : ルゴール染色後。癌の進展範囲が明瞭となる（矢
印）。

 b : ELPSによる切除後。2-3 mmの安全域をつけて切
除した（矢印）。

図 5 佐藤式弯曲型喉頭鏡とそれを用いた下咽頭の展開
 a : 佐藤式弯曲型喉頭鏡。喉頭を腹側に移動するため

に先端が湾曲している。
 b : 佐藤式弯曲型喉頭鏡による下咽頭展開。左梨状陥

凹の早期癌（矢印）含め、下咽頭全域が明瞭に観察で
きる。

b

a

b

a
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導された。手技のポイントは先行止血である。細か
な血管を認識し、攝子でつまみ、助手に焼灼しても
らった後にメスで鋭的切離を行う。これを怠ると途
端に術野は出血により視野不良となる。この厳しい
環境が血管、神経、リンパ管を鑑別する目を養って
くれたと感じている。ある程度の技量を身に着ける
ことができればメス中心で頸部郭清一側を 2時間程
度で終わらせることができるようになる。さらに鍛
錬を積めば 1時間以内で行うことも可能となる。近
年はこれらにエナジーデバイスを併用して手術を
行っている。
エナジーデバイスとはパワーエレクトロニクス関
連の器具を指す。その歴史は 1926年に Bovieがモ
ノポーラを報告したことに始まる13）。以後バイポー
ラ、超音波など様々な器具が臨床応用されてきた。

ハーモニックシステムは 1992年に本邦で発売され
た。55,500 Hzの超音波振動の摩擦熱で蛋白質を変
性させながら凝固、切離する。5 mmまでの脈管を
シール可能である。2009年には鉗子型のハーモニッ
ク FOCUS®（ジョンソン・エンド・ジョンソン株式
会社）が本邦で発売となった。外科医のストレスレ
ベルを測定、分析すると術者がストレスを感じるの
は手術器具の交換時であったため、「1本で剥離、
凝固、切離が可能で、器具交換のストレスが軽減で
きる器具」とのコンセプトで開発された FOCUS®

はその利便性から、わずか数年で頭頸部外科医に浸
透した（図 8）。筆者はこれまでに頸部郭清術14）15）、
気管切開術16）など頭頸部領域での有効性を報告し

5
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b

a

b

図 7 メスとメッツェンバウムによる頸部郭清術
 a : メスにより内頸静脈周囲の層を明確にしている。
 b : メッツェンバウムにより結合織を切離している。

図 8 ハーモニック FOCUS®とそれを用いた頸部郭清術の
術野

 a : ハーモニック FOCUS®。小児用ケリー鉗子とほぼ
同じ大きさである。

 b : 頸神経の切離。出血のない、きれいな術野が展開
されている。
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てきている。現在本邦では FOCUS®以外に 2種類
の鉗子型エナジーデバイス器具が発売されている。
LigaSureTM Small Jaw（コヴィディエンジャパン株式
会社）、THUNDERBEAT Open Fine Jaw（オリンパス
メディカルシステムズ株式会社）である。LigaS-
ureTM Small Jawはバイポーラを原理としたベッセル
シーリングシステム、THUNDERBEAT Open Fine 
Jawはバイポーラと超音波エネルギーの同時出力を
可能としたハイブリッドタイプである。各種の形態
は似ているが、原理は異なるため特性を理解して使
用する必要がある17）。また、筆者はエナジーデバイ
スのみで不安な部位には血管クリップを併用してい
る18）。古典的なメスとメッツェンバウムの手技にエ
ナジーデバイスと血管クリップをハイブリッドする
ことにより、現在では一側予防的頸部郭清術の時間
は平均 40分を切るようになった。手術時間の短縮、
出血量低下による低侵襲手術は入院期間の短縮につ
ながっている。

