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食道のリンパ流を知る目的にて,食 道癌及び噴門痛72例に対して,術 前内視鏡下に粘膜下に99mTc_

Reを と入し,食道リンパ節シンチグラフィーを施行,画像を部位別に分類して描出率を算出した。そ

の結果,いわゆる右縦隔最上部 リンパ節と,胃小弯付近のリンパ節の描出率が約70%と高率であった。

同一症例中35例における切除リンパ節シンチグラムでも同様の結果であり,33例の癌の転移率でも同

様であった。このことから食道においては,長 軸方向のリンパ流が多く,そ れは上方では右縦隔最上

部へ,下 方では胃小弯付近の腹部 リンパ節へ流入することが推測された。食道痛の手術に際し, これ

らの部位の郭清の重要性を強調した。

索引用語 !食道リンパ節シンチグラフィー,テクネシウム99mレ ニウムヨロイド,食道リンパ流,縦隔最上部 リ

ンパ節,食 道癌 リンパ節転移率
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はじめに

リンパ管の存在はギ リシア時代から認識 されていた

らしいが1ちリンパ流は血流に比べれば複雑であり,し

かも,リンパ管の大さは一部を除いて血管よりも細 く,

乳 ビ以外は内容が透明であるため肉眼的に認識するこ

とがむつかしい。 こ のため, リンパ流に関しての研究

は,血 流に比べれば,不 完全な域に留っているといえ

る。しかし,痛 の治療に関しては,癌 の転移が リンパ

流によっておこる頻度が高いことから, リンパ流の意

義は血流以上であると言えよう。そのため,近 年の リ

ンパ流の研究は癌の研究とともに歩んできた部分が大

きい。

これまでの リンパ流の研究は,実 験動物によるもの

であった り,人 体であっても,死 体におけるリンパ路
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の造影や,手 術時の色素注入による染色を用いたもの

で1ン),非生理的であったり,限 られた範囲内での検索

の結果を基にしているといえよう。さらに,癌 の治療

に関しての研究から,切 除された リンパ節の転移頻度

や,再 発形式からリンパ流を推測してそれらをもとに

して所属 リンパ節の分類がなされてきため。以上のい

ずれの方法においても,生 体内でのリンパ流を適確に

把握するものとはいえない,

X線 造影剤の注入によるリンパ流の描出も種 試々み

られて,四 肢などの分野においては,か なり満足のゆ

く成果が得られている.し かし,内 臓のリンパ流に関

しては,描 出能の点で今日まで満足のゆく結果は得ら

れていないといえよう。それは,四 肢のごとく直接 リ

ンパ管内へ造影剤を注入する方法の困難性によって,

造影が十分行いえないことによるものであった。

ラジオアイツトープ(以下 RIと する)を用いたリン

フォシンチグラフィーも1955年以来,主 に字L房を対象
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として198Auを
用いて試みられているがつ。,結 果はそ

の解像力の点で不十分と言わざるを得なかった。 し か

し,こ の分野においては,テ クネシウム99mレ ニウム

コロイ ド(以下99mTc―Reと する)の 登場で, リンパ節

の描出力が飛躍的に向上 した。われわれは,この99mTc_

Reを 乳房や食道の リンパ節シンチグラフィーに用い

てみて,そ の解像力が良好であることを知った。 (図

1).今 回は,食 道 リンパ節シンチグラフィーの画像及

び切除 リンパ節のシンチグラム,切 除標本における癌

の リンパ節転移率を総合して,食 道の リンパ流の考察

を行ってみたい.

