
 
 
 

第第 2299 回回北北⽇⽇本本頭頭頸頸部部癌癌治治療療研研究究会会  

ププロロググララムム抄抄録録集集  
  
  
  
  
  
  

⽇⽇時時：：令令和和 77 年年 1100 ⽉⽉ 1111 ⽇⽇（（⼟⼟））  1133 時時よよりり  
場場所所：：宮宮城城県県医医師師会会館館    22 階階  ⼤⼤⼿⼿町町ホホーールル  

〒〒998800--00880055 仙仙台台市市⻘⻘葉葉区区⼤⼤⼿⼿町町 11 番番 55 号号  
TTeell  002222--222277--11559911  

参参加加費費：：77,,000000 円円  

  
  

受受付付ににてて⽇⽇本本⽿⽿⿐⿐咽咽喉喉科科頭頭頸頸部部外外科科学学会会  
IICC 会会員員カカーードドををごご提提⽰⽰くくだだささいい  





会会⻑⻑挨挨拶拶  
北⽇本頭頸部癌治療研究会は第 1 回が 1995 年に仙台で開催されて以来、コロ

ナ禍で 2 回休⽌がありましたが今回で 30 年、29 回を数える歴史ある研究会と
なりました。第 1 回から参加させていただいている私にとって、⼤変⾝近であ
るとともに思い⼊れ深い研究会を会⻑として主催させていただけることに感謝
いたします。最初は宮城県⽴がんセンターから参加し、途中からは東北⼤の幹
事として、さらに岩⼿医⼤の教授として関わってきたわけですが、この研究会
は北⽇本の頭頸部癌治療の概要を知ることができるとともに、時代の変遷とと
もに治療法が進歩し、頭頸部癌の治療成績の向上を肌で感じることができる貴
重な機会を提供していると思います。また、北⽇本の豊富な症例を集約して、
頭頸部癌の治療についての貴重な情報を世界に発信する場としても重要な役割
を担っています。これまでにも様々なテーマで本研究会での検討内容が論⽂化
され発表されています。まさに北⽇本の頭頸部癌に携わってきた先⽣⽅に育て
られた研究会であると同時に、私⾃⾝も育てていただいた研究会であると感じ
ております。 

今回は研究会のテーマとして「喉頭癌」が選ばれました。第 1 回で選ばれて
以来 4 回⽬となります。ほぼ 10 年間隔で討論されているテーマですが、前 3 回
との⽐較も興味深いところです。全施設合わせると 10 年間で 2000 例弱ほどの
症例を検討することになります。早期癌の治療について、T3 症例の治療法につ
いて、進⾏癌の治療や再発例の取り扱いなど、以前と変わらない議論点がある
と思いますが、様々な治療法や薬剤の登場で時代の変遷とともに、喉頭癌の治
療がどのように変化しているのか、いないのかも興味深いところです。 

今回は特別講演の講師として頭頸部癌学会理事⻑で国⽴がん研究センター中
央病院頭頸部外科の吉本世⼀先⽣を迎えることができました。⼿術治療を中⼼
とした喉頭癌の治療について、これまでの数々の貴重な経験や最新の話題を拝
聴できると思います。今回の研究会が、これまでの北⽇本での頭頸部癌治療の
経験を集約し、これからの新たな⽉⽇の診療の糧となることを願って⽌みませ
ん。 

第 29 回北⽇本頭頸部癌治療研究会会⻑ 
志賀 清⼈ 

（元岩⼿医科⼤学⽿⿐咽喉科頭頸部外科学講座 教授） 
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会会場場案案内内  
 

宮城県医師会館  2 階 ⼤⼿町ホール 
〒980-0805 仙台市⻘葉区⼤⼿町 1 番 5 号 
Tel 022-227-1591 

 
地下鉄東⻄線 ⼤町⻄公園駅より徒歩約 1 分 
 
      地下鉄東⻄線  2 駅約 3 分 

仙台駅       ⼤町⻄公園駅 
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ププロロググララムム  
テテーーママ  「「喉喉頭頭癌癌」」  
 
第 1 群 13:00〜 

座⻑：⼟⽥ 宏⼤ 先⽣（岩⼿医科⼤学） 
 

1) 北海道がんセンター「当科における喉頭癌症例の検討」 
吉村 淳 先⽣ 

2) 札幌医科⼤学「当科における喉頭癌の臨床成績と腫瘍免疫環境に関する検
討」 

⼤和⽥ 築 先⽣ 
3) 岩⼿医科⼤学「当科における喉頭癌症例の検討」 

⽇下 伊織 先⽣ 
4) 宮城県⽴がんセンター「当院における喉頭癌治療の報告」 

⼋⽊ ⼀剛 先⽣ 
5) 東北医科薬科⼤学「東北医科薬科⼤学における喉頭癌の臨床統計」 

⽥⼝ 健太 先⽣ 
 
 
第２群 14:10〜 

座⻑：舘⽥ 勝 先⽣（仙台医療センター） 
 

6) 北海道⼤学「北海道⼤学病院における喉頭扁平上⽪癌症例についての検討」 
井⼾川 寛志 先⽣ 

7) 弘前⼤学「当科における喉頭癌症例の臨床的検討」 
葛⻄ 崇 先⽣ 

8) 福島県⽴医科⼤学「当科における喉頭癌症例の検討」 
斎藤 友紀⼦ 先⽣ 

9) ⼭形⼤学「当科における喉頭癌⼀次治療症例の検討」 
倉上 和也 先⽣ 
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第 3 群 15:10〜 
座⻑：⼯藤 直美 先⽣（弘前⼤学） 

