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　　　＜特集「各科領域における低侵襲・機能温存手術の現状と今後の展望」＞

頭頸部領域における機能温存手術の現状と今後の展望

―喉頭癌における機能温存手術―
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京都府立医科大学大学院医学研究科耳鼻咽喉科・頭頸部外科学＊
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抄　　録

　喉頭癌に対する機能温存手術について，治療方針における位置づけ，術式とその分類，現状と今後の
展望について概説した．喉頭機能温存手術は部分切除術と亜全摘術に大別される．部分切除術は，切除
方向によって垂直部分切除術と水平部分切除術に分類される．前者は声門癌，後者は声門上癌に対する
機能温存手術である．外切開による部分切除術が一般的であったが，近年，低侵襲性，術後機能維持の
観点から経口的部分切除術が普及しつつある．
　喉頭亜全摘術は現在，�����������	
�����������（���）とほぼ同義で使用されている．���は両側
仮声帯，声帯，旁声門間隙を含めて甲状軟骨を切除する術式であり，切除範囲は大きいが画一的な再建
が可能である．本邦においても喉頭機能温存手術として注目を集めている．
　根治性を確保しつつ喉頭温存が可能であれば，患者の利点は大きい．しかし，喉頭機能とくに嚥下機
能の低下は，誤嚥により���を低下させるだけでなく下気道感染から生命の危険をもたらす可能性が
ある．喉頭機能温存手術の施行にあたっては，病期だけでなく患者の諸条件を十分に考慮すべきであ
る．

キーワード：喉頭癌，機能温存手術，喉頭部分切除術，喉頭亜全摘術．
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 は じ め に

　頭頸部癌の根治切除では咀嚼，構音，呼吸，
嚥下といった重要な機能の低下が問題となる．
頭頸部癌の大半は扁平上皮癌であり，一般的に
放射線感受性が高い．したがって，放射線治療
（��）が頭頸部領域における臓器温存治療とし
て積極的に施行されている．しかし，��への
抵抗例や治療後再発，��自体の副作用として
の機能障害，晩期合併症である放射線誘発癌な
どの問題点も存在し，��は優れた治療法であ
るものの万能ではない．
　頭頸部領域において機能温存手術は��と並
ぶ臓器温存治療法であり，適応症例はさほど多
くはないものの，治療の選択肢として必須のも
のである．
　本稿では頭頸部癌の中で，喉頭癌を中心に機
能温存手術の現況と今後について解説する．

 機能温存手術の背景

　喉頭癌，下咽頭癌における機能温存手術と
は，すなわち喉頭機能の温存手術である．喉頭
の三大機能は呼吸，嚥下（時の下気道保護），発
声であり，気管切開孔を必要とせず経喉頭呼吸
が可能であること，経管栄養に頼ることなく必
要な水分，栄養を経口で摂取することが可能で
あること，意思伝達の手段として実用的な音声
機能が維持できることが機能温存手術には求め
られている．
　喉頭癌における機能温存手術と，喉頭の隣接
器官に生じる下咽頭癌での機能温存手術では，
背景が異なる．喉頭癌は予後が比較的良好な癌
であり１）２）３），根治性を損なわずに喉頭全摘術を
回避する治療法が追求されている．その一つの
方法が喉頭機能温存手術である．
　これに対し下咽頭癌の予後は良好でなく，拡

大手術を施行して局所制御が得られたとしても
死因の���は遠隔転移および二次癌，合併疾患
による他病死である４）．下咽頭癌における機能
温存手術の意義は，局所再発以外の死因が多い
ことを考慮して拡大手術を避けることにおかれ
ている４）．