対  象

1980年9月 より,1983年 9月 までの 3年 間に,国 立

がんセンター病院外科に入院した食道癌及び噴門癌患

者の うち72例が対象である。食道癌患者は68例,噴 門

癌患者は 4例 であり,男 性70例,女 性 2例 であった。

噴門癌思者はいずれも男性であった,食 道癌の部位別

内訳は,食 道癌取扱い規約のによれば,胸 部上部食道

(以下 Iuとする)4例 ,胸 部中部食道(以下 Imと する)

37例,胸 部下部食道 (以下 Eiとする)19例,腹 部食道

食道 リンパ節シンチグラフィーによる食道 リンパ流の考察   日 消外会誌 18巻  3号

図 1 胸 部中部食道癌症例の食道 リンパ節シンチグラム,左 は手術前日に行われたも

の,右は切除 リンパ節のシンチグラムを示す。(左図中央の自抜き部分は99mTc,Reの

注入部位で,鉛 板でシール ドされている。)
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(以下 Eaと する)1例 であ り,残 りの 7例 は,食 道内

多発癌又は,食 道の上下にわたって広範囲に癌が広

がっていた症例であった。

手術的に切除された食道癌65例のうち,深 達度を食

道癌取扱い規約によって表わす と,a38例 ,a228例 ,

al 10例,mp 7例 ,sm 9例 ,mm l例 ,不 明 2例 で

あ り,試 験開胸の症例が 3例 あった。噴門癌は, 胃癌

取扱い規約的に従って表わすと,s31例 ,s23例 であっ

ブこ.

術前に放射線治療 (LINAC 30Gy)を うけていたも

の26例,内 視鏡を用いたレーザー治療をうけていたも

の2例,残 り47例は術前無治療症例であった。

組織型では,食 道癌の1例 と噴門癌の3例が腺癌,

食道癌の2711と胃癌の1例が未分化癌であり,癌肉腫,

腺扁平上皮癌,悪 性黒色腫がそれぞれ 1711ずつであっ

た。残りの62例の食道癌は扁平上皮癌であった。

全食道癌症例のうちn。症例は15例であった。

切除されたリンパ節のシンチグラフィーは,食 道癌

症例のうち35例でおこなった。

リンパ節の部位別転移率の検索を行いえたのはIm
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334/1(平均郭清 リンパ節26.5個),El 18例 (平均郭清

