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胸部食道癌におけるリンパ節転移状況ならびに食道 リンパ流の検索の結果,そ の対策 として,頚 ・

腹郭清優先術式を提唱した。

リンパ節転移状況は RII以上の郭清症例105例について検討した.105例 の リンパ節転移率は60%,

転移度8.4%で あった。リンパ節番号別転移率および再発例を検討すると,占 居部位にかかわらず,頚

部郭清,胸 部食道全摘,上 縦隔郭清,腹 部郭清が必要 と考えられた.ま た RI‐lymphoscintigraphyを

行い食道の リンパ流を検索した結果,左 右 No.104(鎖 骨上 リンパ節)は胸部食道より上行性の終末 リ

ンパ節 と考えられ両側頚部郭清が必要である。

このような リンパ節転移状況および食道 リンパ流への配慮より,胸 部食道癌に対して頚部および腹

部の郭清を先に行った後,胸 部食道全摘,縦 隔郭清を行 う頚 ・腹郭清優先術式を提唱した。

索引用語 :胸部食道癌 リンパ節転移,食 道リンパ流,RI,lymphoscintigraphy,

胸部食道癌 リンパ節郭清,郭 清手順

I.は じめに            最 近まで行っていなかった。

胸部食道癌はその解割学的特性から多方向への リン   今 回は教室における胸部食道癌の リンパ節転移状況

パ節転移をきたしやすい。忽那Dは食道の上1/3部から   と 胸部食道の壁外 リンパ流を検索 しその対策 として,   モ

の リンパ管は側方に出て気管傍 リンパ節上群 と下深頚   頚 ・腹郭清優先術式を提唱する。

リンパ節に注ぎ,中1/3部からは気管支 リンパ節および        H.リ ンパ節転移状況の検討

後縦隔リンパ節へ注ぎ,下1/3部からは腹腔内,と くに   1.対 象 (表1)                  `

噴門リンパ節に注ぐと述べている。胸部食道癌の手術   1972年 11月より1982年12月までの胸部食道癌切除

におけるリンパ郭清にはこのようなリンパ流を念頭に  173例 中,食 道癌取扱い規約めにもとづくRII以上の切

おいた上で至適な郭清範囲と郭清手順が要求される。   除 郭清を行った扇平上皮癌105例を対象とした (重複

教室では初期に術前照射と頚部郭清を併施した症例に  癌 ,多 発癌は除く).105例のうちわけは,Iu 9例,Im

合併症が多かったので,そ の後,頚 部の積極的郭清は  59例 ,Ei 37例でstageはstage III,IVがそれぞれ36例
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表 1 対 象症例

ずつで多い。また切除度は RI1 49例,RII1 56例である.

本文中の リンパ節番号などは食道癌取扱い規約にもと

づき記載 した。 リンパ節の組織学的検索は,郭 清した

全 リンパ節につき中心一箇所から切片を作成し検索 し

,【二.

2.結 果

1)平均郭清 リンパ節数 (表2)    、

占居部位別にみた平均郭清 リンパ節数は 1例 あた り

Iu 36イ回,Im 34.5個,Ei 30.4個である。なお対象症4/1

11(1891)

の平均的 リンパ節郭清は胸腔内および腹腔内のみに行

い,頚 部郭清は積極的には行っておらず No.102,No.

104の郭清 リンパ節は少ないが,大半が左頚部吻合時に

samplingしたものである。Ei症例で郭清 リンパ節数

が若千少ないのは,左 開胸開腹術 (斜胴法)3)による症

例が 5例 あるためであろう。

ii)転移率 (表3)

105Trll中有転移症例は63例,60%で あった。占居部位

別に検討すると,Iu 33.3%,Im 52.8%,Ei 78.4%と

胸部下部に高い傾向が認められた。 リンパ節別にみる

とNo,102,No.104は積極的郭清を行っていないにも

かかわ らず,転 移率が高かった,上 綻隔 リンパ節群は

占居部位にかかわらず13～33%の 転移率でとくに No.