 
10) 旭川医科⼤学「当科における喉頭癌症例の臨床的検討」 

⼤湊 久貴 先⽣ 
11) 秋⽥⼤学「当科における喉頭癌 10 年間の症例の検討」 

加⾕ 悠 先⽣ 
12) 東北⼤学「当科における喉頭癌に対する治療法と治療成績についての検討」 

登⽶ 慧 先⽣ 
13) 仙台医療センター「当院における喉頭癌症例の検討」 

⽯⽥ 英⼀ 先⽣ 
 
 
 
総合討論 16:10〜16:40 

座⻑：⽚桐 克則 先⽣（岩⼿医科⼤学） 
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特特別別講講演演
1177::0000--1188::0000

座⻑：志賀 清⼈
元岩⼿医科⼤学 ⽿⿐咽喉科頭頸部外科学講座教授

いわき市医療センター ⽿⿐咽喉科部⻑

「「局局所所進進⾏⾏喉喉頭頭癌癌にに対対すするる⼿⼿術術療療法法」」
演演者者：：吉吉本本  世世⼀⼀  先先⽣⽣

国国⽴⽴ががんん研研究究セセンンタターー中中央央病病院院  頭頭頸頸部部外外科科⻑⻑
⽇⽇本本頭頭頸頸部部癌癌学学会会理理事事⻑⻑

＊本セミナーは⽇本⽿⿐咽喉科頭頸部外科学会専⾨医制度領域講習として 1 単位取得
できます。専⾨医 IC カードをご持参ください。
講習会開始後の⼊場または途中退出は可能ですが、単位の登録をすることはできませ
んのでご了承ください。
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１．北海道がんセンター  「当科における喉頭癌症例の検討」  
〇吉村 淳、⽥川 愛、永橋⽴望 

 
当科では喉頭癌に対して T1:放射線療法(RT)、T2:化学放射線療法(CRT:シスプラチン

30mg/body 4 ⽇間投与、3 週間毎 2 コース)、T3:CRT または喉頭全摘(TL)、T4:TL を基
本的な治療⽅針としているが、患者の併存疾患等を考慮し最終的には IC を施⾏した上で
治療⽅針を決定している。 

今回、2014 年 1 ⽉から 2023 年 12 ⽉の 10 年間に当科で治療を⾏った喉頭癌症例は 76
例だった。性別は男性 72 例、⼥性 4 例。年齢は 42〜92 歳(中央値 72 歳、平均 71.8 歳)だ
った。 

部位別には声⾨ 48 例、声⾨上 22 例、声⾨下 6 例で、T 分類では T1:14 例、T2:36 例、
T3:19 例、T4a:7 例、病期は stageⅠが 13 例、stageⅡが 32 例、stageⅢが 18 例、stageⅣ
が 13 例(ⅣA: 9 例、ⅣB:1 例、ⅣC:3 例)だった。 

T1-T2N0 の早期症例は 45 例(stageⅠ:13 例、stageⅡ:32 例)。stageⅠの治療内容は、13
例中、ＲＴ9 例、CRT2 例、⼿術(TL)1 例、その他 1 例だった。⼿術症例は⾆癌に対し⾆
亜全摘＋頸部郭清および術後頸部放射線照射歴があり、⼿術⽅針となった。stageⅠの 5 年
粗⽣存率は 48.5%で、疾患特異的⽣存率は 83.1%だった。stageⅠ症例は 14 例中 6 例が他
臓器癌を認め、5 年粗⽣存率低値は併存疾患や重複癌などが原因である可能性が考えられ
た。 

stageⅡの治療内容は、32 例中、RT8 例、CRT22 例、⼿術(TL)1 例、その他 1 例だった。
⼿術症例は上咽頭癌に対し化学療法と頸部照射歴があり、⼿術⽅針となった。stageⅡの 5
年粗⽣存率は 72.1%、疾患特異的⽣存率は 82.5%だった。 

T3 症例は 19 例(stageⅣ:4 例を含む)。治療内容は 19 例中、CRT6 例、TL4 例、緩和治
療 4 例、その他 5 例だった。5 年粗⽣存率は 35.3%で、疾患特異的⽣存率は 47.6%だった。 

stageⅣは 13 例(stageⅣA:9 例、stageⅣB:1 例、stageⅣC:3 例、T3:4 例を含む)。 
治療内容は 13 例中、CRT1 例、TL1 例、緩和治療 6 例、その他 5 例だった。5 年粗⽣

存率は 15.4%で、疾患特異的⽣存率は 25.0%だった。以上の症例に関して検討し報告を⾏
う。 
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２．札幌医科⼤学 「当科における喉頭癌の臨床成績と腫瘍免疫環境に関する検討」 
〇⼤和⽥ 築、⾼柳 ⼼、萬 顕、垣内晃⼈、⿊瀬 誠、⾼野賢⼀ 

 
今回 2014 年 1 ⽉から 2023 年 12 ⽉までの 10 年間に当科で⼀次治療を開始した喉頭癌

142 症例を対象として臨床的検討を⾏った。 
年齢は 42〜90 歳(平均 71.8 歳、中央値 72 歳)、男性 123 例、⼥性 19 例、観察期間は 0

〜114 か⽉(平均 36.7 か⽉、中央値 32.5 か⽉)であった。原発部位は声⾨：90 例、声⾨上
46 例、声⾨下 6 例であり、病理組織は 2 例を除き扁平上⽪癌であった。TNM 分類および
病期分類は、頭頸部癌取扱い規約第 6 版補訂版に基づいて判定した。T 分類は T1：59 例、
T2：34 例、T3：33 例、T4a：16 例であり N 分類は N0：108 例、N1：11 例、N2b：14
例、N2c：8 例、N3b：1 例、M 分類は M1：1 例であった。病期はＩ期：57 例、II 期：
27 例、III 期：28 例、IVa 期：28 例、IVｂ期：1 例、IVc 期：1 例であった。 

