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胸部食道癌の擦腔内リンパ節転移率は高く,術 前にリンパ節転移の有無を知ることは,治 療方針決定に

有要である。今回われわれは,摘 出リンパ節のエコーグラムを検討し肉眼で明らかな転移陽性リンパ節が

低エコー像を呈し,か つ組織学的陰性腫大リンパ節が echOgettcな像を示すことから,転 移リンパ節の

術前診断がある程度可能であると推定し,臨 床例 につき検討した.60症 例443個のリンパ節について検討
したところ,部 位別では脈管が指標となる部位,す なわち腹腔動脈周囲,総 肝動脈周囲の診断率が約70%

以上で良好であった。噴門部は指標の脈管がないのでこの診断能の向上の一工夫としてホガティーカテー

テルを挿入し指標としたところ有効であった。転移陽性と診断できるリンパ節の大きさは径 1硫m以 上

の組織学的癌細胞でみたされたもので,86%と 良好であった。

索引用語 :食道癌腹座内リンパ節転移,転 移リンパ節の超音波診断

はじめに

われわれが日常取扱っている食道癌は外膜浸潤が高度

なものや遠隔転移の明らかな進行癌が少なくない。した

がって,癌 腫の外膜浸潤の程度や壁内転移巣の有無など

の検討とともに遠隔転移とくに日常高頻度にみられる腹

腔内リンパ節転移の有無とその程度をあらかじめ知るこ

とは,術 前の合併療法を計画し,切 除の適応ならびにそ

の時期を決定する上で有用である。今回われわれは,食

道癌の術前庁例に超音波検査を行い腹腔内リンパ節転移

巣の診断が可能かどうか。可能とすればその診断能と有

用性につき実験ならびに臨床面で検討 したので報告す

る。

I・ 易1出リンパ節における超音波断層像の検討

1. 実験方法

検査装置は,東 芝製リニア式電子走査型超音波診断装

置 SAL‐20Aを 用いた。

食道癌手術時易J出したリンパ節を直ちに温水内にて超

音波検査を行った。

2. 結 果

a)肉 眼的に転移不明瞭な径 10mm前 後に腫大した易J

出 リンパ節 6症例 8個 についてみると, エ コーグラム

上,図 1(a)の ごとく周囲脂肪組織 とエコーレベル上

差がなく,全 体が echOgenicな 像 として描出された.

しかもこれらは組織診断で転移陰性であった。

b)肉 眼的に明らかに転移陽性リンパ節 で組織学的に

も癌細胞で満された径 10～20mmの 易」出リンパ節 8症

例14個のエコーグラムは,図 1(b)の ごとく,周 囲脂

肪組織とエコーレベル上差を有する類円型低エコー域と

してとらえられた これら易」出リンパ節は,術 前の超音

波検査で生体内においても,同 じような低エコー域とし
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図 1 摘 出リンパ節を温水中にて超音波検査を

行なった

(a)転 移陰性リンパ節  (b)転 移陽性リンパ節

てとらえられた

以上より,超 音波検査上,転 移陰性リンパ節は,生 体

内においても周囲脂肪組織とエヨーレベル上差がなく描

出されにくいのに対し,転 移陽性リンパ節は,あ る程度

の大きさがあれば,低 ユヨー域としてとらえうる可能性

がこの実験から示唆された。

H・ 臨 床例の検討

Iの実験をもとに,超 音波上描出されるリンパ節様の

低エコー像を超音波診断上転移リンパ節像として,術 前

診断の可能性につき検討した。

1.対 象および方法

検査対象は,1979年 5月 より1980年6月 までの手術に

て確認 しえた胸部食道癌60例,摘 出リンパ節443個 (非

切除例は含まない)に ついてである。

検査装置は,前 記装置を用い,坐 位,背 臥位,左 右側

臥位にて行った。

検索部位は1)傍 噴門部,2)腹 腔動脈から左胃動脈

周囲,3)総 肝動脈周囲,さ らに肝門部周辺と傍大動脈

周囲のリンパ節に関して行った。部位確認の指標は脈管

で,こ れら脈管 にそって深触子を動かし,上 腹部,正

中,縦 横断左右肋骨弓操作にて行い,一 方向での円形の

抜けは, 2方 向以上の検索を行い,か つ連続性をおうこ

とにより,類 球型であることを確認し診断した。

前処置は,朝 食まちで行い,ガ スの多い症例には,前

日の下剤の投与または滉腸施行後に行った。

2.成 績

1)術 前診断の内訳

表 1は ,超 音波診断による腹腔内転移リンパ節像の有

無と組織診断との関係をみたものである。術前超音波検

査で,転 移像ありと診断した28例中,組 織学的に転移陽

性例は25例 (89%)で あり,false positiveは 3例 (11

%)で あった。これら fale positiveのエコーグラムを

食道癌における腹座内転移リンパ節の超音波診断の検討  日 消外会誌 14巻  7号

表1 胸 部食道癌 エ コーによる腹座内リンパ節転

移の検索 〔60症例〕

組織診断

転移陽性 転移陰性

診

　