106は開胸側 (大部分が右側)だ けであるが,13～ 16%

の転移率であった。Iu症4/1では No.107に転移を認め

なかった。

また No.109は 郭清症例に転移を認めなかった。腹

部では Iuで No.7に 1例ではあるが転移あ り,Im,Ei

症例では NO.1,2,3,7,8,9に 転移を認めた。

iii)転移度 (表3)

占居部位別にみるとIu 2.5%,Im 7.8%,Ei ll,1%

と胸部下部ほど高い転移度を示 した。また No.104は

I m で5 1 . 4 % と高かった。

iv)癌 型因子 と転移率

a.腫 瘍長径 と転移率 (表4);有 転移症例の腫瘍長

径は最小1.5cm,最 大9.Ocmで 平均5 2cmで あった。

腫瘍長径を 2cm間 隔で区切 り転移率を算出した とこ

ろ4.lcm～6c血が77%と 高い転移率を示したがそれよ

りも長径が長いものほど転移率が高 くなるわけではな

かった。

b.肉 眼型 と転移率 (表5);漬 瘍型が82例と多 く,

その転移率は67%と 高率である。

c.組 織分化度 と転移率 (表5)i低 分化 となるほど

転移率は高 く,術 前の組織生検による分化度の判定は

転移の程度を示唆するものと考えられる。

d.壁 深達度 (a)と 転移率 (表6),a‐factorが大

きくなるほど転移率は高い,a3症 例が 2例 と少ないの

は RII以上の郭清症例に対象を限定 したためである。

e.脈 管侵襲 (ly,v)と転移率 ・転移度 (表7);ly,

v(十 )症 例は105例中54例51.4%に 認めた。ly,v(十)

症例の転移率は32/5459,3%で ly,v(一 )症 例の転移

率31/5160.8%と 大差ない。しかし転移度をみるとly,

v(十 )が 10.3%と ly,v(一)の 6.2%に 比べ高い.教

室では切除標本を 5mm幅 の全割階段状切片 としてい

表 2 占 居部位別 リンパ節平均郭清個数

野長 リンパ節名
Iu

( 9 例 )

h

(59)

Ｅｉ

３７

頚
　
部

深頚 リンパ節

鎖骨上 リンパ節

胸

　

　

　

部

胸部上部傍食道リンパ節

胸都気管 リンパ節

気管分岐部 リンパ節

胸部中部傍食道リンパ節 1 1

肺問リンパ節

胸部下部傍食道リンパ節 1 3

横隔膜 リンパ節

後縦隔 リンパ節 1 3

腹

　

　

部

1 右噴門 リンパ節

左噴門 リンパ節 1_8

小弯 リンパ節

4 大弯 リンパ節 0 1

幽門上 リンパ節

幽門下 ツンパ節

左胃動脈幹 リンパ節 3 1

総肝動脈幹 リンパ節 1 2

腹腔動脈周囲リンパ節 1 3

I 牌門 リンパ節

部位別平均

全 例 平 均

36 324/ 3ヽ45 2033/59 304 1124/37

332イ固    348 個/105例
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表 3 リ ンパ節転移率 ・転移度

日消外会誌 16巻  11号

転  移   率 転  移   度

番号 Iu(9り町) Im(59) El(37) Iu(9り刊) Im(59) El(37)

頚
　
部

11 9    1/59 25.0  1/4

45.5 5/11 143  1/7 514 19/37

胸
　
　
　
部

33.3  2/6 220 9/41 4 15.0 3/20 144 15/104 9 7    3/31

16.7     1/6 6/40 2/15 7.4    2/37 44.8   8/166 4 7    2/43

11 3    6/53 15 6    5/32 6.3  18/285 6.3   9/142

9 3    4/43 182 4/22 10.712/112

0/20 0/39

9 7    3/31 39 3   〕1/28 6 3    4/64 18 9  14/74

9 5    2/21 6.1 2/33 16. 5/31

38  1/26 294 5/17 189 7/37

腹

　

　