2）　代用音声
手技や機器の進化により手術侵襲は大きく変化し
たが、進行頭頸部癌における切除範囲はいまだに大
きい。進行下咽頭喉頭癌では必然的に喉頭摘出によ
る失声を余儀なくされる（図 9）。喉頭摘出術後の
代用音声に電気喉頭と食道発声がある。最近ではこ
れにプロボックスシステム（アトスメディカル）に
よる気管食道シャント法が加わった。本法では気管
と食道にワンウェイバルブのついたシリコン製ヴォ
イスプロテーゼを留置する。気管孔を押さえること
で食道あるいは再建空腸に呼気流が流れ込み、粘膜
振動を誘発することで発声音源となる。本法は手術
合併症として縦隔炎、頸部膿瘍、頸動脈損傷など重
篤なものが報告されていた19）20）。筆者らはこれを改
善すべく挿管チューブを使用した挿入術式を報告し
た21）。現在ではわずか 10-20分で合併症なくシャン
ト形成が可能となっている。電気喉頭、食道発声、
気管食道シャント法のいずれも一長一短がある（表
1）。電気喉頭は術後早期、入院中からリハビリ可能
で習得も容易である。メンテナンスは充電のみであ
り、高齢者にも優しい。しかし、機械音であること
と器具を持つ片手が制限されることが欠点である。
食道発声は悪い肉声と同様で比較的自然な感じであ
る。両手も自由で、なによりもメンテナンスが不要
な最高技術である。しかし、習得が難しく、挫折す
る方も少なくない。気管食道シャント法は発声持続

時間が長く、音質は悪い肉声同様で、リハビリも容
易である。一方、3-9カ月ごとの通院によるシャン
トチューブ交換が生涯必要となる。患者が高齢とな
り、通院困難や施設入所を余儀なくされた場合のメ
ンテナンスなどを考えると抱えている問題点も少な
くない。気管食道シャント法は患者背景を考えた症
例選択が必要である。

3）　薬物療法
従来、頭頸部癌領域は少ない症例数をもとに、各
施設で独自のレジメンが行われていた22）。この 10
年での大きな変化はエビデンスに基づいた治療の重
要性が強く認識されたこと23）、支持療法の強化24）、
そして分子標的薬セツキシマブの出現である。また、
全国規模の多施設共同研究を行い、オールジャパン

6

図 9 進行下咽頭喉頭癌に対する咽頭喉頭摘出術および遊離
空腸による再建術

 a : 摘出された下咽頭喉頭検体。進行下咽頭癌を認め
る（矢印）。

 b : 遊離空腸による再建術後。喉頭を摘出しているた
め、失声を伴う。永久気管孔となる。

a

b
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で世界に向けたエビデンスを発信する取り組みも増
えてきている25）。

1）　分子標的薬
進行頭頸部癌に対する化学放射線療法はシスプラ
チン併用がゴールデンスタンダードである26）27）。し
かし、腎機能障害などで使用できない症例も少なく
ない。2012年 12月より本邦で頭頸部癌に保険適応
が追加された分子標的薬セツキシマブはこれに風穴
を開けた。本剤は上皮細胞増殖因子受容体（epidermal 
growth factor receptor : EGFR）のヒト・マウスキメ
ラ化モノクロナール抗体である。そのため、腎機能
障害などで従来の抗がん剤が使用できない症例でも
使用可能である。頭頸部癌細胞は EGFRの発現率
が高い。Bonner試験では進行頭頸部癌に対する放
射線単独療法（radiotherapy : RT）群とセツキシマ
ブ併用放射線療法（bio-chemoradiotherapy : BRT）
群を比較している。局所病勢コントロール期間の中
央値はRT群で 14.9カ月、BRT群で 24.4カ月であり、
有 意 に 優 れ て い る と 報 告 さ れ た28）。 ま た、
EXTREME試験では再発転移頭頸部癌を対象に白金
製剤、5-Fluorouracil（PF）投与群と PFとセツキシ
マブ併用（PF-Cmab）群とを比較した。全生存期間
の中央値は PF群で 7.4カ月であるのに対し、PF-

Cmab群では 10.7カ月であり、有意に延長している
ことが報告された29）。世界的エビデンスをもって使
用された始めたセツキシマブであるが、本邦の実臨
床ではその高い効果と同時に様々な問題点も出現し
た。当教室で進行頭頸部癌にセツキシマブ併用放射
線療法を行った 45例を検討したところ30）奏効率は
84%と期待通りの結果であった。一方、Grade3以
上の有害事象は皮膚炎が 27%、粘膜炎が 69%、間
質性肺炎が 13%と低くない値であった。本邦で大

腸癌にセツキシマブを使用した際の間質性肺炎発症
率は 1.6%であり31）、明らかに発症率に差を認める。
筆者らは大腸癌と頭頸部癌の発症危険因子の差に着
目した。すなわち、喫煙者の多い頭頸部癌では必然
的に肺気腫症例が多く、これが間質性肺炎発症率の
差につながっていると推測した。そこで当教室でセ
ツキシマブを投与した 116例を対象に治療前肺気腫
の程度により間質性肺炎発症のカットオフ値を検討
した。COPDガイドラインで用いられている God-
dard分類で胸部 CTをスコア化32）したところ、カッ
トオフ値は 3.0であった33）。COPDでは 0～ 7点が
mild、8 ～ 15 点が Moderate、16 ～ 24 点が Serious
とされる32）。つまり、ごく軽症の肺気腫であっても
Cmab使用時に間質性肺炎の危険因子となることが
判明した。分子標的薬は従来の化学療法と異なる有
害事象、危険因子があることを理解したうえで適切
使用する必要性がある。