リンパ節25.4個)で あった。

方  法

前記対象症4/11に対して,手 術前 日 (初期の19例では

それ以前の術前)に ,内 祝鏡を用いて,局 注針で腫瘍

のす ぐ口側の健常粘膜を穿刺 し,粘 膜下層に99nTc‐Re

3～5mCiを と入する。注入は相対する壁の 2カ 所に行

い,可 能な限 り,腫場の肛門側でも同様の注入を行 う。

注入終了直後よリシンチカメラにて撮像を開始する。

その際,注 入部位は胸壁にて鉛板を用いて被覆 し,と

入部位からのカウン トを減 らす,最 後に,位 置決定の

日標 として,両 鎖骨肩峰,胸 骨上縁,剣 状突起のマー

キングを行っておく。一般に画像の読影に最も適して

いるのは,と 入後 3時 間の画像であるので, これを読

影の対象とした。

手術前 日に99mTc‐Reの 注入が行われた症例では,翌

日の手術で郭清された リンパ節を,生 体内での位置に

近 く配置して,シ ンチカメラにて撮像を行い, リンパ

節における。OmTc‐Reの 取 り込みを調べる.この画像を

術前の画像 との 1対 1の対比を行 うことにより,術 前

推出された リンパ節の生体内での位置の把握を行っ

図2 食 道 リンパ節シンチグラムの画像の部位分類

カッコ内は食道癌取扱い規約によるリンパ節の部位

を示す.
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た。

以上の方法によってえられた画像から, リンパ節の

部位を図 2の ごとく分類して,そ れぞれの部位別の リ

ンパ節描出率を算出することによって リンパ流の推測

を行った。図中のカッコ内は食道癌取扱い規約による

リンパ節の分類を示している。縦隔最上部 リンパ節と

は,右 下甲状腺動脈の食道枝及び気管枝にそった リン

パ節であ り,胸腔内から郭清しうる範囲のものである。

食道癌取扱い規約のによる105番及び106番リンパ節の

うち,大 動脈弓より頭側に位置するものであ り,一 部

は101番,102番,104番 リンパ節の下端のものを含んで

ヽヽる。 Haagensenl)の 言 う。 recurrent neNe chainと

一続きのものと思われる。芳胸管及び気管前 リンパ節

は含まれない。又,胃 小弯付近 リンパ節 とは,胃 癌取

扱い規約ゆによる 1番 ,3番 ,7番 ,8春 ,9番 ,11番,

及び16番の一部をひとまとめにしたものである。それ

は,食 道 リンパ節シンチグラムでは,生 体内の立体的

位置関係を,画 像上は平面 として捉えているため,芳

食道 と芳気管の区別は困難であり,腹 部においても,

胃小弯部付近の血管にそった立体的位置関係の判定は

行いえないからである。

対象症例の切除 リンパ節も上記位置分類に当てはめ

て,病 理学的な転移の有無により転移率を算出した。

結  果

腫瘍の占居部位によって99mTc‐Reの 投与部位が果

なってくるので,99mTc‐Reの 投与部位による描出率の

ちがいをみるため,腫 瘍の占居部位別に描出率を出し

てみた。

Iu症例は 4例 のみであ り,1例 は腫瘍が頚部食道に

及んでお り,肛 門側の Iuにのみ99mTc,Reが投与され

たが, リンパ節は描出されなかった。34/1で日側の Iu

と肛門側の Imに 。9品Tc‐Reが 投与されたが,2例 では

リンパ節の描出がえられず, 1例 で左右の縦隔最上部

リンパ節が描出された。

Im ttTpl137例については,日 側は Iu下部からIm上

部にかけて99mTc‐Reが 投与され,肛 門側は Im下 部か

らEiに かけて投与された。 こ の部位への99mTc―Reの

投与によるリンパ節の描出率を図 3-1に 示す。日側の

みしか99mTc‐Reが 投与 しえなかった症例は 6例 であ

り,残 りは全例腫瘍の日側及び肛門側に99mTc‐Reが 投

与された.腫 瘍より肛門側の リンパ節の描出率は, 6

例を除いた31例を母数 として計算した,以 下の他の部

位の描出率に関しても同様に計算してある。

この部位への99mTc―Reの 投与では,右縦隔最上部の

や11・16)
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図 3-l lm食 道癌症例の食道 リンパ節シンチグラ

ムによるリンパ節の部位別描出率

リンパ節描出率(%)

図 3-2 1m食 道癌症例の,切 除 リンパ節シンチグラ
ムにおける部位別 リンパ節描出率

切除標本リンパ節シンチ描出率(%)

―による食道リンパ流の考察   日 消外会誌 18巻  3号

描出率が一番高 く,67.6%で あり,次 いで胃小弯部の

48.4%と なっている。

RI投 与部付近の描出率が低いのは,投与部位のカウ

ントが多いため, リンパ節からのカウントは描出され

にくいことにもよる。

以上37例の うち23例で切除 リンパ節 シンチグラ

フィーが行われた。その結果を図 3-2に 示す。このう

ち 1例 のみが肛門側に99mTc‐Reを 投与 しえなかった

症例である。RI投 与部付近の描出率は,前 述の術前の

シンチグラフィーの描出率より高 くなっている。これ

は99mTc‐Reの 注入部である食道が除去されているか

らである。右縦隔最上部及び,胃 小弯部では術前 と同

様に高頻度で描出され,そ れぞれ69.6%,72.7%と 高

値であった。左右の鎖骨上が術前のそれ より低値 と

なっているのは, この部位の郭清の頻度が低いことに

よるものである。

Ei食 道癌症例に対しては,99mTc_Reは Im下 部から

Ei上 部にかけての範囲と,肛 門側では Ei下 部からEa

にかけて投与された。その結果えられた リンパ節シン

チグラフィーの部位房」描出率を図 4-1に 示す.症例数

は17例で,その うち腫瘍の肛門側への99mTc‐Re投 与を

図4-l Ei食 道癌症例の食道 リンパ飾シンチグラム

での部位別リンパ節描出率

リンパ節描出率(%)
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図 4-2 Ei食 道癌症例の,切 除標本 リンパ節シンチ