部

1 204 11/54 42.4 14/33 0/27 8 4  16/191 16.2  23/136

2 7/47 33 3    9/27 8.2 12/147 15 7  16/102

15.4    8/52 35 3   12/34 3.5  13/375 9 3  22/236

4 0/32 0/24

6

7 125  1/8 255 12/47 308 8/26 40 1/25 14.326/182 15 9   13/82

8 3 6    1/28 2 9    2/70 2 0    1/50

9 52 1/19 0/12 5 0    3/60 13.2    5/38

部位別平均 33 3°/。   3/9 525 31/59 78.4   29/37 2.5% 8/324 7.8  158/2033 1 1  125/1124

全 例 平 均 60%            63/105例 8.4%          291/3481個

表 4 腫 瘍長径と転移率

- 2  c m 21～ 4 4.1～ 6 6.1～ 8 8.1～

Iu

( 9 例 )

Im

(59例)

Ei

(37例) 15/18 7/10

計 加
既

披

４６

33/43

77

12/23

52

弥

６０

るが,それでもly,vをみのがす可能性があると思われ

る。

また ly,v(十)で n。の症例22例中 5例 に再発が確認

されている。頚部および縦隔再発 3例 ,肝 転移 1例 ,

骨転移 1例 である.

i上 皮内伸展 (ie)と転移率 (表7),上 皮内伸展の

表 5 肉 眼型および組織分化度と転移率

肉 眼  型

ある症例は105例中45例42.9%で ある。ie(十)の 転移

率は64%と ie(一)の 57%に 比べて高い.ま た転移度

もie(十)が 9.9%と ie(一)の 7.2%よ り高い。

III.再発例の検討 (表8, 9)

対象105例中再発部位の確認された症例は38例であ

る.そ の うちわけは頚部,骨 ,肝 ,肺 ,縦 隔の順で多
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表9 頚 部再発20例の手術時背景図

く, とくに頚部再発例は20例と再発症例の53%を 占め

る。また縦隔再発も6例 と多い。それにくらべ腹腔内

再発は 1例 と少ない (表8).

頚部再発例は Iu 5例,Im 9例 ,Ei 6例 と占居部位

にかかわらず認められた、この背景因子を検討すると

13(1893)

stage 0 1例,15例 ,II1 6例,IV 8例 (stage IIは

なし)で ,並 age III,IVが14例であるがその大半は腹

腔内 リンパ節 (No.3,7,9)の 転移によるものである。

n‐factorで ヤよnOが 8イ列とを多い C表 9).