断

エ

コ
ー

転移陽性 25,刑 3例

転移陰性 14例 18例

retro sPcctiVeに検討すると,い ずれも初期 の例で, 1

例は肝尾状案を,他 2例は血管の断端を転移リンパ節像

と誤まったものと推定された。

術前超音波検査で,転 移像陰性と診断した症例は32例

あり,そ のうち組織学的 に腹腔内転移巣を認めなかっ

た症例は18例 (56%)で あった。fa lSe negativeは14例

(44%)で あり,こ れについては以下 の項目にて別にく

わしく検討する.

2)超 音波検査における転移リンパ節の部位別診断能

術前超音波検査にて診断しえた転移性リンパ節像を部

位別にみたのが表2で ある。なお超音波検査でリンパ節

転移をさぐる場合,脈 管を主たる指標とするため表 2の

ごとく主たる脈管に沿って存在するリンパ節を同一群と

して扱った。

表 2胸部食道癌 転 移陽性リンパ節の部位別診断率

節パ
α
ン
Ｎ

組織診断
陽 性

エコー陽性
(正診率)

1!2.3 391目 221固( 56夕琢)

19個 13個 ( 68%)

2個 2個 (1∞%)

11固 0個 ( 0%)

1 個 0個 ( 0%)

1 個 0個 ( 0%)

左胃動脈一腹腔動脈周囲のリンパ節 (Noo ① ③)の

診断率は68%あ り,総 肝動脈領域のリンパ節 (No.③ )

は 2例 とも診断可能であった。 こ のように太い脈管が指

標となる部位の診断率は良好であったが,傍 噴門部は脈

管よりやや離れているので,位 置の確認がむずかしく,

初期にはみのがし例が多かった。そこで,そ の対策とし

て,か なりの狭窄例 でも通過 させうる静脈血栓用のホ

ガティーカテーテル (図2(a))を 経目的に挿入し,パ

ルーン内に温水4ccを 注入しこれを噴門部～腹部食道内

で固定し,指 標として検索するようにしたところ,傍 噴

門部の位置確認が容易となり,そ れ以後この部位におけ

(b)転 移陽性 リンパ節
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る径 的mm以 上の転移リンパ節のみのがし例はほとん

どなくなった。図2(b)は , ホガティーカテーテルを

経口的に挿入した症例の噴門部の超音波像で,矢 印で

示す円型の抜けが,温 水でふくらんだ直径 20mmの バ

ルーンのエヨー像である。
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3)リ ンパ節転移の大きさと超音波診断能

図3は組織学的転移陽性リンパ節の大きさと超音波診

断能の関係をみたもので①印が超音波検査で診断しえた

もの,●印は診断しえなかったものである.

直径 10mm以 上の転移リンパ節30個のうち,26個86

図 2(a )静 脈血栓用ホガティーヵテーテル内に温水

4 m l注入したところ

図 2(b)矢 印の如く中心に強いエコーを有する径20mmの パルーン ・ユコー像を認める。

田
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図 3 胸 部食道癌 腹 座内転移陽性 リンパ節の大き

さと診断能

図4 リ ンパ節ルーペ像 (黒線は lCm)

(b)

