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1980年5月 から1983年3月 までに教室に入院し術前に Plain CT及び気縦隔 CTを 行い開胸手術に

よって他臓器浸潤の右無,浸 潤臓器及び縦隔内 リンパ節転移の検討された54例を検索対象 として CT

の有用性について検討した。他臓器浸潤の有無は Plain CTで92.3%,気 縦隔 CTで 95%の 正診率で

あった。気縦隔 CTは Plain CTより診断が容易かつ確実でことに気管・気管支の浸潤の診断に有用で

あった。縦隔内 リンパ節は5mm以 上で局所診断可能であったが気縦隔 CTは Plain CTに比べて リン

パ節の診断率が高 くことに105,106,108,109番 の診断率の向上がえられた。気縦隔 CTは 適応を考

え今後積極的に施行すべき方法であると考える。

索引用語 i食道癌,気 縦隔CT

I . 結 言

食道痛治療成績の向上のためには放射線療法手術,

免疫化学療法による術前術中,術 後にわたる集学的治

療1)が必要であるがとりわけ手術はその中でも重要な

位置を占めている。このため術前に食道癌の進行度を

正しく診断する事が術式の選択を含め治療方針の決定

に極めて必要 となる。具体的には食道癌の進行度の う

ち食道癌取扱い規約りでい うA因 子について述べれば

従来の検査方法である程度まで診断は可能であったが

特に A3についてはその浸潤臓器や浸潤の程度を診断

する事は決して容易ではなかった。手術に際してこの

漫潤臓器を診断し又浸潤範囲を正確に把握する事は手

術手技上 ことに合併切除めの適応決定に重要である.

次に リンパ節転移について述べれば腫脹 リンパ節の存

在部位を術前に正しく診断出来れば,手 術時における
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リンパ節の取 り残しをこれまでよりも少なくすること

ができ,又 その一方では無意味な拡大郭清による過大

侵裏を防ぐ事ができるようになる。従来の検査方法 と

してはこれらの事項を診断するためにはX線 診断り,

内視鏡診断つの他 に特殊検査 として食道動脈造影

法い,奇 静脈造影法の,食 道粘膜下造影法め,縦 隔鏡検査

法りなどが行われてきたが,こ れら特殊検査はいずれ

もinvasiveな検査方法である点や手技的に熟練を要

するという欠点があるためルチーン化するに至ってな

い。そこで nOn invasiveでかつ特殊な手技を要さない

CT診 断を食道癌の術前進行度診断に応用できれば極

めて有用であると考え本研究を行った。すなわちA因

子に関しての他臓器浸潤の有無及び浸潤臓器の診断と

リンパ節転移に関する診断である。又研究の途上にお

いて CT診 断能を向上させる目的で,気 管支鏡下に縦

隔充気を行い縦隔をエンハンスする気縦隔 CT診 断1い

を考案し検討を加え,そ の結果 CT診 断の有用性につ

いていささかの知見をえることができ,又 ことに気縦
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隔 CTは 従来の Plain CTと 比べ良好な成績をえるこ

とが出来たのでその有用性について報告する。

H.検 索対象及び方法

1)検 索対象

1980年5月 から1983年3月 までに教室に入院 しCT

検査を行った食道癌Fll数は66例で Plain CTは 51例,

気縦隔 CTは 34例に行った。この うち開胸手術が行わ

れ実際に他臓器漫潤の有無及び リンパ節の転移状態が

確認された54例を検索対象とした.Plain CTは 39例,

気縦隔 CTは 25例で両方あわせて施行した症例は10例

である。

2)検 索方法

1)CTに よる撮影方法,CTの 機種及び検索範囲

使用 CT装 置は GE/CT/T8800と AS&Eで あ り撮

影方法は 1ス キャン10秒でスライス幅た10mmス ライ

ス間隔は10mmと した。CTに よる検索範囲は主病巣

と縦隔内 リンパ節をもれなく含むように胸骨上縁から

第12胸椎までとした。

il)気縦隔 CTの 方法

全例気管支鏡下に経気管的縦隔充気法を行った。そ

の手順は 4%キ シPカ イン約10mlを 用い咽頭気管内

局所麻酔を施行して (写真 1)に 示すように気管鏡鏡

下に気管分岐部 より口側約4cmの 部位で膜様部を穿

刺 し炭酸ガスを約400ml注 入する。ガスの分布はすみ

やかであるためガス注入直後よりCTに よる撮影を行

う.