初回治療内容は放射線単独療法：63 例、化学放射線療法：39 例、⼿術：39 例、緩和治
療：1 例であった。⼿術 39 例の内訳は喉頭全摘術 25 例(うち頸部郭清術併施：24 例)、喉
頭部分切除術 1 例、経⼝的切除術 1 例、頸部郭清術のみが 1 例であった。術後放射線療法
を 8 例で要した。 

治療後再発は 34 例で、再発までの期間は 0〜72 か⽉(平均 14.3 か⽉、中央値 10 か⽉)
であった。当院における 5 年全⽣存率は 81.9%、5 年疾患特異的⽣存率は 87.5%であり、
病期別 5 年⽣存率はそれぞれ I 期：89.3％、II 期：79.0%、III 期：82.5%、IVa 期：67.1%
であった。 

さらに、⼿術検体から回収した腫瘍浸潤免疫細胞をフローサイトメトリーと免疫組織染
⾊を⽤いて解析した。喉頭癌では CD8 陽性 T 細胞の浸潤が少なく、NK 細胞（CD56 陽性）
の浸潤が多い傾向が認められた。根治的放射線治療後に救済⼿術を施⾏した症例では、腫
瘍内の CD8 陽性 T 細胞と NK 細胞の割合が逆転し、さらに CD56 ⾼発現群では全⽣存期
間の短縮がみられた。これらの結果から、放射線治療により免疫環境が変化した可能性が
⽰唆された。 
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３．岩⼿医科⼤学 「当科における喉頭癌症例の検討」 
〇⽇下伊織、⼟⽥宏⼤、宮⼝ 潤、⽇下尚裕、⽚桐克則 

 
2014 年 1 ⽉から 2023 年 12 ⽉までに当科で初回治療を⾏った喉頭癌 171 例について検

討を⾏った。 
性別は男性 156 例、⼥性 15 例、年齢構成は 49〜93 歳（平均年齢 70.26 歳、中央値 70

歳）、観察期間は 1〜137 ヶ⽉（平均 50.0 ヶ⽉、中央値 45 ヶ⽉）であった。亜部位は声⾨ 
110 例 、声⾨上 47 例、声⾨下 14 例であり、組織型は扁平上⽪癌 165 例、神経内分泌癌 
2 例、腺様嚢胞癌 1 例、癌⾁腫 1 例、軟⾻⾁腫 1 例、⾮浸潤性扁平上⽪乳頭癌 1 例であっ
た。TNM 分類では T1:45 例、T2:49 例、T3:39 例、T4a:36 例、T4b:2 例、N0:135 例、
N1:7 例、N2a:1 例、N2b:16 例、N2c:11 例、N3b:1 例、M1:4 例、病期別では StageⅠ:45
例、Ⅱ:45 例、Ⅲ:27 例、ⅣA:44 例、ⅣB:8 例、ⅣC:2 例であった。 

当科の基本⽅針としては、StageⅠは放射線治療単独、Stage Ⅱは weekly DTX 併⽤ CRT、
T3 は患者の希望を考慮して喉頭摘出または CRT、T4 では喉頭摘出を基本としている。 

初回治療は放射線療法単独:46 例、化学放射線療法:59 例、⼿術:54 例、緩和治療:12 例で
あった。⼿術内容は喉頭摘出 46 例（そのうち頸部郭清も施⾏した症例は 31 例）、喉頭垂
直部分切除術 2 例、経⼝的切除術 5 例、頸部郭清のみが 1 例であった。⼿術症例のうち、
術後化学放射線療法を⾏った症例は 8 例、術後放射線療法を⾏った症例は 2 例であった。
治療後再発は 51 例、再発までの期間は 3〜64 ヶ⽉（平均 15.3 ヶ⽉、中央値 11 ヶ⽉）で
あった。 

全症例における 5 年全⽣存率は 82.3%、5 年疾患特異的⽣存率は 84.1%であり、病期別
5 年全⽣存率はそれぞれ StageⅠ:79.6%、Ⅱ:78.5%、Ⅲ:80.8%、ⅣA:59.9%、ⅣB:48.6%、
ⅣC:0%であった。 

T3 症例のうち⼿術症例は 16 例、CRT 症例は 19 例で、それぞれの 5 年⽣存率は 86.7%、 
84.2%（OS、DSS とも）と同等であった。T4 症例では⼿術 26 例、CRT6 例でそれぞれの
5 年 OS は 67.9％、33.3％であった。 

以上の結果を踏まえて、今後の治療⽅針などについて臨床的検討を加え報告する。 
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４．宮城県⽴がんセンター 「当院における喉頭癌治療の報告」 
〇⼋⽊⼀剛 1)、佐々⽊憲⼈ 1)、宮倉裕也 1)、中⽬亜⽮⼦ 1) 

今井隆之 1)、伊東和恵 2)、浅⽥⾏紀 1) 
1)頭頸部外科、2)頭頸部内科 

 
 
当院で 2014 年 1 ⽉から 2023 年 12 ⽉までに⼀次治療を⾏った喉頭癌症例は 255 例であ

り、男性 235 例 ⼥性 20 例、年齢は 38−91（平均 69.8）歳であった。亜部位ごとでは声
⾨：156 例、声⾨上：89 例、声⾨下：10 例であり、Stage 別ではⅠ：101 例、Ⅱ：45 例、
Ⅲ：47 例、ⅣA：51 例、ⅣB：7 例、ⅣC：4 例であった。以下 3 項⽬について当院の治療
⽅針や結果について若⼲の⽂献的考察を加えて報告する。 
 