グラムにおける部位別 リンパ節描出率

切除標本リンパ節シンチ描出率(%)

行いえなかった症例は 4例 であった.こ の部位の99m

Tc‐Re投 与でも,右 縦隔最上部は70.6%と 高頻度に描

出される。又,胃 小弯付近 も,69.2%と 高頻度である。

腹部の リンパ節の描出率は,Im症 例に比べて高 くなっ

ている。前述の Im症 例 と同様に,RI投 与部付近の リ

ンパ節の描出率は低い。このEi症例17例の うち,切 除

リンパ節のシンチグラフィーが行われたのは12例で,

その うち 1例 のみが肝門側への99mTc‐Reの 投与を行

いえなかった症例である (図4-2).

Ei症例の切除 リンパ節シンチグラフィーでは,胃 小

弯付近の リンパ節の描出率が最高値 となり,次 いで気

管分岐部,右 縦隔最上部の順 となっている。

腫瘍が Eaか ら胃噴門部 (以下Cと する)に 存在 し

て,Eiか らEaに かけて。9mTc‐Reが 投与された症例は

6例 である。これらの症例では肛門側への99mTc‐Re投

与は行われていない。この 6例 中 3例 で右縦隔最上部

が描出され,左 縦隔最上部も2例 で描出された。この

部位の腫瘍の場合,縦 隔 リンパ節の郭清が不十分で

あったので切除 リンパ節のシンチグラフィーは行われ

なかった。

以上の全症例の うち, リンパ節転移のなかった症例

53(603)

図 5 手 術にて リンパ節転移の認められなかった症例

(n。症例)の,術 前 リンパ節シンチグラムでの部位房u

リンパ節描出率

NO症例のリンパ節描出率(%)

(nO症例),すなわち,リンパ節への癌の転移によるリン

パ流の変化を考慮 しなくて良い症例15例について,術

前の リンパ節シンチグラフィーでの描出率を図 5に示

す。腫瘍 の占居部位 はIm又 はEiであ り,肛 門側ヘ

。9mTc、Re投 与を行いえなかった症例は 3例 であった。

n。症例においても結果は前述の場合 とほぼ同様であ

り,右 縦隔最上部が73.3%と さらに高頻度に描出され

ており,両 側鎖骨上 リンパ節の描出率も高 くなってい

る。又胃小弯付近の リンパ節も高頻度に描出されてい

る。

次に99mTc‐Re投 与後30分以内の画像,す なわち RI

投与後比較的短時間の リンパ流を示す画像において リ

ンパ節の描出率をみると,図 6の ごとくなる。対象症

例は Imさ らCま での65例で,腫 瘍肛門側に。9mTc・Re

が投与されなかったのは,そのうち10例である。
99mTc‐

Re投 与後30分では,描出率は 3時 間後のそれと比べる

と全体的 に低値 となってい るが,右 縦隔最上部が

43.1%と最高値を示し,次 いで胃小弯付近 と,左 縦隔

最上部がそれぞれ21.8%及 び21.5%の描出率である。

食道癌68例中,腫瘍の口側にしか9。mTc‐Reが 投与さ

れなかった症例は10例で,そ の うち腫瘍の肛門側の リ

口側のみ投与
1例 )
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図 6 99mTc・Reと 入後30分以内での食道 リンパ節の

部位別描出率

RI投与30分以内リンパ師描出専(%)