III.気縦隔 CTの ガス分布に関する解析 と

CTに よる診断基準

1)気 縦隔 CTの ガス分布に関する解析

気縦隔 CTの 原理は縦隔内にガスを分布させること

によリリンパ節や食道及び周囲臓器のコン トラス トを

良 くしその描出を高めて診断を向上 させることにあ

る。 し たがってガスの分布を解析する必要がある。気

綻隔 CTに よるガスの分布は写真 2に 示したように上

段左の頚部及び上段右の上縦隔では気管食道周囲には

黒色に描出されたガスの分布が認められる。又下段左

の気管分岐部でも食道周囲には十分量のガスの分布が

認められる。しかし下段右の肺動脈以下の下部縦隔で

は食道周囲にはガスの分布は認められず, このためわ

れわれの気縦隔 CTで は食道痛取扱い規約でい うCe

lu lm領域では,ガ スの分布は十分でエンハンスされ

るが Ei以 下ではガス分布は認められずその利点は生

かされない。又 リンパ節についていえば105,106,108,

109番に関してはガスの分布が十分であ リエンハンス
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写真 1 気 管支鏡下に気管分岐 口側約4cmの 部位で

膜様部を穿刺している

上段及び下段左の上部及び中部縦隔は黒色に描出さ

れるガス分布が認められるが,下 段右の下部縦隔で

はガス分布は認められない

されるが,107,110,111,112番 はガスの分布が認め

られず従来の Plain CT像 と変るところがない。

2)CTに よる診断基準

i)他臓器浸潤の診断基準

浸潤の有無の診断は主として通常悪性腫瘍の他臓器

写真 2 部 位別にみた気縦隔 CT像
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浸潤診断の根拠 として用いられているlow density

zoneの有無を基本所見とし,low density zoneが認め

られる場合は浸潤なしと診断した。又 low density

zoneの認められない場合は,更に接触範囲の大きさを

参考 として診断し,特 に大動脈では接触角75°以上を浸

潤あ りと半じ定した。気管 ・気管支,肺 ,心 のうに対し

ては癌腫 と接触する臓器壁の不正,変 形,内 腔の凹凸

圧排像の有無も判定の基準 とした,

IV.他 臓器浸潤像 と縦隔内リンパ節像

先に述べた診断基準に従い診断を行った他臓器浸潤

像 と縦隔 リンパ節像を提示する。まず初めに他臓器浸

写真3 CTに よる大動脈浸潤像

上行大軌脈

下行大動脈と食道の間にはlow density

められず,接 触角も75°を越える

写真4 気 管支浸潤像

zoneは 言忍
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潤の大動脈浸潤像をみてみると,(写 真 3)に示すよう

に下行大動脈 と癌腫の間には low density zoneは認

められず又接触角も75°を越えている。大動脈浸潤あ り

と術前診断し手術により浸潤が確認された.次 に気管

支浸潤についてみると,(写 真 4)に示すように左主気

管支控には凹凸不正像が認められる。気管支浸潤 と術

前診断し気管支鏡で腫瘤の突出が確認された。肺浸潤

像は (写真 5)に 示 したように食道から右肺野に向い

high densityの腫瘤像が認められ, このため肺野に不

正が認められる。肺棄合併切除を行い浸潤が確認され

右肺野にhigh densityの腫瘤像を認める

写真6 Piain CTに よる縦隔内リンパ節像

写真 5 CTに よる肺浸潤像

食道癌の

左主気管支腔に凹凸不正像を認める 食道癌に接して腫大したリンパ節が認められる
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写真7 気 維隔CTに よる縦隔内リンパ節像