%が 術前 に診断し得た。 ltl― 以上でみのがされた4

個はいずれも傍噴門部のリンパ節であった。一方直径10

hh以 下の転移リンパ節に対する診断率は33個中11個,

33%で あった。

4)false negativeリンパ節の検討

false negativeのリンパ節26個について大きさ,お よ

び組織学的転移状況について検討した。図4(a)の ご

食道癌における腹座内転移リンパ節の超音波診断の検討  日 消外会議 14巻  7号

図5 胸 部食道癌 False negativeリンパ節の検討

〔エコー陰性,組 織陽性例〕
● リンパ節ほとんどがなで占められた。

。 リンパ面内に ,部転移がみられた。

とく,リ ンパ節内がほとんど癌で占居されているリンパ

節を○印,(b)の ごとく,リ ンパ節の一部 に転移を認

めるものを⑥印とし, リンパ節の大きさとの関係をみた

のが図5で ある。径8mm以 上の False negative リンパ

節中70%が リンパ節の一部 に癌転移巣を認めるもので

あり,こ れに対して,リ ンパ節全体が癌 で占められた

false negativeのリンパ節は,ほ とんどが 5mm以 下の

ものであった。

以上のことより,超 音波検査により診断しうるリンパ

節転移病巣の大きさは,多 くの部位にもよるが,ltlmm

前後以上のものであり,5-以 下は困難であることが

わかった。

3.症 例

ここで,腹 腔内転移巣をみとめた典型例を5例供覧す

る。

症例①.58歳 ,男 性 (胸部中部ラセン型食道癌)

図6は症例①の超音波像■ 傍噴門部に径 2硫 mの

腫大リンパ節像を認めた。図7は 同症例の術中写真で,

矢印のごとく,傍 噴門部に腫大した径 1的 のリンパ

節が認められた

症例②,67歳 ,男 性 (胸部下部表在陥凹型食道痛)

図8は症例②の超音波像で,矢 印のごとく腹腔動脈周

囲に腫大した 18×12mmの リンパ節像を認めたので転

移を有する表在癌の診断で根治手術を行った。図9は 同

症例の Noo ①のリンパ節ルーペ像 で, リンパ節全体が

癌で占居されており,Stage Ⅲの Sm癌 であった。

症例③.69歳 ,男 性 (胃壁内に転移巣を有する胸部下

部食道癌)

図10はこの症例 の術前超音波像で,30× 2tlmmの 大

きな円形低エコー域とそれに付着した径 itl― の小さ

な円形住エコー域がある。X線 ,内 視鏡などの術前総合

診断とこのエコー像より,大 きな不正な抜けは壁内転移

巣で,小 さな抜けが,周 囲の転移リンパ節 と考えられ
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図6 矢 印の如く径20mmの リンパ節を傍噴門部にみとめる

図 7 術 中写真 傍 噴門部に径15■lmの リンパ節転

移を認めた.
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図 8 矢 印の如 く腹座動脈幹周囲に18X 1 2 m mの リンパ節を認める。

図 9 リ ンパ節ルーペ像.
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図10 大 きな抜けが胃壁内転移巣 小 さな抜けがリンパ節転移

圃

図11 摘 出標本の縦断像
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た.図 11はこの切除標本の縦割面で,冒 壁内転移巣とそ

れに付着した転移リンパ節が認められた。一般には,エ

コーグラム上,胃 壁内転移巣と転移リンパ節の鑑別は困

難であると考えられるが他の検査と組み合せることによ

り術前診断可能であった症例である。

症例④.71歳 ,男 性 (リンパ節転移が複数個みられた

胸部中部腫瘤型食道癌)

図12はその超音波像で,傍 噴門部に矢印のごとく腫大

した 10～20mmの リンパ節を複数個認め開腹時に No.

①,② ,① に4個の大きさ 10～ 22mmの 転移リンパ節

が確認されたが,切 除ならびに廓清可能であった。

次に試験開復に終った症例を示す。

症例③,70歳 ,男 性 (胸部下部ラセン型食道癌)

図13は症例 5の超音波像で,傍 噴門部から腹腔動脈周

囲にかけて,径 20～30mmの リンパ節像が集接してみ

られ,さ らに総肝動脈周囲,肝 十二指腸靭帯付近にも同

様に腫大したリンパ節像がみられた。術前より高度の腹

腔内リンパ節転移を疑い切除適応決定のため開腹操作よ

食道癌における腹座内転移リンパ節の超音波診断の検討  日 消外会誌 14巻  7号

図12 傍噴門から腹魅動脈周囲に腫大したリンパ節を複数個みとめる.

り行った。その結果小弯側がリンパ節で―塊となり大動

脈へも直接浸潤し易J出不能のため試験開腹に終った。

III・ 考   察

食道癌の手術適応,根 治性はとくに局所の浸潤度と遠

隔転移に左右される,外 膜浸潤,A3因 子に関しては,X

線像の分析
1)食
道粘膜下造影法

2)3)経
食道性後縦隔撮影法

AzygograPhy4)AngiograPhy5)cTス キャン
3)を
駆使した

検討が盛んになされている。一方リンパ節に関する検討

は,三 戸
7),平
野
3)らが,縦 隔内リンパ節,甲 状腺内に

造影剤を注入して胸腔内リンパ節の転移像を知る方法な

ど検討しているが, これらはいまだ普遍的 とはいえな

い。一方胸部食道癌 の リンパ節転移 は,藤 巻
9),井
手

ら
10)も
述べているごとく,遠 隔転移とくに跳躍性転移を

きたすことが少なくなく, とくに腹腔内リンパ節に関し

ては,佐 藤ら
11)によれば,胸 部中部食達癌では,傍 噴門

部の転移率は10～20%と 局所リンパ節転移率より高率で

あり,胸部下部食道癌ではさらに高くなり,No.① 43.8

%,No.② 33.6%,陀 027%と 報告されている。
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当科においても,最 近 5年間の胸部食道癌の腹腔内転