ンパ節が描出されたのは 1例 のみであり, しかも,わ

ずかに 1個 のみの描出であった。

次に,以 上の対象症例における, リンパ節への癌の

転移頻度を示す。Im 33例,El 18例において,図 1の

分類に合わせた部位別転移率は図 7-1,2の ごとくで

ある。平均郭清 リンパ節数は,Imで 26.5個,Eiで 25.4

個であった。転移率でみても,特にIm症 例では右縦隔

最上部 リンパ節の転移率が高 く,45.5%で あり,次 い

で胃小弯付近の39,4%と なってお り,腫 瘍近芳の リン

パ節よりむしろ高値である。Ei症例では,胃 小弯付近

が最高値であり61.6%,次 いで腫瘍近芳の転移頻度が

高 くなっているが,右 縦隔最上部 リンパ節も16.7%の

転移率で比較的高頻度であった。

リンパ節描出率 と転移 リンパ節の関係は,1982年 8

月にすでに本誌上に発表 している。ので詳 しくは述べ

ないが,食 道 リンパ節シンチグラフィーで描出された

ものの25%に 転移がみられ,描 出されなかったものの

転移率は4,1%で あった。又転移 リンパ節の うち,描 出

されたもの48.6%で あった。

考  察

臓器 リンパ流に関する研究は,癌 の治療の進歩とと

もにその重要性を増していると言えるが,食 道の リン

パ流に関しては,そ の認識の手段に乏しく,生 理的な

―による食道 リンパ流の考察   日 消外会誌 18巻  3号

図 7-l lm食 道癌症例の部位別 リンパ節転移率
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リンパ流の把握は完全 とは言いがたい。癌の治療の歴

史的過程で,外 科的に切除された リンパ節あるいは,

剖検時の リンパ節転移の状況などから, リンパ流が推

測され,食道の所属 リンパ節が決定されてきたつ。これ

らの結果は,癌 の治療に関してはある程度 目的を果た

してきているといえるが,癌 が転移した結果から逆に

リンパ流を推測しているわけで,転 移によるリンパ流

の変化なども考慮されず, さらに言えば,切 除されな

かった リンパ節に関しては転移の有無が不明であるの

で, リンパ流に関しても不明であると言わざるをえな

い。剖検に関して言えば,一 般に癌の末期像を示 して

いるので,そ の リンパ節転移を論じても,多 くは期待

できないであろう。一方 Haagensenら 1)の行った手術

中の色素注入によるリンパ流の研究は,比 較的生理的

な リンパ流を直視下に認識できる方法ではあるが,短

時間の, しかも術中検索できる比較的限られた範囲内

での リンパ流の認識であるといえる。

われわれの行っている リンパ節 シンチグラフィー

は,食 道癌及び噴門癌患者の手術前に,食 道粘膜下層

に注入された99mTc‐Reの 動 きをシンチカメラを用い

て経時的にとらえることにより,注 入部位からの リン

パの流れを把握 しよ うとい うもので,腫 瘍付近 に

99mTc‐Reを と入することにより,癌が リンパ節転移を

おこしうる経路の リンパ流を描出し,転 移 リンパ節を

も描出しようという試みで行ってきた。

本論文は,こ れ までの食道 リンパ節 シンチグ ラ

フィーの結果をまとめて,99mTc‐Re注 入部位によるリ

ンパ節の結出率を算出して,食 道の リンパの流れを把

握 しようとした。

これまで,頚 部食道 (Ce)か らIuの上部までの範囲

に99mTc‐Reを 投与した症例数はごく少なく,リ ンパ流

に関して論じえない。Ceか らIuに かけての食道癌症

例は少なく,有 っても狭窄が強かった り,Ceで は,技

術的に。emTc‐Reの 注入がむつかしかった症例であっ

た りすることによるものである。又99mTc‐Re注 入を行

いえても,注 入部付近は注入部のカウン トが多いため

リンパ節の描出が困難なので,Ceへ の9emTc‐Re投 与

は十分目的を達しえないことがある。

Iuか ら食道―胃接合部にかけて99mTc‐Reが 投与 さ

れ,描 出された リンパ節は図 2に 示 した程度の位置分

類が可能であった。この分類の範囲で算出した リンパ

節の描出率をもとにして図 8の ごとき食道 リンパ流の

シューマが想定された。食道に腫瘍が存在するとい う

状況下ではあるが,Iu下 部からEaに かけての食道に
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図 8 食 道 リンパ節シンチグラフィーの結果から推測