① T1-T2N0 症例 
当該症例は 146 例で男性 136 例⼥性 10 例、年齢は 44−91（平均 70.1）歳であった。 
⼀次治療の内訳は放射線単独治療（RT）116 例、放射線化学療法（CRT）5 例、⼿術

22 例（経⼝的切除 12 例、喉頭部分切除 6 例、喉頭全摘 4 例）、緩和治療 3 例であった。
再発は RT21 例（18.1％）、⼿術 4 例（18.2％）であった。 
 
② T3N0-1（StageⅢ）症例 
当該症例は 45 例で男性 42 例⼥性 3 例、年齢は 41−86（平均 69.6）歳であり、RT3 例、

CRT16 例、⼿術のみ 19 例（喉頭部分切除 10 例、喉頭全摘 9 例）⼿術+RT4 例（喉頭部
分切除 3 例、喉頭全摘 1 例）、緩和治療 3 例であった。再発は RT1 例（33.3％）、CRT2 例
（12.5％）、⼿術のみ 6 例（喉頭部分切除 2 例、喉頭全摘 4 例）（31.6％）、⼿術+RT2 例
（喉頭部分切除 1 例、喉頭全摘 1 例）（50.0％）であった。 
 
③ StageⅣ症例 
ⅣA：51 例、ⅣB：7 例、ⅣC：4 例であり、男性 55 例⼥性 7 例、年齢は 38−91（平均

69.5）歳であった。⼀次治療の内訳は RT5 例、CRT12 例、⼿術のみ 23 例（喉頭部分切除
2 例、喉喉頭亜全摘 1 例、喉頭全摘 20 例）、⼿術+(C)RT13 例（喉頭部分切除 1 例、喉頭
全摘 12 例）、緩和治療 9 例であった。再発は RT5 例（100％）、CRT6 例（50.0％）、⼿術
のみ 8 例（喉頭部分切除 1 例、喉頭全摘 7 例）（34.9％）、⼿術+(C)RT8 例（喉頭全摘 8
例）（61.5％）であった。 
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５．東北医科薬科⼤学 「東北医科薬科⼤学における喉頭癌の臨床統計」 
〇⽥⼝健太、鈴⽊貴博、舘⽥ 豊、佐藤輝幸、佐藤克海、太⽥伸男 

 
【対象と⽅法】 
2014 年 1 ⽉〜2024 年 12 ⽉までの 10 年間に、東北医科薬科⼤学病院で治療歴のある喉

頭癌症例を対象に、病期および治療に関する統計をまとめ、⽣存時間分析を⾏った。対象
期間中の喉頭癌新鮮例は 46 例あり、その患者背景は、男⼥⽐ 39:7、年齢 31〜95 歳（中央
値 73 歳）で、観察期間は 3〜170 ヶ⽉（中央値 48 ヶ⽉）であった。累積⽣存率の算定は
カプランマイヤー法により算出し、ログランク検定を⽤いて⽣存率曲線の差の検定を⾏っ
た。 
【結果】 
臨床病期別症例数は、Ⅰ期：23 例、Ⅱ期：17 例、Ⅲ期：5 例、ⅣA 期：1 例であった。

TNM 分類別症例数は、T1：24 例、T2：18 例、T3：3 例、T4a：1 例、N0：44 例、
N1：2 例であった。病理組織型は扁平上⽪癌 45 例、⼩細胞癌 1 例であった。 

初回治療法を分類すると、⼿術 5 例、放射線療法 15 例、化学放射線療法 23 例であり、
原発巣に対する⼿術の内訳は喉頭全摘 2 例、レーザー⼿術 3 例であった。 

臨床病期別にみた 5 年全⽣存率はそれぞれ、Ⅰ期：83.5%、Ⅱ期：73.9%、Ⅲ期：80%、
ⅣA 期：0%であった。当院では早期癌が多く、そのため喉頭温存の治療法選択が⼤半を占
めた。 
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６．北海道⼤学 「北海道⼤学病院における喉頭扁平上⽪癌症例についての検討」 
〇井⼾川寛志、今成隼⼈、各務雅基、鈴⽊崇祥、対⾺那由多、加納⾥志、本間明宏 

 
2014 年 1 ⽉から 2023 年 12 ⽉までに北海道⼤学病院にて治療を⾏った喉頭扁平上⽪癌

⼀次治療症例に対して検討を⾏った。  
症例は 224 例（男 203 例、⼥ 21 例）、年齢 37-90 歳（平均 69.6 歳、中央値 70 歳）、亜

部位は声⾨上 63 例、声⾨ 154 例、声⾨下 7 例、臨床病期は 0 期 12 例、Ⅰ期 86 例、Ⅱ期
55 例、Ⅲ期 48 例、Ⅳ期 23 例（ⅣA 期 19 例、ⅣB 期 2 例、ⅣC 期 2 例）であった。治療
⽅針は、T0 は経⼝的切除術を、T1 は放射線治療または経⼝的切除術を、T2 では化学放
射線療法、T3 以上の進⾏癌では喉頭全摘出術あるいは化学放射線療法を主体に治療を⾏
った。 

５年全⽣存割合は、全体 80.9%、０期 100.0%、Ⅰ期 89.8%、Ⅱ期 83.1%、Ⅲ期 67.1%、
Ⅳ期 61.3%であった。５年無再発⽣存割合は、全体 69.0%、０期 72.0%、Ⅰ期 79.5%、Ⅱ
期 66.4%、Ⅲ期 57.2%、Ⅳ期 58.9%であった。５年喉頭温存⽣存割合は、全体 62.7%、０
期 100.0%、Ⅰ期 87.1%、Ⅱ期 71.6%、Ⅲ期 20.4%、Ⅳ期 19.6%であった。  

