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食道癌息者67例を対象に, リニア電子スキャン超音波診断装置を用いて頚部 リンパ節転移の有無を

検索 した。右13例,左 13例ののべ26例 (片側18例,両 側 4例 )に 頚部 リンパ節転移を認め,転 移率は

32.8%(22例 /67例)と 高かった。超音波診断成績は sensitivityで右92%(12/13例 ),左 100%(13/13

例),specincityで右96%(52/54例),左 91%(49/54例)と 良好であった。26例中,超 音波検査前後の

触診で転移 リンパ節を触知しえたのは7例 (27%)に すぎなかった。18例 (69%)は 超音波のみでリ

ンパ節転移を検出した。両側頚部郭清33例についてみても,頚部 リンパ節の転移率は右21%(7/33例),

左15%(5/33例 )と 高率で,転 移度は右4.6%(15/323個),左 2.4%(10/411個)で あった。

索引用語 :食道癌の頚部リンパ節転移, リンパ節転移の超音波診断,腹 腔動脈近傍のリンパ節転移,

食道癌の両側頚部 リンパ節郭清

正満西

はじめ|こ

消化管造影,内 視鏡検査における新たな撮影方法や

色素内視鏡などの工夫に加え,computed tomOgraphy

(以下 CTと 略す)超音波の機種の改良,診 断技術の発

達は著しく, これらを駆使して癌の
“
ひろがり

"を
術

前にかなり正確に把握できるようになった。
“
胃癌の総

合画像診断1)"あるいは
“
食道癌の総合画像診断り"と

いう表現が用いられたりするのも,CT,超 音波診断の

これらの分野での発達,有 用性の認識によるものと思

われる。
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第 1外科

著者らは1980年より食道癌,胃 癌患者に対し腹部の

超音波検査を術前ルチーン検査として採用し, とくに

腹腔動脈近傍のリンパ節転移検出に関してその有用性

を報告してきた91~9.1983年3月 までの166例の検討で

はsensitivity 74%(39/53例),specincity 96%(108/

113例)と高率にこの領域のリンパ節転移の有無を予知

しえた。ゆ.肝 転移や,腹 腔動脈近傍,小 弯,傍 噴門の

リンパ節転移など,腹 腔内への癌の進展状況を術前に

予知することは,食 道癌手術においてapproachの決

定,根 治術の可否判断,合 併療法の選択に非常に有力

な情報となる。

腹腔動脈近傍 リンパ節転移に関して良好な診断成績

が得られる一方で,教 室における食道癌の再発様式0,
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図 1 検 査法

肩の下に枕を置いて頚部を充分仲展し,プ ローブを

傾けて鎖骨裏面をのぞき込むようにビームを送る。

であったものはいずれも転移なし,Type 2(図 3,5)

または Type 3(図 3,6)で 描出した症例を転移あ り

と判定した。

描出した リンパ節と摘出 リンパ節の 1対 1の 正確な

対応を うるため, リンパ節の部位は甲状腺癌取扱い規

約
1いにしたがって細分類し, リンパ節の大きさや指標

となる脈管,臓 器からの距離を画像上で計測し,例 え

ば
“
甲状腺癌取扱い規約の左 VIで 静脈角裏面に位置

し,大 きさ10×8mm,Type 2", “ 甲状腺癌取扱い規

約の右 HIで 腕頭動脈上縁 より1.Ocm,気 管右縁 より

0.5cmに 位置,大 きさ8×7HIIn,Type l"の ごとく記

載 した.