ス

108番リツキ節

食道と肺動脈の間には黒色の注入ガスが認められ,

リンパ節は周囲から分離され明確に描出されている

写真 8 写 真 7と同部位におけるPlain CT像

下行大動脈

Plain CTで はエンハンス効果がない為小さなリン
パ節はうまく描出されない事がある

た。次に縦隔 リンパ節についてみると,(写 真 6)は

Plain CTに よる縦隔 リンパ節像であるが,食道癌に接

して腫大しただ円形の high density areaが 認められ

る。 こ れを傍食道 リンパ節と術前診断し手術により同

部位に腫大した転移 リンパ節が確認された.写 真 7は

気縦隔 CTに よる縦隔 リンパ節像である。食道と肺動

脈の間には黒色のガスが認められ,円 形の high den‐

sity areaと して傍食道 リンパ節は周囲 と分離 され明

確に描出されている。手術により大きさ7mmの リンパ

節が同部位に確認された。なお写真 8は 写真 7と 同部

位での Plain CT像 であるが,食 道周囲はガスにより

エンハンスされないため小さな リンパ節はうまく描出

されないことがある。

V.成   績

1.他 臓器浸潤の診断

1)他 臓器浸潤の有無に関する診断

他臓器浸潤の有無については表 1に 示す よ うに,

Plain CTで は浸潤あ りと診断した16例は13例が正診

であ りspecincityは 13/16(81.3%)で あった。一方浸

潤 なしと診断 した23例は全例正診であ りsensitivity

は2 3 / 2 3 ( 1 0 0 % ) であ り, 全 体ではa c c u r a c y  3 6 /

39(92.3%)であった。一方気縦隔CTは specincityは

4/5(80%), sensitivityは20/20(100%), accuracyは

食道癌における術前COmputed tomographyの 有用性   日 消外会議 18巻  3号

表 1 診 断方法別にみた他臓器浸潤の診断

検索54例 千 大 2外  1980.5～83。3

2 4 / 2 5 ( 9 6 % ) であった。また従 来 の X 線 診 断 は

specincity 15/22(68.2%), sensitivity 32/32(100%),

accuracy 47/54(87%)であった。

li)浸潤臓器の診断

食道癌の浸潤の頻度の高い大動脈,気 管 ・気管支,

心のうについてPlain CTと気縦隔CTの 診断率を検

討してみると,大動脈では表2に示すようにPlain CT

では浸潤なしと診断した23例は全例正診であるが,浸

潤ありと診断した16例は13例は正診であったが3例は

false positiveであり,sensitivity 100%,specincity

81%accuracy 92%で あった。一方気縦隔CTで は浸

漫なしと診断した20例は全例正診であったが,浸 潤あ

りと診断した5例 については4例 は正診であったが1

7 1 J はf a l s e  p o s i t i v e であ りs e n s i t i v i t y  l o o % ,

specincity 80%,accuracy 96%であった。一方気管 ・

表 2 CTに よる大動脈浸潤の診断

Plain CT診 断 気縦隔 CT診 断

検索39例 千 大 2外   検 索25例 千 大 2外

1980。5-83,3 1980.11-83.3

表 3 CTに よる気管 ・気管支浸潤の診断

Plain CT診 断 気縦隔 CT診 断

検索39例 千 大 2外   検 索25例 千 大 2外

浸潤なし
(30例)

81;キ
1923

濃河あり(5例 )

1980.5-83,3

手 術 惨 断

注河なし 1漫潤あり
(34例) |(5α )

1980。11～83.3

浸潤なし
(23傷)

濯潟あり

(9例 )
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気管支漫潤の診断は表 3に 示すように Plain CTで は