T1-2N0 症例 141 例に対し、⼿術が 21 例に、放射線治療が 119 例に、薬物療法が 1 例
に⾏われた。5 年全⽣存割合は 87.1％であった。⼿術治療群と放射線治療群の⽣存割合に
有意差は認めなかった（p = 0.20）。 

T3Nx 症例 46 例に対し、⼿術が 32 例に、放射線治療が 14 例に⾏われた。5 年全⽣存割
合は 66.4％であった。⼿術治療群と放射線治療群の⽣存割合に有意差は認めなかった（p 
= 0.52）。 

病期 IV 症例は 23 例であり、うち M1 の 2 例を除外した 21 例を N0 群（7 例）と N+群
（14 例）に分けて⽐較した。N０群では 5 例に⼿術が、２例に化学放射線療法が施⾏され
た。⼿術群の１例で局所再発を来たしたが、下咽頭摘出を含む切除術により救済された。
N+群では 11 例に⼿術が、3 例に化学放射線療法が施⾏された。⼿術施⾏例のうち５例で
再発を来たし、全例原病死した。再発部位は、原発再発１例、リンパ節再発 2 例、遠隔転
移再発 3 例であり、1 例ではリンパ節と遠隔転移に同時再発した。⼀⽅、化学放射線療法
施⾏例に再発は認めなかった。N0 群と N+群で全⽣存割合に有意差を認めた（p = 0.024）。 

他の因⼦についても検討を⾏い、若⼲の⽂献的考察を加え報告する。 
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７．弘前⼤学 「当科における喉頭癌症例の臨床的検討」 
〇葛⻄ 崇、⼤塚万理乃、三浦 崚、松下⼤佑、前⽥泰規、⼯藤直美 

 
喉頭癌は頭頸部癌の中でも頻度の⾼い疾患である。声⾨癌は早期に発⾒されることが多

く、⽐較的予後良好であるが、声⾨上癌や声⾨下癌、進⾏癌の治療成績は⼗分に満⾜いく
ものとは⾔い難い。また、喉頭は発声や嚥下にかかわる器官であることから、治療選択の
際には⽣命予後のみならず、患者の QOL に配慮する必要がある。今回我々は、当科で⼀
次治療を⾏った喉頭癌症例について臨床的検討を⾏ったので報告する。 

対象は、2014 年から 2023 年の 10 年間に当科で⼀次治療を⾏った喉頭癌 189 症例とし
た。内訳は、男性 174 例、⼥性 15 例、年齢中央値は 69 歳であった。組織型は、扁平上⽪
癌が 188 例、脂肪⾁腫が 1 例であった。発⽣部位は声⾨が 139 例（73.5%）と最も多く、
声⾨上は 45 例（23.8%）、声⾨下は 5 例（2.6%）であった。臨床病期は 0 期 23 例、Ⅰ期
58 例、Ⅱ期 45 例、Ⅲ期 33 例、ⅣA 期 28 例、ⅣC 期 3 例であった。 

根治治療の内訳は、放射線単独療法 91 例、化学放射線療法 30 例、⼿術 65 例であった。
T1-T4 症例の疾患特異的 5 年⽣存率は 94.1%で、亜部位別では声⾨が 97.2%、声⾨上が
79.5%、声⾨下が 80.0%であった。 

局所制御率および喉頭温存率について、T2 と T3 で⽐較した。局所制御率は T2 で
80.0%、T3 で 86.8%、喉頭温存率は T2 で 84.8%、T3 で 18.2%であった。これまで当科
では、T3 症例に対しては積極的に喉頭全摘術を⾏う⽅針としていたため喉頭温存率は低
かったが、局所制御率は T2 を上回り、良好な⽣存率に寄与していると考えられた。⼀⽅
で喉頭摘出に伴う QOL 低下は重⼤であり、今後は喉頭温存の観点から T3 症例に対する
CRT も慎重に考慮していきたい。 
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８．福島県⽴医科⼤学 「当科における喉頭癌症例の検討」 
〇斎藤友紀⼦、久保⽥叡、川瀬友貴、池⽥雅⼀、室野重之 

 
福島県⽴医科⼤学附属病院⽿⿐咽喉科において、2014 年 1 ⽉から 2023 年 12 ⽉までに

治療を開始した喉頭癌の症例について検討を⾏った。 
対象症例は 153 例、男性：⼥性＝144：9、年齢中央値 73（36-94）歳。亜部位は声⾨

116 例、声⾨上 29 例、声⾨下 8 例。TNM 分類は T1：T2：T3：T4a：T4b＝55：41：
39：17：1、N0：N1：N2a：N2b：N2c＝124：13：8：6：2、病期は I：II：III：IVA：Ⅳ
Ｂ：ⅣＣ=54：38：36：21：3：1 であった。観察期間は中央値 43（0-121）カ⽉、5 年粗
⽣存率は 83.7％、3 年粗⽣存率は 87.2％（T1-2 症例 92.2％、T3 症例 87.2％、T4 症例
56.5％）、3 年疾患特異的⽣存率は 95.3%（T1-2 症例 97.2％、T3 症例 94.3％、T4 症例
87.2％）であった。全症例における初回治療⽅針は放射線療法 53 例、化学放射線療法 30
例、⼿術 50 例、⼿術＋術後放射線療法 8 例、緩和療法 8 例、その他 4 例であった。 