される食道 リンパ流

おいては,す みやかに右縦隔最上部へ向 うリンパ流が

存在することは間違いなさそ うである.又 ,Im下 部か

らEaに かけては,肛 門側の腹部 リンパ節へ向 うリン

パ流も大きなものであることがわかった。これらのこ

とは, リンパ節への癌の転移率からみても推測される

ものであった。この結果から推論すると,食 道の リン

パ流は,横 軸方向もさることながら,縦 軸方向の流れ

が大きく,そ の流入 リンパ節として,右 縦隔最上部 リ

ンパ節が大きなものであることが考えられる。又従来

食道の リンパ流は食道一胃接合部にて止 り,胃 のそれ

とは接合 していないとい う考え1)が強かったが,少 な

くとも腫瘍が存在する状況下では,食 道から腹部へ向

うリンパ流は大きなものであると言える。この長軸方

向の リンパ流が食道壁内のものであるのか,又 は壁外

のものであるのかはわれわれの手段をもってしては判

定しがたい。

このように,食 道の多 くの部位の リンパ流を集める

と思われる右縦隔最上部 リンパ節とは,手 術中の所見

からは,下 方は下甲状腺動脈が食道壁に分布する付近

より始まり,腕 頭動脈背側で食道と気管にそった部分

を上向し,頚 部では recurrent nerve chainl)と呼ばれ

食道 リンパ流
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るものに相当するものと思われる。 し たがって,下 方

では胸部上部芳食道と,労 気管 リンパ節の一部を含む

が,気 管前 リンパ節 とは別の系統 と思われる。 こ の部

位の リンパ節に食道癌の転移頻度が高いことは比較的

最近注目されてきたことであ りい1い,わ れわれは,こ の

部位の郭清を積極的に行ってきた。その結果は,や は

り高頻度の転移率であ り,食 道 リンパ節シンチグラ

フィーの結果を裏付けるものであった。

以上の結果は坦癌生体におけるリンパ流の検索であ

り,癌 が存在しない状態での リンパ流を表わしている

とは言えないが,nO症 711における結果でも同様である

ので,少 なくとも,転 移 リンパ節によるリンパ流の変

化は問題にしなくとも良いと思われる。しかし,腫 瘍

自体によるリンパ流の変化は当然考慮されるべきであ

り,われわれの結果でも,腫瘍の口側のみの RI投 与で

は,肛門側の リンパ節の描出はほとんど不可能である。

このことは腫瘍によって,そ の上下方向の リンパ流が

断たれている可能性を示すものである。 しかし健全な

生体での食道 リンパ節シンチフィーは多 くを行 うべ く

もないので,今 後は表在癌などの症例を重ねて参考に

したいと考えている。

ま と め

68例の食道癌及び 4711の噴門癌患者に,手 術前に食

道 リンパ節シンチグラフィーを施行した。その うち35

例で切除標本の リンパ節シンチグラフィーを施行しえ

た.こ れらの結果を部位別に分類して,そ の描出率を

算出することにより,食道の リンパ流を推測 してみた。

その結果,食道では長軸方向に大きな リンパ流があり,

それは,頭 側では大部分右縦隔最上部 リンパ節へ流入

すると思われた。又腫瘍の肛門側では, 胃小弯付近の

腹腔 リンパ節への リンパ流も大きなものであることが

わかった。

上記部位別に分類した。癌の リンパ節転移率でも同

様の結果を得た。

食道 リンパ節シンチグラフィーによる食道 リンパ流の考察   日 消外会誌 18巻  3号

このように,食 道 リンパ節シンチグラフィーは,食

道の リンパ流を知 る手段 として有効である。

又,以 上の結果から,食 道癌の手術に際 して,右 縦

隔最上部 リンパ節及び,腹 腔 リンパ節の郭清は欠 くベ

か らざるものであると言えよう.
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