浸潤なしと診断した30例は全例正診であったが,浸 潤

あ りと診断した 9例 については 5例 は正診であった

が, 4例 は false positiveでありsettitivity 100%,

specincity 55.6%,accuracy 90%であった。気縦隔

CTは 浸潤なしと診断した23例も浸潤あ りと診断した

2例 もすべて正診で sensitivity,specincity,accuracy

共に100%と 良好であった。

心の う浸潤の診断は表 4に 示 したように Piain CT

は浸潤なしと診断した37例は全例正診であったが,浸

潤あ りと診断 した 2例 は共 にfalSe positiveであっ

た。又気縦隔 CTで は浸潤なしと診断した24例は全r711

正診であったが,浸 潤 あ りと診断 した 1例 は false

positiveであ り,共 にsensitivityでは100%と す ぐれ

てヽヽるが faltt positiveが多 くspecncityは o%と ぃ

う結果であった。

2.縦 隔 リンパ節の診断

1)リ ンパ節の大きさ別診断

摘出した縦隔 リンパ節についてその長径 とCTに よ

る診断率の関係について検討してみると,表 5に示し

たようになり長径5mm未 満では Plain CTも 気縦隔

CTも 共に診断することはできなかった.5mm以 上10

mm未 満については Plain CTでは7/67(10.4%)の診

断率であるのに対し,気 縦隔 CTは 16/64(25%)と高

い診断率であった。又10mm以 上では Plain CTは13/

表 4 CTに よる心のう漫潤の診断
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27(48.2%)の 診断率であるのに対 し,気 縦隔 CTは

9/17(52.9%)の 診断率をえた。

ii)リンパ節の大きさと部位別診断

縦隔 リンパ節を更にその存在都位別に分け,CTに

よる診断率を検討してみると,表 6に示したように気

縦隔法でガスが十分に分布してエンハンスされる105,

106,108,109番のリンパ節では長径5mm以 上10mm未

満ではPlain CTが4/47(8.5%)の 診断率であるのに

対し,気 縦隔CTで は13/40(32.5%)と有意(p<0.05)

に高い診断率をえた,又 10111m以上の リンパ節 と

Plain CTが8/16(50%)の 診断率であるのに対して,

気縦隔CTは 5/7(71.4%)と高い診断率であった。一

方ガスの分布が不十分でエンハンスされない107,110,

111,112番のリンパ節では,長径5mm以 上10mm未 満

でPlain CTが3/20(15%)気縦隔CTは 3/24(12.5%)

と診断率に差はなく,又 10mm以 上でもPlain CTが

5 / 1 1 ( 4 5 . 5 % ) であ るのに対 し, 気 縦 隔C T は4 /

10(40%)と 診断率には差は認められなかった。

ili)リンパ節転移の有無の検討

現在のところCTは リンパ節の腫大は指摘できる

が,転 移の有無を質的に半」定することは困難である。

そこでリンパ節の大きさと転移との関係をみると,表

7の ようになり5mm未 満では転移率は1/74(1.4%)

であり,5mm以 上10mm未 満では10/99(10.1%)で

あるのに対して,10mm以 上15nlm未満では転移率は

表6 部 位別にみた維隔内リンパ節診断

千大2外 1980.5～83,3

表 7 リ ンパ節長径と転移

千大 2外  1981.5～ 1983.3

Plain CT診断

検索39例 千 大 2外

1980.5-83.3

濃河なし

(37例)

浸潤あり

(2例 )

気縦隔 CT診 断

検索25例 千 大 2外

1980。11～83.3

な
例

潤
２４

浸
く

表 5 CTに よる縦隔内リンパ節の診断

千大 2外  1980.5～83.3

手 術 診 断

浸潤なし1濃潤あり

手 術 惨 断

濃河なし 1漫潤あり

衝

号

サ

書

崎
的

リン″
瓢

日ain C T惨煎 39日) 気候隔CT津 断(25角)

出

節

摘

け

断

面

診

リ

務 断率
( % )

出

荷

お

け

断

面

け

リ

移 断率
(%)