移状況 (図14)に ついてみると,中 ～下部食道癌では40
～50%の 腹腔内リンパ節転移率をみている.こ の事実よ

り,腹 腔内転移の有無をあらかじめ知ることは,痛 の脈

管侵襲の傾向,予 後を推定する意味でも治療上重要な参

考となる.そ こでわれわれは,graySCale system電子ス

キャン装置の導入より,腹 腔内実質臓器の診断に欠く

べからざる診断法となった超音波検査をもちいて,肝 転

移の有無などの検索と同時に,腹 腔内転移リンパ節の有

無についてもルーチンに検査を行いその結果を検討し

た。超音波検査上, リンパ節のエコー像 に関 しては,
Templeton12),walls13)が悪性 リンパ腫 について,幕

内
1つ
木本
15)が
胃痛,胆 のう癌のリンパ節転移像を報告し

ている.わ れわれは,食 道痛においても脱気水中に転移

陽性リンパ節が類円型低エコー像としてえられるという

結果を得たため,超 音波検査上類円型低エコー域として

描出されるものを転移リンパ節像として臨床例において
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検討した。この際一断面のみで円型に抜けるものである

脈管や肝尾状美などは探触子を動かすことにより連続性

をみれば鑑別診断可能であり,こ の点に関しては,実 時

間表示装置は有用であった.

検索部位は,腹 控内で転移率の高い傍噴門部,腹 腔動

脈周囲,総 肝動脈周囲について行ったが,そ の結果脈管

などの指標があれば,位 置の確認ができ,腫 大転移リン

パ節像の有無につき検索しやすく,診 断率は良好であっ

た。しかし傍噴門部は高い転移率をみるが,脈 管よりや

やはなれているため位置の確認が困難で,初 期には診断

率が悪かった。そこでこの対策として,ホ ガティーカテ

ーテルを使用し位置の確認を可能としたところ,診 断率

は向上した。

診断可能な転移陽性リンパ節像の大きさについてみる

と,転 移陽性リンパ節の径は 10mm以 上のものが86%

と診断率がよかった.幕 内
14)ら
も lKlmm以 下のものは

検索しにくいと報告している。術中所見および組織所見

図13 傍 噴門から腹膝動脈幹にかけて径20-30mmの リンパ節を複数個みとめる。

0
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胸部上部食道癌転移率(%)〔24症例〕 胸 部中部食道癌転移率(%)〔157例〕 胸 部下部食道癌転移率(%)〔79症例〕

腹腔内転移率29% 腹腔内転移率43%

図 14

腹腔内転移率58%

と対比すると,術 中あきらかに転移と診断でき組織学的

にも癌でみたされているリンパ節は,径 8mm以 上は診

断可能であるが,腫 大していても,組織学的に一部にの

み転移巣を認めるリンパ節は,術 前のエコーグラム上検

索がむずかしいことが判明した。すなわち転移癌巣の大

きさがある程度エコーグラムの描出に関与し,そ の限界

ャま5～10mmの 範囲にあると考えられた.

以上のことから食道癌の腹腔内転移リンパ節の超音波

検査による術前診断能は切除適応ならびに術前合併療法

を行う上で十分役だつものと考えられ,今 後症例を重ね

診断率の上昇と確実性につき検討してゆきたい。またさ

らに切除適応基準や術後の再発例の診断と治療などにも

応用を試みたいと考えている。

ま と め

1)食 道癌 の腹腔内転移 リンパ節で,大 きさ 10mln

以上のものは,超 音波検査上実験的温水内,生 体内とも

に類円型の低エコー像として描出された.

2)臨 床上,超 音波検査により転移リンパ節像として

診断されやすい部位は,大 い脈管などの周囲つまり腹腔

動脈,総 肝動脈周囲である。

3)臨 床例の検討から診断可能な大きさは径 10mm

以上,組 織学的癌細胞でみたされているものであった.

本文の要旨は,第 16回日本消化器外科総会において発

表した。
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