これ らの症4alは大半が積極的頚部 リンパ節郭清を

行っていない。

IV.RI‐ lymphoscintigraphyに よる食道

リンパ流の検討
99mTc Renium Colloidを 用 い経 内 視 鏡 的 RI‐

lymphoscintigrap町0を 9711の食道癌症例に行った。

施 行方 法 は術 前 日に99TTc Rさnium co1loid 3mci/

0:5～1.Omlを 経内視鏡的に門歯列 よ り25～30cmの

食道後壁の粘膜下層にと入し注入後 1時 間目, 3時 間

目の Scintigraphyを行った.また術直後切除 リンパ節

の RI up takeを Scintillation counterにて countし

た。その結果 9例 中 6例 に Scintigraphy上リンパ節の

描出を注入後 1時 間 目より認めた。描出された リンパ

節は左右頚部および上縦隔 リンパ節がほとんどであ

る。また頚部 リンパ節の結出は左右を比較すると右の

方が左より濃 く造影されているものが 5例 であった。

これら5例 はすべて両側頚部郭清を行い,切 除 リンパ

節の RI up takeを countした。その結果 5例 とも右

No.104が左 No.104よ りもup takeが多かった。

図 1は RI‐lymphoscintigraphyの14/1である。図左

は術前 日3mCi/1mlの99nTc Renium co1loidを経内視

鏡的に門歯列より25cmの 食道後壁の粘膜下層に注入

し, 3時 間 目に Scinticameraにて撮影 したものであ

る。右は切除 リンパ節を maoに のせ撮影 したものであ

る.左 右頚部および縦隔 リンパ節が描出され,切 除 リ

ンパ節の Scintigraphyおよび RI up takeの測定より

それぞれ左右 No.104,No.106右 ,No.106前 と同定

できた。また左右 No.104を 比較す ると左 No.104,

58613cpm/g,右 No。 104,302347cpm/gと 右が明らか

に多かった.な お本症例は Im,隆 起型,長 径 5cm,a。,

nO,ly,v(― )で ある。

腹部 リンパ節は術前の lymphoscintigraphyでは全

例描出されなかったが,切 除 リンパ節の RI up takeの

預J定では No.1,3,7に 軽度の RI up takeを認めるも

のが 3711あった。

V.考   察

1. リンパ節転移状況について

胸部食道癌の リンパ節転移状況を正確に把握するこ

とは切除時における適切なリンパ郭清の目安 とな り,

かつ術後 follow upの上からも重要である。

表 6 壁 深達度と転移率

麦7 脈 管侵襲(ly,v)および上皮内伸展くie)の有無と転移

度

t尊洋賊i踏堪盤ぜ
X~>K十111 ‐

転 移  率 転 移  度

十

ly,v
32/54例 59% 188/1820個 103%

31/51 103/1661     6 2

転 移  率 転 移 度

主

．

149/1500  99%

142/1981  72

表 8 再 発部位 (38例中重復例11例を含む)

頚部 縦隔 肺 肝 骨 胸 腔 腹 腔

1 3

I11 6 4 2 1

Ei 2 1 4

計 20例 5 7 8 2 1
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番 ←R‐06(305841)

や←A‐06(17670)
「3

きたしやすいものは,漬 瘍型のもの,組 織分化度の低

いもの,壁 深達度が深いもの,上皮内伸展のあるもの,

といえた。脈管侵襲陽性例は陰性71jにくiらべ転移率が

高いとはいえなかったが,転 移度が高 く再発が多いこ

とより厳重な follow upが要求される。

2.再 発について

再発部位が明 らかな38例中頚部再発例は20例と多

い。これらの中には壁内転移による局所再発が含まれ

ていると思われるが大半は リンパ節再発と考えられ,

頚部 リンパ節郭清は必要 と思われた。

3. リンパ流について

食道の壁外 リンパ流については,諸 家の報告1ン)ゆが

あるが,そ れらを総括すると上部食道の リンパ流は上

方向へ,中 部食道よりは上下へ,下 部食道は下方向ヘ

の リンパ流がある。上方向への リンパ流は,頚 部 リン

パ節へ,下 方向の リンパ流は腹腔動脈周囲 リンパ節ヘ

流入すると考えられる.      !

最近,佐 藤らりは詳細な解剖学的検討の結果,① 食

道から発したリンパ管が右側では縦隔最上部で気管の

後方に位置するリンパ節を介して右静脈角へ連なる。

図 l RI‐ lymphoscintigraphy

左は術前日の99nTc Renium Colloldを経内視鏡的注入後 3時間目の SciⅢigra‐

phy,右は切除 リンパ節をぃapに のせ Scintigraphyを行ったもの.( )内 は RI up

take(単 位 cpm/g)

R-10t(P02347)  L■04(58613)
準        ｀ヽこ

今回の検索では全体 の リンパ節転移率が60%と 高

い。 リ ンパ節番号別に転移状況をみると占居部位にか

かわらず頚部 リンパ節 (No.102,No.104)に 転移を

認めた。No.104転 移陽性例 7例 はすべて stage IVで

あるが,そのうち 6例 までが No.102または No.104転

移陽性によりn3または n4とな りstagingが決定 され

ている。頚部 リンパ節がもしも郭清されていなければ

これら6例 は 1例 が nO,5例 が n2と判定されたと思わ

れる。また 7例 中 2711のNo.104転移陽性 リンィく節は,

米粒大～栗粒大の大きさで,術 前触知不能であった。

これらの事柄より占居部位にかかわらず胸部食道癌に

対 しては頚部郭清が必要 と思われる。

上縦 隔 リンパ節No.105,106,107は Eiで も13～

16%の 転移を認め,秋 山ゆ,松 原Pら も述べているよう

に下部食道痛でも上縦隔 リンパ節の郭清は必要であ

る。

腹部 リンパ節では No.1,2,3,7,8,9に 転移を認め,

転移状況よりNo.1→ No.3→ No.7→ No.9と い う

リンパ流が推測される.