 喉頭癌における機能温存手術

　喉頭癌の治療においては��と手術が二つの
大きな柱である．近年は放射線増感剤として
種々の抗癌剤を併用した化学放射線療法（���）
も多用されている．手術は機能温存手術と喉頭
全摘術に分類される．喉頭全摘術は確立された
単一の術式であるが，喉頭機能温存手術の範疇
には概念の異なるいくつかの手術が包括されて
いる．喉頭機能温存手術は一次治療として施行
される場合もあるが，��，���後の残存，再発
例に対する救済手術として施行されることが多
い５）６）７）．一次治療時に温存手術が可能な症例も
再発時には喉頭全摘を選択せざるを得ないこと
が多いため，一次治療として温存手術を選択す
るという見解もある８）．喉頭癌は発生部位によ
り声門上癌，声門癌，声門下癌に分類され９），亜
部位別では，声門上癌と声門癌は喉頭機能温存
手術の適応となりえるが，一般的に声門下癌に
対する温存手術は困難である．

 外切開による喉頭機能温存手術

　頸部外切開による喉頭機能温存手術は喉頭部
分切除術と喉頭亜全摘術に分類される．喉頭部
分切除術は，声帯切除術，喉頭垂直部分切除術，
喉頭水平部分切除術に細分される．現在，本邦
�����������	
�����������（���）とほぼ同義で
使用されている．喉頭機能温存手術の手術適応
については各術式によって異なるが，声門下方
向への進展範囲が温存の可否判断に重要であ
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る．声門下進展が前方で�����，後方では��
��以下であることが必要であり，これ以上の
声門下進展を認める場合，喉頭機能温存手術の
適応にならない１）８）１０）．
���．声帯切除術
　声帯切除術は，甲状軟骨を正中で切開し，喉
頭内腔を明視下に置いた上で片側声帯を切除す
る術式である（図��）．一側声帯に限局し，前連
合，声帯突起に浸潤のないものが適応となる１０）�

が，この範囲の進展であれば後述する経口的手
術で切除が可能であり，喉頭展開困難例などの
特殊な場合を除けば本術式を選択する利点は見
あたらない．
���．喉頭垂直部分切除術
　前掲した声帯切除術を喉頭垂直部分切除術に
含める場合もあるが，分類，用語などに統一さ
れたものはない．また，和訳についても標準化
されたものがないため本稿では術式を英語表記
とし，補助的に現在頻用されている日本語表記
も掲載する．
　声門癌に対する喉頭機能温存手術であり，気
道の長軸方向に喉頭を切除する術式の総称であ
る１０）１１）．嚥下機能は維持されるが，切除範囲の

拡大ともに気道内径の維持が問題となる１）．片
側声帯あるいは片側声帯と対側声帯の一部を切
除するが，頸部皮膚や筋群を用いて声帯を再建
することで，術後も声帯を音源とした発声が可
能である．
���）��������	
��������������
　狭義の喉頭垂直部分切除術である．甲状軟骨
の一部を含めて，一側声帯を切除する（図��）．
切除範囲は前連合から患側声帯突起までであ
り，対側声帯は温存される．
以下の術式は，狭義の喉頭垂直部分切除術から
切除範囲を拡大したものである
���）������������	
�������	���������������
　前方から対側へ切除を延長し，前連合を超え
て対側声帯の一部を含めて切除する術式である
（図��）．前側方喉頭（垂直）部分切除術と呼ば
れることが多い．対側声帯の前���までの切除
であれば喉頭の再建が可能とされている１）．前
連合や対側声帯まで進展した声門癌が本術式の
適応となる１１）１２）．
���）�����������	�
������
�	���������または
��������������	
�������	���������������

　拡大喉頭垂直部分切除術とされることが多
い．後方の切除範囲を拡大し，患側披裂軟骨を
切除する術式である（図��）．披裂軟骨を切除
するため，術後には発声機能だけでなく嚥下機
能も問題となる１）．
���．喉頭水平部分切除術（声門上喉頭部分切除
術）
　声門上癌に対する喉頭機能温存手術である．
喉頭蓋，披裂喉頭蓋ヒダ，仮声帯，喉頭蓋前間
隙，甲状軟骨上部を切除する．舌骨を温存する
方法１）�と切除する方法１０）�がある（図�）．欠損は
残存甲状軟骨を舌根部あるいは舌骨に縫合し，
挙上することで一期的に閉鎖可能である（図
�）．声帯に侵襲を加えないことから術後の音声
は良好であるが，声門上部の構造が消失するた
め誤嚥の克服が問題となる．本術式を応用して
一部の中咽頭前壁（舌根）癌の切除も可能であ
る１３）１４）．
　また，喉頭挙上期型誤嚥に対する手術治療法
の一つである甲状軟骨舌骨固定術は，本手術か