T 分類による治療⽅針は以下の通りである。T1-T2 症例は 96 例、初回治療⽅針は放射
線療法 44 例、化学放射線療法 23 例、⼿術 22 例、⼿術＋術後放射線療法２例、緩和療法
2 例、その他３例。T3 症例は 39 例、初回治療⽅針は放射線療法 6 例、化学放射線療法 7
例、⼿術 21 例、⼿術＋術後放射線療法 3 例、緩和療法 2 例。T4 症例は 18 例、初回治療
⽅針は放射線療法 3 例、⼿術 7 例、⼿術＋術後放射線療法３例、緩和療法 4 例、その他 1
例。 

当科での治療⽅針および成績について検討し報告する。 
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９．⼭形⼤学 「当科における喉頭癌⼀次治療症例の検討」 
〇倉上和也、千⽥邦明、⾦⼦昌⾏、荒⽊直⼈、鎌⽥恭平、塩⽔紀⾹、伊藤 吏 

 
2014 年から 2023 年までの 10 年間に当科で⼀次治療を⾏った 92 例について報告する。

内訳は、病期ではⅠ期が 39 例、Ⅱ期が 23 例、Ⅲ期が 16 例、Ⅳ期が 14 例、亜部位別では、
声⾨癌 70 例、声⾨上癌 21 例、声⾨下癌 1 例であった。 

治療に関しては、当科では原則的に、T1 症例は喉頭微細⼿術下での切除もしくは放射
線治療（RT）単独、T2 症例は RT もしくは化学放射線療法（CRT)、T3 症例は喉頭全摘
出術（TL）もしくは CRT、T4a 症例は TL ⽅針としている。 
①T1-T2N0 の早期症例について 

T1 症例では、声⾨癌症例 34 例中 4 例で根治的切除を⾏い、30 例は RT を施⾏した。ま
た声⾨上癌の T1 症例は 5 例中 4 例で部分切除が施⾏されており、RT は 1 例のみであっ
た。声⾨癌 T2 症例は 21 例全例が N0 であり、19 例が RT、1 例がセツキシマブ併⽤ RT
（BRT）、1 例で TL を施⾏した。声⾨上癌 T2 症例 4 例中 2 例が N0 であり、1 例が部分
切除、1 例が CRT であった。 
②T3 症例について 

声⾨癌 T3 症例 9 例中、5 例が TL、2 例が超選択的動注化学療法併⽤放射線治療
（RADPLAT）、2 例が CRT であった。声⾨上癌 T3 症例 7 例中では、TL が 4 例、RT が
1 例、RADPLAT が 1 例、CRT が 1 例であった。 
③StageⅣの進⾏がんについて 

Ⅳ期症例は、リンパ上⽪癌症例を含む声⾨上癌 2 例が T2N2、混合型⼩細胞神経内分泌
癌症例を含む声⾨上癌 2 例が T3N2、声⾨癌 1 例が T3N2、9 例（声⾨癌 5 例、声⾨上癌
3 例、声⾨下癌 1 例）が T4a であり、8 例で頸部リンパ節転移を認めた。声⾨上癌 T2 症
例は 1 例で BRT、1 例で経⼝的部分切除および頸部郭清を施⾏した。声⾨癌 T4 症例は 5
例全例で TL を施⾏し、うち 1 例で術後 CRT を施⾏した。声⾨上癌 T4 症例 3 例では、2
例で再建⼿術を⽤いた TL、1 例で TL および術後 CRT を施⾏した。声⾨下癌は T4 症例
1 例のみであり TL を施⾏した。 
④その他について 

声⾨上癌に対する経⼝的部分切除を T1 症例 4 例、T2 症例 2 例に対して施⾏している。
T1 症例 1 例で局所再発を認め TL を施⾏したものの、5 例では局所再発を認めておらず喉
頭温存が得られている。 
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１０．旭川医科⼤学 「当科における喉頭癌症例の臨床的検討」 
〇⼤湊久貴 1)、 熊井琢美 1) 2)、 井上貴博 1)、 佐藤遼介 1)、 岸部 幹 1)、 髙原 幹 1) 

1) ⽿⿐咽喉科・頭頸部外科 
2)頭頸部癌先端的診断･治療学 

 
【対象】 
2014 年 1 ⽉〜2023 年 12 ⽉に当科で初回治療を⾏った喉頭癌 124 例を対象とした。男

性は 116 例、⼥性は 8 例で、年齢は 50〜91 歳（中央値 70 歳）であった。観察期間は 1〜
135 か⽉（中央値 56 か⽉）であった。亜部位は声⾨癌が 87 例、声⾨上癌が 33 例、声⾨
下癌が 4 例であった。Stage 別では StageⅠが 39 例、StageⅡが 42 例、StageⅢが 18 例、
StageⅣA が 23 例、StageⅣB が 1 例、StageⅣC が 1 例であった。T 分類は T1 が 38 例、
T2 が 43 例、T3 が 29 例、T4 が 14 例であった。N0 は 104 例、N1 は 3 例、N2 は 15 例、
N3 は 2 例であった。M0 は 123 例、M1 は 1 例であった。 
 
【治療⽅針】 
声⾨癌 T1a はレーザーcordectomy を基本とし、断端陽性例には追加放射線治療を⾏っ

た。T1b および T2N0 はレーザー切除後に放射線治療を⾏い、T2 では hyperfractionation
を併⽤した。声⾨上癌 T1 および T2N0 も同様の⽅針とした。T3 以上または N 陽性例は
喉頭摘出術±頸部郭清術または化学放射線療法（CRT）を選択し、切除可能性、喉頭温存
希望、腎機能、PS、年齢などを総合的に判断して治療⽅針を決定した。CRT 施⾏例では
中間評価で PR 以下の場合に喉頭摘出術を検討した。声⾨下癌は症例ごとに⽅針を決定し
た。2017 年までは超選択的動注化学放射線療法も⾏っていたが、2018 年以降は喉頭癌に
対して⾏っていない。 
 