2）　根治治療後補助化学療法
根治治療後補助化学療法（Adjuvant Chemother-

apy :  AC）の役割は原発含め、体内に潜在する可能
性のある病変を制御することである。有名な Pignon
らによるメタアナリシス34）を含め、従来頭頸部癌
領域では ACの有効性が報告されていない。筆者ら
は外来投与可能な経口抗がん剤で補助薬物療法とし
ての有効性が示されれば大きな意味を持つと考え
た。そこで、術後 CCRT併用を含む外科的治療や
化学療法併用を含む放射線療法により根治治療がな
された stage III, IVA または IVB頭頸部扁平上皮癌
を対象に S-1の補助薬物療法としての有効性を検討
する試験（ACTS-HNC試験）を行った25）。ACTS-

HNC試験は本邦の 93施設から 526例が登録された、
オールジャパンでの取り組みとなった。Uracil/tega-
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表 1　代用音声の長所と短所

電気喉頭 食道発声 気管食道 
シャント法

手技獲得 容易 難しい 容易

音声の質 機械音 悪い肉声 悪い肉声

発声持続時間 調節可能 短い 呼気流と同じ、長
い

手の制限 片手が制限 なし 片手が制限（フリー
ハンズカセット使
用すればなし）

メンテナンス 充電 不要 3-9カ月ごとに通院
で交換
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fur（UFT®、大鵬薬品工業株式会社）と S-1（TS-1®、
大鵬薬品工業株式会社）群に無作為割り付けをし、
原発部位、ステージ（III, IVA, IVB）、根治治療の内
容（手術療法/放射線療法）、施設の 4因子を調整因
子とする最小化法を用いて検討した。3年全生存率
は UFT 群で 75.8% （95% 信頼区間 : 69.9-80.7%）、
S-1群で 4.1% （95%信頼区間 : 57.7-69.8%）であり、
S-1群で有意に長い結果であった。頭頸部癌で AC
の有効性を報告したのは本試験が初めてであり、
オールジャパンでの取り組みにより、世界に向けた
エビデンスを発信することができたと考えている。

手術教育の変化

手術手技教育は大きく 3つに分類される。on the 
job training（OJT）、ドライラボトレーニング、ウエッ
トラボトレーニングである35）。OJTとは上級医の手
術を見て学び、指導医監督下に患者を執刀し、覚え
る方法である。そして、従来からの外科技術伝承ス
タイルでもある。OJTで頸部郭清術を十分教育でき
るとの報告もある36）が、近年は医療安全土壌の熟
成により推奨しにくい方法となりつつある。ドライ
ラボトレーニングは模型やシミュレーターなどを用
いるが、マイナー領域である頭頸部手術では十分な
機器が開発されていない。そこで当教室では年に 1
回遺体、年に 4回生体ブタを使用したウェットラボ
トレーニングを行っている。遺体を使用する場合、
死体解剖保存法に基づき、本学人体構造学分野指導
の下で行っている。上顎全摘出術、側頭骨亜全摘術、
乳突蜂巣削開など骨に関係する手術を含め幅広い手
技を学べる。生体ブタを使用する場合、国際実験動
物管理認定協会 he Association for Assessment and 
Accreditation of Laboratory Animal Care International :  
AAALAC）、またはヒューマンサイエンス振興財団
（HS財団）の認証を取得している施設で行っている。
生体ブタでは頸部皮膚挙上、甲状腺全摘出術、頸部
郭清術、喉頭摘出術、舌切除術および頭頸部再建に
使用する各種皮弁のトレーニングが可能である。そ
のため、初期研修医から専門医まで幅広いレベルに
対応できる。動物愛護、費用など留意点もあるが、
頭頸部外科医手術教育には有用な方法であると考え
ている。

お わ り に

頭頸部癌治療は日々変化し、広くかつ深くなって

きている。個人、単科、単施設での取り組みには限
界がある。様々な診療科、職種とのチーム医療、オー
ルジャパンでの多施設共同研究そして基礎医学と協
力したトランスレーショナルリサーチ37）が必要で
ある。頭頸部癌治療チームとして治療戦略をアップ
デートし、チーム力を強化することが社会貢献につ
ながると考えている。
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