喉頭癌の機能温存手術 ���

図�　　声門癌にたいする外切開による部分切除術
　　　��　声帯切除術，��　��������	
���������������	���
�������������	
�������	�������������������　���������
��������	
��������������

　　　灰色部分が切除範囲



ら着想を得て本邦の広戸１５）�が考案したものであ
る．

 経口的切除術

　頸部に外切開を置かず，直達喉頭鏡下に内腔

側から腫瘍を切除する術式である．操作は手術
用顕微鏡下に行う（図�）．最近は，両手操作を
容易とする直達喉頭鏡に硬性鏡を組み合わせた
システムも普及しつつある１６）．
���．声門癌に対する経口的切除術
　最初の報告１７）�は����年であり概念として新
しい術式ではないが，近年手術機器の進歩もあ
り適応の拡大が図られている．術式の分類法に
ついては，��������	
�������	�������（���）
から����年に提唱されたもの１８）�が，もっとも普
及している．これは声門癌に対する手術を����
Ⅰ～ⅤおよびⅤを�～�の�つに細分することで
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図�　　喉頭水平部分切除術における切除範囲（側面図）
　　　実線は舌骨温存時に切除範囲��前方の点線は舌骨
切除時，後方の点線は片側披裂部切除時の切除範囲

図�　　�喉頭水平部分切除術の術中所見
　　�：切除終了時
　　　　喉頭蓋，仮声帯は切除されており声帯上面（＊）が直視可能である．
　　　　矢印は甲状軟骨の切除縁を示す．
　　�：再建終了時
　　　　欠損部は残存甲状軟骨を舌根部に挙上することで一期的に閉鎖さ

れる．

図�　　�直達喉頭鏡下の手術
　　　手術用顕微鏡下に操作を行う



�つの術式にまとめたものである．その後再検
討がなされ，現在では�つの術式からなる分類
となっている１９）．
　声帯は発声のための特殊な層構造を有した高
速振動体２０）２１）２２）�であり，重層扁平上皮からなる
粘膜上皮層，粘膜固有層，筋層から構成されて
いる．粘膜固有層に声帯の層構造の特徴があ
り，線維成分の種類とその密度から粘膜固有層
はさらに浅層，中間層，深層の�層に細分され
る．固有層浅層は主に基質から構成されてお
り，膠原線維，弾性線維ともにすくなく疎で軟
らかい．この軟らかさが声帯振動に不可欠とさ
れている．中間層は主として弾性線維から，深
層は主として膠原線維から構成されており，こ
の両者をあわせて声帯靱帯と呼ぶ２２）．声門癌の
経口的切除においては，この声帯の層構造を理
解しておく必要がある．
　����分類において，����Ⅰは声帯粘膜を切除
して粘膜固有層浅層以下を温存するもの
（図�Ⅰ），����Ⅱは固有層深層と筋層の間で切
除を行う術式（図�Ⅱ），����Ⅲは筋層（甲状披
裂筋）を切除する術式である（図�Ⅲ）．����Ⅰ
からⅢの相違点は切除の深さにある．����Ⅳ
は甲状軟骨内軟骨膜までを切除する術式で前方
では前連合，後方では披裂軟骨声帯突起が切除
範囲となる（図�Ⅳ）．前連合に接するが浸潤の
ないものが�����Ⅳの適応である．この術式によ
り，喉頭の枠組み構造を温存して外切開による
狭義の喉頭垂直部分切除術（図��）と同等の切
除が可能である．����Ⅴは，声帯膜様部を超え
た拡大切除を行う術式であり，Ⅴ�とⅤ�は水平
方向で切除範囲を拡大，Ⅴ�とⅤ�は垂直方向に
拡大したものである．����Ⅴ��は前連合を超え
て対側声帯の一部を切除範囲に含めた術式であ
り（図�Ⅴ�），外切開による�������������	
��������
��������	
������と同等の切除を内腔から行
うという術式になる．後方に切除範囲を延長
し，披裂軟骨の一部あるいは全体を切除する
術式が�����Ⅴ�である（図�Ⅴ�）．声帯突起に浸
潤するが，披裂軟骨への深い浸潤はなく声帯
の可動性がたもたれた症例が適応となる．こ
の術式は外切開による��������������	
��������

喉頭癌の機能温存手術 ���

図�　　声門癌に対する経口的切除術（���分類の����
Ⅰ～Ⅳ）

　　　Ⅰ：����������	�
���������
　　　Ⅱ：��������	
�������	����
　　　Ⅲ：����������	��
���������
　　　Ⅳ：������������	�
�
�����
�����
　　　黒色部が切除範囲．左図は軸位断，右図は冠状
断．



��������	
������に対応している．����Ⅴ��
は，吻側に切除範囲を拡大し仮声帯を含めて切
除する方法（図�Ⅴ�），Ⅴ��は声門下方向に輪状
軟骨レベルまで切除を延長した術式である（図
�Ⅴ�）．前連合原発の癌に対する切除法が����
Ⅰから�Ⅴ��まででは表現できないため����年
に追加された�����Ⅵは，前連合を中心に両側声
帯前方を切除する術式である（図�）．
���．声門上癌に対する経口的切除術
　声門上癌に対する経口的切除術は����年の
�������２３）�による報告が最初である．気管切開
が不要であり，外切開と比較して術後の嚥下機
能も良好である２４）．根治性も劣らないとされて
おり２５），適応を選べば機能温存手術として優れ
た方法である．

　術式の分類が声門癌と同様に，最近���から
提唱された２６）．この分類では術式を����Ⅰ～Ⅳ
に，さらにⅡ～Ⅳを�と�に細分している（図�）．
����Ⅰは浅い小病変に対する局所切除である．
����Ⅱは喉頭蓋喉頭面の腫瘍に対する術式で
あり，Ⅱ�は舌骨上喉頭蓋に限局した病変に対
する喉頭蓋部分切除術，Ⅱ�は舌骨下喉頭蓋進
展例に対する手術である．����Ⅲ�は喉頭蓋前
間隙を含めた喉頭蓋切除であり，Ⅲ�は仮声帯
も切除範囲に含めるものである．����Ⅳ�は喉
頭蓋に加え披裂喉頭蓋ヒダ，咽頭喉頭蓋ヒダを
切除する術式，Ⅳ�は披裂部を合併切除する術
式である．この方法で舌骨，甲状軟骨を切除す
ることは困難であるが，それ以外の部分につい
ては外切開による手術に遜色のない切除範囲を
確保することが可能である．

����������	�
���������	��（���）

　中山２７）�によって本邦へ導入された術式であ
る．�����２８）�によって本術式が最初に報告さ
れたのは����年のことであるが，フランス語
による報告であったことから国際的な普及は
遅れ，����年に英文で報告２９）�されて以来，注
目を集めるようになった３０‐３３）．両側声帯，仮
声帯を含む甲状軟骨を摘出し，輪状軟骨を舌
骨に固定することで欠損部を一期的に再建す
る（図�）．喉頭蓋を温存する場合の再建法は
������������	�
�����	��（����）であり，術
式は��������と略される．喉頭蓋を切除す

��� 馬　場　　　均

図�　　声門癌に対する経口的切除術（���分類の����Ⅴ）
　　　Ⅴ��　�����������	�����
������
����������
�������������	
����	����

　　　Ⅴ��　�����������	�����
������
�����������
��������	�

　　　Ⅴ��　�����������	�����
������
�����������
��������	
���	�

　　　Ⅴ��　�����������	�����
������
�����������
����������

　　　Ⅴ�，Ⅴ�は軸位断，Ⅴ�，Ⅴ�は冠状断での切除範
囲を黒色で示す

図�　　声門癌に対する経口的切除術（���分類の����Ⅵ）
　　　灰色が切除範囲



る場合，再建法は������������	
�（���）とな
り��������と略されている．両側旁声門間隙
を含めた大きな切除範囲を確保しながら，皮弁
などを用いることなく再建が可能であることが
特徴である．声門癌��症例が主たる適応であ
るが，厳選した��，��症例にも適応拡大は可
能である２９）．本邦においては照射後残存，再発
例に対する救済手術として施行されることが多
い３４）３５）．本術式の適応となる症例数は国内で年
間���～���との推測もあり３５），喉頭癌の治療
戦略の中に本手術を組み込むことが必要とされ
つつある．

 当科における喉頭温存手術の現状

　一側声帯膜様部に限局し深部浸潤のない声門
癌症例には一次治療として炭酸ガスレーザーを
用いた経口的切除術を積極的に施行している
（図��）．この術式は���分類では�����Ⅱまた
はⅢに該当する．治療期間の短縮，放射線誘発

喉頭癌の機能温存手術 ���

図�　　声門上癌に対する経口的切除術（���分類）
　　　正中での矢状断．点線は切除範囲を示す．

図�　　��������における切除から再建
　　　���輪状軟骨，���舌骨．矢印は披裂部を示す．輪
状軟骨と舌骨を�本の糸で固定する．



癌の可能性がないことなどが利点である３６）．照
射後の残存，再発症例に対しては���分類の
����Ⅳに相当する術式も症例を選んで施行して
いる．声門上癌に対しても照射後再発例を中心
に，外切開あるいは経口的な部分切除術を施行
している．視野確保，器械操作などの点で手術
支援機器の充実が必要であるが，喉頭癌に対す

る経口的切除法は低侵襲で優れた方法であると
考えている．
　���については，術後しばらくは誤嚥が必発
であることから，喉頭温存の希望が強く全身状
態が良好である��歳以下の症例に限って治療
の選択肢としている（図��）．適応を選べば，根
治性を損なわずに音声温存を可能とする優れた

��� 馬　場　　　均

図��　声門癌の経口的切除術
　　　��　側声帯に腫瘍を認める（矢印）
　　　��　切除後

図��　声門癌���後再発例に対する��������
　　　���左側声帯に再発腫瘍を認める（矢印）
　　　�，���術後��ヶ月時の喉頭所見（���吸気時�����発声時）
　　　����手術所見（図の上が吻側）
　　　��切除完了時．切除縁から気管チューブが挿入されている．＊は輪状軟骨上縁．
　　　���再建時．尾側に気管孔を作製し，�本の吸収糸で輪状軟骨と舌骨を固定する．
　　　���再建完了時．欠損は一期的に閉鎖可能である．



術式である．

 今後の展望と問題点

　経口的切除術は，���分類によって術式が整
理されたこともあり適応と限界が明確になりつ
つある．外切開による喉頭部分切除術について
は垂直部分切除術，水平部分切除術ともに，経
口的切除術でも同等の切除範囲を確保すること
が可能である．��後の救済手術としては，低
侵襲で縫合不全の問題がないこと，術後機能も
良好であることから経口的切除術の価値は高
く，今後施行件数が増加すると予想される．こ
れとともに，外切開による部分切除術の施行件
数は減少する可能性がある．

　旁声門間隙の一塊切除が可能である���は，
独特の再建方法を立体的に理解することが難し
いが，画一的な再建方法によって気道内腔を粘
膜のみで被覆可能であり，本邦における喉頭癌
の治療戦略の中で今後重要性を増すものと推測
される．
　喉頭を温存して癌の根治が得られれば患者の
利点は大きいが，物理的に温存が可能であって
も術後の誤嚥が克服できず，喉頭温存に固執し
たばかりに全摘手術よりも術後の���が低下
してしまう場合もある３５）．温存手術の施行にお
いては，病期だけでなく，患者の全身状態，年
齢，意欲などを十分に考慮して適応を判断する
必要がある．
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