【結果】 
初回治療は⼿術が 57 例、⾮⼿術が 66 例、緩和的治療が 1 例であった。⼿術症例は

cordectomy が 33 例、喉頭摘出術（＋頸部郭清術を含む）が 24 例であった。⾮⼿術症例
は放射線単独が 46 例、CRT が 11 例、超選択的動注化学放射線療法が 5 例、セツキシマ
ブ併⽤放射線治療が 4 例であった。根治治療が⾏われた 123 例における 5 年粗⽣存率は
80.5%、5 年疾患特異的⽣存率は 89.9%であり、当科で検討を⾏った 2003〜2013 年の 5
年粗⽣存率 72%、5 年疾患特異的⽣存率 85%と⽐較して⽣存率の改善を認めた。病期別 5
年疾患特異的⽣存率は StageⅠが 100%、StageⅡが 100%、StageⅢが 82.5%、StageⅣA が
63.0%であった。StageⅣB は 1 例、StageⅣC は緩和的治療例であったため 5 年疾患特異
的⽣存率の解析から除外した。 
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１１．秋⽥⼤学 「当科における喉頭癌 10 年間の症例の検討」 
〇加⾕ 悠、下⽥直之介、倉光佳澄、浅野李湖、遠藤天太郎、鈴⽊仁美 

⼭⽥俊樹、椎名和弘、川嵜洋平、鈴⽊真輔、⼭⽥武千代 
 
2013 年 1 ⽉から 2023 年 12 ⽉までの 10 年間に、当科で⼀次治療を開始した喉頭癌 115

例の治療成績について検討を⾏った。年齢は平均 71.0 歳、中央値 70 歳（49 - 90）であり、
観察期間は平均 53.2 カ⽉、中央値 57 カ⽉（0 - 132）であった。声⾨上癌が 37 例
（32.2％）、声⾨癌が 78 例（67.8％）、声⾨下癌が 0 例だった。組織型は扁平上⽪癌が
113 例（98.3％）、粘表⽪癌が 1 例（0.9％）、⽣検未実施が 1 例（0.9％）であった。病期
は cStageⅠが 51 例（44.3％）、cStageⅡが 17 例（14.8％）、cStageⅢが 21 例（18.3％）、
cStageⅣA が 26 例（22.6％）、cStageⅣB が 0 例、cStageⅣC が 0 例であった。Kaplan-
Meier 法による 3 年全⽣存率と疾患特異的 3 年⽣存率は 90.1％/93.1％であり、5 年全⽣存
率と疾患特異的 5 年⽣存率は 81.1％/89.3％であった。 

初回治療が⼿術のみであった症例は 65 例（56.5％）であり、⼿術に続いて放射線治療を
⾏った症例は 3 例（2.6％）であった。放射線治療単独（RT）で治療を⾏った症例が 13 例
（11.3％）であり、同時化学放射線療法（CRT）で治療を⾏った症例が 28 例（24.3％）
であった。RT ないし CRT で初回治療を⾏った直後に救済治療を要した症例は 3 例
（2.6％）であった。全患者でみると再発率は 27 例（23.5％）であった。 

治療⽅針として、cT1 ないし cT2N0 までの早期症例では、声⾨癌の場合、基本的に経
⼝的切除を第⼀選択としているが、患者の職業などで発声機能の温存を優先する場合や⾼
齢・併存疾患多数など全⾝⿇酔の危険性が⾼い場合などに限り、RT ないし CCRT での初
回治療を⾏っている。声⾨上癌や声⾨下癌では RT ないし CRT を第⼀選択とすることが
多い。 

cT3 病変は過去に当科で⾏っていた CRT 後根治⼿術の経験上、RT ないし CRT では病
変が残存する可能性が⾼く、さらに放射線治療後の瘢痕化でその後の救済⼿術が困難にな
る可能性が⾼い。また、画像所⾒と⼿術後の病理所⾒が乖離することも稀ではない。これ
らのことから近年では根治性を優先して、積極的に⼿術を検討・提案することとしている。
期間全体では cT3 26 例のうち 13 例（50.0％）が⼿術、11 例（42.3％）が RT ないし
CRT にて⼀次治療を⾏った。 

cStageⅣ症例では多くの症例が⼀次治療で⼿術を選択した（16 例、61.5％）。CRT で治
療した 7 例（26.9％）には、喉頭温存希望・⼿術拒否症例や、2016 年以前に術前 CRT を
⾏い、縮⼩良好で⼿術をやめ CRT のみで治療した症例が含まれる。残念ながら 3 例
（11.5％）が耐容能の低下などから積極的治療には進めず、緩和的治療を⾏った。 
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１２．東北⼤学 「当科における喉頭癌に対する治療法と治療成績についての検討」 
〇登⽶ 慧、東 賢⼆郎、⽯井 亮、吉⽥拓⽮、中村和樹 