０５
い
０８
０９

5≦<10

,0≦≦3 8 7 5

107
1 1 0
1 1 1
1 1 2

5≦<10 3 2 4 3

1 1 4

節

経

リ

エ

Pl笥n CT診断(39例) 気機隔CT診 断(25例)

出

衝

摘

リ

断

鶴

静
リ

診 断 率
惚)

出

節

摘

リ

断
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惨

リ

移 断 率
(%)

0 0 0 0

5こく10 7

10≦≦ 9

景  径 リンパ断鎖 転移リンパ節 転 移 率

く 1

5≦く10

lo≦く15

≦
一

6 5
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13/27(48.1%),15mm以 上では5/6(83.3%)と 転移

の頻度は10mmを 越えると高 くなり,10HIm以 上での

転移率は18/33(54.5%)で あった。

V I . 考 案

CT診 断は1973年に Hountteldll)がその systemに

ついて報告し,また Ambroselりが臨床応用したのには

じまる。当初の対象疾患は頭部疾患に限られていたが,

全身の CT診 断は1974年に ACTA scanner13)の 開発

により可能となり,以 後約10年の間にさまざまな機種

の CTが 開発され,現 在では各種画像診断の中で CT

は最も有力な検査方法 となっている。食道癌の診断に

ついていえば開発当初の第 2世 代の CTで は,scan時

間も長 く詳細な検討がなされる程鮮明な画像をえるこ

とができなかったが,第 3世 代の CTlりの開発 ととも

にscan時 間も10秒以下でも可能 とな り,鮮 明な画像

がえられるようになった。食道痛に対するCTの 応用

は Fullertonlめの報告が早 く,以 後 Darnerlいなどいく

つかの報告1卜1りが散見される。

筆者らもCTの 導入と同時に CTを 食道癌の術前進

行度の診断に応用できれば,極 めて有用であると考え

本研究を行った。すなわち本論文に述べたごとく食道

癌の他臓器浸潤の有無と浸潤臓器及び縦隔内 リンパ節

腫大の検討である。他臓器浸潤の有無についてはその

正診率はDarnerは 9o%,ThompsOn20は 88%,牛 尾21)

は90,4%と 報告 してお り,自 験例で もPlain CTで

92.3%の 正診率を得た。これは同時に施行したX線 診

断の正診率87.5%よ りすぐれておりCTは 他臓器浸潤

の有無の診断においてX線 診断よりすぐれているると

いえる。CT診 断においてはそのえられた画像の解析

は十分な解音U学的知識 と経験に基づいてお り,他 臓器

浸潤の診断基準については Darner,Pincus2カ 牛尾に

より検討 されてきてお り,そ れ らを総合するとlow

density zoneの有無を基本所見 としlow density zone

の認められない場合は,更 に接触範囲の大きさや癌腫

と接触する臓器壁の不正,変 形,内 腔の凹凸,圧 排像

などの副所見を加え総合的に半J定を行 うということに

なる。筆者らもこの診断基準に準じて他臓器浸潤の診

断を行ったが,実 際には必ずしも全例が判定容易では

なかった。特に気管 。気管支においては圧排像の判定

が困難であ りfalse positiveも少なくなかった。又縦

隔 リンパ節の診断については リンパ節の大きさ,存 在

部位,脂肪組織の多少によりその診断率は左右される,

例 えば大 きさについては Schneekloth2つは6rlm, 石

)IFOは10mmを 診断限界 として報告 してお り,大 久
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保20は5mm未 満 3%,5mm以 上10rlln未満17.2%,10