また痛腫の種々の因子を検討するとリンパ節転移を
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② 右迷走神経に沿って遡行し反回神経が生ずる個所

のリンパ節を経て頚部へ達する。③ 食道壁から胸管に

入るリンパ管を検出することができた, としている。

今回,著 者らはRIlymphoscintigraohyにより食道

のツンパ流の検索を行った。施行した9例全例とも門

歯列より25～30cmの中部食道へ。。mTc Rentum Col‐

loldを注入し同部よりのリンパ流を検討した結果,

25～30cmの部位よりのリンパ流は,上 方向(頚部 リン

パ節)への流入がほとんどで,下 方向 (腹部 リンパ節)

への流れは軽度しか認めなかった.下 方向へのリンパ

流がほとんど検出されなかったのは,と 入部位より下

方に癌腫が位置している症例がほとんどであり, リン

パ流がブロックされた可能性があると思われた。

上方向へのリンパ流は99mTc Renium Cblloid注入

後 1時間目より頚部 リンパ節に認め摘出リンパ節の

countよりそれらは両側 No.104と指摘できた。また右

No.104が左 No.104よ りもリンパ流は優位といえた。

4.対 策

1)術前

分化度の低い胸部食道癌はリンパ節転移を起こしや

すいので,術前biopsyによる分化度の決定は重要であ

る.ま た上皮内伸展のあるものは転移率が高く,色 素

散布法lいにより上皮内伸展の有無を確認することが必

要となる。壁深達度も深くなるほど転移率が高くなる

ため,食道透視による食道軸の変化やCTな どのほ力、

食道壁層造影11)が有用と思われる。

リンパ節転移の有無につき教室では術前超音波検査

を行い腹腔内リンパ節の精査を全例に行っている121.

リンパ節の転移 (Not 7,8,9)の有無の診断率は91%

(110/121例)と 高率であり,最 近では頚部, とくに両

側鎖骨裏面の静脈角周辺 リンパ節の描出も試み成果を

上げている。 リ ンパ節転移状況を把握する上で有用な

検査法である。

術前処置としては教室では固有食道動脈より制癌剤

動注法を行い成果をあげている距).術前照射は原則と

して長径 7cm以 上の症例に行っている。

ii)術中

三戸1。は食道癌のリンパ節転移を検索し,胸 部食道

癌のうち頚部転移のみられたのは,Im食 道癌のみで

あったが,その転移率は右鎖骨上寓 リンパ節で26.1%,

左が13.0%であり,頚 部郭清併施食道癌と非郭清食道

癌の累積 4年生存率を比較すると,前 者が39.2%,後

者が21.4%と頚部郭清の効果がみられたとしている.

今回のわれわれの検討でも積極的頚部郭清を行って
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いないにもかかわらず,Iu,Im,Eiの どの部位からも頚