神林友紀、宍⼾雅悠、⼤越 明、⾹取幸夫 
 
2014 年 1 ⽉から 2023 年 12 ⽉に当科で治療を施⾏した喉頭癌 216 例について後⽅視的

に検討を⾏った。 
男性 200 例、⼥性 16 例、年齢の中央値は 71 歳（41-92 歳）であった。亜部位は声⾨上

61 例、声⾨ 149 例、声⾨下 6 例で、病期分類は上⽪内癌 1 例、ステージⅠ50 例、ステー
ジⅡ39 例、ステージⅢ64 例、ステージⅣ62 例であった。組織型は粘表⽪癌 1 例、神経内
分泌癌 1 例、残りの 214 例は扁平上⽪癌であった。経過観察期間の中央値は 28.5 か⽉
（0-134 か⽉）であった。 

ステージごとの疾患特異的 5 年⽣存率はステージⅠ97.4％、ステージⅡ82.8％、ステー
ジⅢ87.2％、ステージⅣ58.1％であった。 
【T1-2N0 症例】89 例に対する根治治療の内訳は、⼿術 54 例、根治ＲＴ21 例、ＣＲＴ

12 例であった。⼿術 54 例のうち 49 例に経⼝切除が⾏われ、2 例に喉頭全摘、3 例に喉頭
部分切除が⾏われた。そのほか根治 RT 中に腫瘍増⼤を認め喉頭全摘を⾏った症例が 1 例、
緩和治療を施⾏した症例が 1 例含まれた。経⼝切除群では 49 例中 40 例が再発転移なく経
過した。再発または残存を認めた 9 症例のうち、7 例が⼆次治療以降で救済できた。疾患
特異的 5 年⽣存率は⼿術群 95.2％、RT または CRT 群 82.2％と、⼿術群が良好な傾向を
認めた。 
【T3 症例】78 例のうち 72 例に根治治療が施⾏された。治療の内訳は喉頭全摘を含む⼿

術が 46 例、喉頭部分切除が 2 例で施⾏され、CRT が 23 例、根治 RT が 3 例に施⾏され
た。疾患特異的 5 年⽣存率は⼿術群 86.0％、CRT・RT 群 84.6％と有意差を認めなかった。
CRT 後の喉頭機能温存についても解析を⾏った。 
【ステージⅣ症例】62 例の内訳は T4a 症例が 35 例、N2 以上のリンパ節転移を認めたも

のが 35 例で、T4 かつ N2 以上の症例は 8 例であった。治療法は喉頭全摘を含む⼿術が
38 例、CRT または RT が 15 例、緩和治療が 7 例、経⼝切除+頸部郭清術が 1 例に施⾏さ
れた。疾患特異的 5 年⽣存率は⼿術群で 59.5％、CRT 群は 71.1％と、CRT 群がよい傾向
であった。各群の背景や予後因⼦についても解析を⾏った。 
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１３．仙台医療センター 「当院における喉頭癌症例の検討」 
〇⽯⽥英⼀、舘⽥ 勝、安齋菜々⼦、久嶋郁⼈ 

 
2014〜23 年の間に当院で⼀次治療を⾏った喉頭癌 109 例を対象に遡及的検討を⾏った。

男性 101 例（92.7％）、年齢 46-93 歳（中央値 70 歳）、観察期間 4-133 ヶ⽉（中央値 64 ヶ
⽉）、亜部位は声⾨ 86 例（78.9％）、声⾨上 18 例（16.5％）、声⾨下 5 例（4.6％）、
cTNM 分類は T1：42 例、T2：34 例、T3：21 例、T4a：12 例、N0：97 例、N1：3 例、
N2b：1 例、N2c：6 例、N3b：2 例、M0：109 例であり、T4b、N2a、N3a、M1 は認め
なかった。臨床病期は I 期：42 例、II 期：30 例、III 期：20 例、IVA 期：15 例、IVB
期：2 例であった。 

当院の喉頭癌に対する治療⽅針は、T1 では経⼝的切除を優先し、声⾨下病変例や展開
困難例では放射線単独療法（RT）を選択する。T2 では毎週シスプラチン同時併⽤化学放
射線療法［wCDDP-CCRT（-40mg/㎡/week）］を基本とし、忍容性がなければ RT を選択
する。T3 では患者希望に応じ wCDDP-CCRT ないし喉頭全摘術（TL）を選択し、T4a で
は TL を標準治療としている。   

全体の 5 年/10 年全⽣存率（OS）は各々84.0％/63.6％、5 年/10 年疾患特異的⽣存率
（DSS）は 91.0%/91.0％であった。多重癌は 51 例（46.8％）に⾒られ、多重癌例の 5 年
/10 年 OS は 78.1％/50.3%と不良であり、OS 改善には多重癌対策が重要と考えられた。
T 分類別の 5 年 DSS は T1：97.6％、T2：88.4％、T3：93.0％、T4a：64.9％（T1 vs 
4a：p<0.01）であった。リンパ節転移は 12 例のみで、5 年 DSS は N(-)：95.2％、
N(+)：66.7％（p<0.01）であった。臨床病期別 5 年 DSS は I 期 100％、II 期 91.8％、III
期 88.4％、IV 期 71.6％（I vs IV 期：p<0.01）であった。T2 と T3、及び II 期と III 期の
DSS は⼤変近似し、要因は CCRT 不適例に対して T2 では RT を⾏い、T3 では TL を⾏
う治療選択法が⼀因と考えられた。 

全体の 5 年累積喉頭温存率は 80.5％、T 分類別では T1：90.5％、T2：85.4％、T3：
70.8％、T4a：50.0％（T1 vs 4：p<0.001、T2 vs 4：p<0.01）、臨床病期別では I 期 90.4％、
II 期 91.8％、III 期 62.4％、IV 期 58.2%（I vs III、 IV および II vs III、 IV：p<0.01）であ
った。T2 及び II 期症例において、喉頭温存率を維持しつつ⽣命予後改善を図ることが今
後の⼀つの課題と考えられた。 
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