mm以 上40.8%と 報告 し,牛尾は5mm以 上10Hlm未 満

10.4%,10mm以 上55%と 報告 してい る。自験例の

Plain CTで は5mm以 上10-未 満10.4%,10mm以

上で48.2%と いう結果であった。そこで転移の頻度の

高い10mm以 上の リンパ節の診断率を高め,又 他臓器

浸潤の診断をより明確にかつ確実にする目的で気縦隔

CTを 考案するに至った。気縦隔の原理はガスにより

縦隔を充気 し,エ ンハンスすることにより臓器にコン

トラス トをつけその診断能力を高めることにあるが,

縦隔への到達方法 としては経胸骨的及び経気管的及び

前尾骨部より後腹膜腔を介する3つ の方法があ り,大

久保は前尾骨部より後腹膜腔を介したアプローチによ

る気綻隔 CT2のの報告を し,又 光岡は経胸骨的 アプ

ローチによる気縦隔 CT2つの報告をしている.筆 者 ら

は直接食道周囲にガスの注入が可能であると考え,経

気管的アプローチにより気縦隔 CTを 行った。その結

果気縦隔 CTで は食道と周囲臓器 との間は注入ガスが

入 りこむため,分 離され診断が容易になりその正診率

は Plain CTに 比べて良好であった。次に浸潤臓器の

診断についても気縦隔 CTは Plain CTに くらべ診断

が容易でかつ確実であったが, しかし浸潤臓器によっ

ては多少の差異が認められた。 こ れを浸潤頻度の高い

大動脈,気 管気管支,心 の うについて specincity,Sen‐

sitivity,accuracyの面から,気 縦隔 CTと Plain CT

を比較 した。まず大動脈では両者の間にはほとんど差

果を認めず,気 縦隔 CTの 有要性を認めなかった。し

かし気管 ・気管支では sensitivityは共に100%で あっ

たが,specincity,accuracyに 関しては差果が認めら

れ気縦隔 CTは 共に100%と 良好であった。心のうに関

しては心の拍動のため共に false positiveが多 く診断

が不確実であった。すなわち気縦隔 CTは Plain CT

に比べ気管 ・気管支の浸潤の診断に有効であるといえ

る。次に縦隔内 リンパ節診断について述べると大きさ

別では気縦隔 CTは Plain CTよ り診断率は高 く,特

に5mm以 上10mm未 満の リンパ節の診断にす ぐれて

いた。この診断率について リンパ節個々につき検討 し

てみると炭酸ガスによリエンハンスされる105,106,

108,109番の リンパ節は大きさ5mm以 上10mm未 満で

Plain CTが 8.5%で あるのに対 し,気 縦隔 CTで は

32.5%と 有意差をもって高 く又10mm以 上でもPlain

CTの 50%に 対 し気縦隔 CTで は71.4%と 診断率の向

上がえられた. しかしリンパ節の転移の有無に対する

質的診断については,現 在のところCTで は判定困難
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であ りその大きさにより転移の推定を行っている。今

回 リンパ節の大きさと転移の有無を検索 した結果で

は,大 きさが10mmを 超 えると転 移率が大 きくな り

54.5%に 転移が認められた。気縦隔 CTは invasiveな

検査ではあるが他臓器浸潤では,特 に気管 ・気管支の

診断に有用であり,又縦隔 リンパ節では105,106,108,

109番の リンパ節の診断率の向上がえられるとい う利

点は大きく,又 手技的にもさ73tど難しくなく副作用も

一時的な肩痛,胸痛があるのみで安全であることより,

Plain CTと併用してその適応を考え,積極的に試みる

べき検査方法であると思われる.

VH.結   語

1.他 臓器浸潤の有無および浸潤臓器を診断する上

で CTは 従来のX線 検査 よりす ぐれる。また気縦隔

CTは Piain CTに くらべ他臓器浸潤の診断が容易か

つ確実であ り, ことに気管 ・気管支の浸潤の診断に有

用である。

2.縦 隔 リンパ節の存在診断は5mm以 上で可能で

あった。気縦隔 CTは Plain CTに くらベ リンパ節の

診断がす ぐれており,特 に105,106,108,109番 の リ

ンパ節の診断率にす ぐれている。

稿を終るに臨み御指導御高間を賜った千葉大学医学部第

2外科教室,佐藤博教授に深甚なる謝意を棒げ,又研究に際

し終始御教授御鞭達を戴いた千葉大学医学部第 2外 科教
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