部 リンパ節転移を認めたこと,再 発症例に頚部再発が

多かったこと,RI lymphoscintigraphyに よるリンパ

流の検索で両側頚部 リンパ節 (とくに No.104)へ の流

れが 9例 中 6例 認められ, うち 5例 が右 No.104へ の

流れが左 No.104よ りも優位であったこと,な どより

両側頚部郭清は,胸部食道癌に対して必要 と思われた。

そこで最近14例の胸部食道癌に対 し両側頚部郭清を施

行した。その結果術前触知しえなかった No.104転 移

リンパ節を 3例 に認めた。 2例 は左 No.104に 転移陽

性で, 1例 は右 No,104に 転移陽性であった。

また リンパ節別転移率の検討で占居部位にかかわら

ず,胸 部食道全摘,上 縦隔郭清,腹 腔内郭清は,秋 山働

も述べているよう|に必須 と思われた。
一方胸部食道の壁外 リンパ流を考えた場合その終末

リンパ節(中枢側 リンパ節)は上方向では両側 No.104,

下方向では No.9と 考えられる。また高橋
19は,癌 腫

の manipulationに よリリンパ節転移をきたしやすい

と述べている。 こ れらの観点から従来行われてきた開

胸下食道切除郭清を優先 し,次 に腹部郭清,そ して最

後に頚部郭清と吻合を行 う術式は,非 合理的 と思われ

る。そこでわれわれは両側頚部郭清および腹部郭清を

行った後,開 胸下に食道切除,縦 隔郭清を行 う頚 ,腹

郭清優先術式を発案した。

<頚 ・腹郭清優先術式>

まずTr「臥位にて,頚 部郭清を行 うものと,腹 部郭清

を行 うもの 2チ ームに分かれ,それぞれの郭清を行 う。

頚部食道は胸骨上縁付近にて切離し,肛 門側断端は閉

鎖する。両側頚部郭清 (主に No.104)お よび腹部郭清

が終了すると胃管を作成し,胸 骨前または胸骨後にて

左頚部へ挙上,同 部へ頚部食道断端 とともに空置し,

閉腹する (この際吻合を行 うと次の開胸操作時の側臥

位で頚部吻合部を圧迫する恐れがあるため吻合は行わ

ない)。つぎに左側臥位 とし,右開胸下,胸部食道全摘,

縦隔郭清を行 う,上 部および下部食道がすでに切離さ

れているため食道切除が行いやす く開胸時間が短縮さ

れる利点もある。また上縦隔郭清は上縦隔最上部より

下方へ進め気管分岐部に至 り,下 縦隔郭清は横隔膜上

より上方へ進めてゆ く.最 後に再び仰臥位 とし左頚部

にて食道胃管吻合を行い手術を終了する。このとき吻

合部の一期癒合が懸念される場合は,後 日,局 麻下に

分割再建する.

現在までにこの術式を 9例 の胸部食道癌に対し施行

し良好な結果を得ている。まだこの術式を始めて間も
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なく,遠 隔成績は言及できないが,今 後 も追試 してい

きたいと思 う。ただしこの術式を行 う症例は術前検査

にて resectableであると判定 された ものに限るべ き

で,A3が 疑われる症711などは従来 どお り,開 胸を優先

し,局 所所見を確かめることが必要 と思われる。

上縦隔 リンパ郭清では No 106の非開胸側 リンパ節

がどうしても郭清が不十分となる。これた対しては国

形 Bleomycinなどの局所投与で chemotherapyを行

うことが必要 と思われる,

iil)術後

術後の adjuVant chemotherapyは重要であるが,そ

れを行 う際に厳重な follow upが要求される。 とくに

縦隔再発に対 しては CTが non・invasiveで有効な検

査 と思われる。

また n。であってもly,v(十)の 症例は再発をきたし

やす く注意を要する。

V I 。ま と め

1.胸 部食道癌の リンパ節転移状況について,RII以

上の郭清症例105例を対象に検討 した。

2.105例 の転移率は63/105例,60%で 転移度は291/

34818.4%で あった。占居部位別では Ei>Im>Iuと

胸部下部食道癌ほどリンパ節転移をきたしやすい。ま

た漬瘍型のもの,組 織分化度の低いもの,壁 深達度の

深いもの,上 皮内仲展のあるものは リンパ節転移をき

たしやすい。

3.リ ンパ節部位別転移率および再発例を検討す る

と,原 発巣の占居部位にかかわらず頚部郭清,胸 部食

道全摘,上 縦隔郭清,腹 部郭清が必要 と考えられた。

4.RI lymphoscintigraphyによる リンパ流の検索

で左右 No.104は 胸部食道より上行性の終末 リンパ節

と考えられ,両 側頚部郭清が必要 と思われた.

ユ リ ンパ流を考慮 し,胸 部食道癌に対 しては,頚 部

および腹部の郭清を先に行った後,胸 部食道全摘,縦

隔郭清を行 う,頚 ・腹郭清優先術式を提唱した。