手術で摘出された リンパ節は hilusを含む最大割面

で固定標本を作成 し,組 織学的検討を行った。またこ

の割面における縦横の最大長径の平均値をもって リン

パ節の大きさとした。

結  果

〔I〕頚部 と鎖骨裏面の正常の起音波断層像

脈管の描出,走 行追跡が容易なことは現在用いられ

ているreal timeの超音波断層装置の特長の 1つ であ

RIを 用いた食道の リンパ流つ, さらに最近では両側頚

部郭清の成績ゆを検討 した結果,食 道癌における頚部

リンパ節転移りの重要性を強 く再認識するに至った。

そこで1983年1月 以降,食 道癌患者においては腹部

超音波検査 と同時に両側頚部に対 してもscanningを

追加した。その結果,頚 部でもとくに鎖骨裏面や頚動,

静脈の後方などに位置 して触知困難な転移 リンパ節の

検出に超音波検査の有用なことが判明した。以下その

知見の概要を報告する。

対象と方法

検索対象は1983年1月 より1984年12月までの 2年 間

に鹿児島大学医学部第 1外科に入院した食道癌息者67

例で,男 性60例,女 性 7例 である。癌の主要占居部位

別内訳けおよびn(N)因 子別症例数は表 1の ごとくで

ある。

使用装置は電子走査型超音波診断装置,横 河製 U‐

Sonic MOdel RT 3000あるいはアロカ製 SSD 256でい

ずれも3.5MHzリ エア トランスデューサーを用い,場

合によってセクタを参考として用いた。

腰掛けた体位め～めにて一連の腹部超音波検査を行っ

たのち息者を背臥位にし,ひ き続 き頚部の検査に移行

した。枕を肩の下に置 き,頚 部に脱気水を満たしたビ

ニール製の水槽をあてる。この水槽を介して頚部の超

音波断層像を描き出す(図 1).皮 膚 と水槽 との接触を

保つためにcoupling agentであるgelを頚部全体に

塗布するが, とくに鎖骨上寓や胸骨切痕部などの陥凹

した部分には充分な量の gelを塗 り,皮 膚 と水槽の間

にある空気を指で圧排 しながら入念にこれを除去す

る。顔を反対側に向かせて左右別々に検査した。

著者らは腹腔動脈近傍 リンパ節の超音波所見を 3つ

の Typeに 分類ゆ～。したが,頚 部 リンパ節に対 しても

同分類を採用した。すなわち超音波で リンパ節を描出

しない症例 と,描 出した リンパ節が Type l(図 3,4)

表 1 対 象症例 (1983.1～1984.12)

67,利
n 6

(No)
-19例 一 -4例 一

( 比)
- 1 4例一

( 良)
-15例 一

( 乱)
-15例 一

Ce-5例 一

Iu-9例 一

Im-34例 一

El-13例 一

Ea-6例 ―

0

1

1

1

1
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る。頚部でも総頚動脈や内頚静脈は図のように明瞭な

像がえられた。 リンパ節の多 くが これ ら頚動静脈に

沿って分布することも考慮し,基 本的にこれらの脈管

を リンパ節検出のための指標 とした。

横断面にて,(図 2-a)のごとき頚動静脈の輪切 り像

はまず どの部位でも容易に超音波像にとらえうる。尾

側つまり中枢側へこれらの動静脈を追 うと,深 部に鎖

骨下動脈,そ の表層に鎖骨下静脈 (図2-b)が 現われ,

これに内頚静脈が合流するいわゆる静脈角が描出され

51(1803)

る。プローブを傾けて鎖骨裏面深部ヘ ビームを入れる

と,腕 頭動脈 (左では,総 頚動脈,鉄 骨下動脈がその

まま深部へ下行してゆく像)を かなり深部まで摘写で

きる。基本的にこれらの脈管に沿って,周 辺に描出さ

れる類円形の低エコー域に注 目しながらリンパ節を検

出した。矢状面 (図 2-c,d)で は,静 脈角にほぼ三角

形の輝度の強い脂肪に富む領域がおかれる。周囲脂肪

組織の高エコー域から,腫 大 リンパ節を低エコー像 と

して音響差をえ易 く超音波検査に好都合な領域で, し

図2 頚 部 ・鎖骨裏面の正常超音波像

at総 頚動脈 (CC),内 頚静脈 (J.V)の輪切り像はどの部でも容易に描ける。これら

を中枢側へ追う。

bi両 側の鎖骨下静脈,右 のそれにはlVHカ テがみられる.

ct内頚静脈 (」V)の 縦断像

di総 頚動脈 (CC)の 縦断像

矢状面 (c,d)では,総 頚動脈,内 頚静脈,及 び鎖骨による陰を各辺としたほぼ三角

形の領域を想定することができ, リンパ節を描出し易い景重な部位である。
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かもリンパ節の発見頻度の高い部位であった。

〔II〕リンパ節の超音波像

腹控動脈近傍 リンパ節の超音波像3)～うと同一の分類

を応用 しえた。すなわち,Type lは 辺縁が不鮮明で均
一なびまん性の内部エコーを含むもの,Type 2は辺縁

が鮮明で内部エコーの弱いもの,Type 3は辺縁が鮮明

で notchingを伴い,散在する粗大な内部エコーがみら

れるものである (図3).
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図 3 リ ンパ節の超音波像

Type t

① ①
鮮  明不  鮮  明辺    緑

敵を,弱びまん。均―内 部 エ コー

543%頬謡十祭器 (脱る)(19/35個)
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散在,狙 大

824%
(14/17個)
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(1)Type lの リンパ節

20例においてのべ29個の リンパ節を Type lの 像に

描出した。該当するリンパ節は16例から22個摘出され

た,摘 出された22個の リンパ節には組織学的検討でい

ずれも転移を認めず,大 きさは2mmか ら最大13mm,

平均6.4mmで あった (図4).

(2)Type 2の リンパ節

17allにおいてのべ46個がこの Typeの 像として描出

された。該当するリンパ節は14例から35個摘出された。

摘出 リンパ節35個の組織学的検討では,19個 (114/11)

に転移を認め転移 リンパ節の害J合は54.3%(19/35個 ),

19個の大 きさは4mmか ら16mm,平 均8.5mmで あっ

た。組織学的転移のみられなかった16個の リンパ節の

大きさは31111n～13mm,平 均6.6mmで あった (図 5).

(3)Type 3の リンパ節

8例 においてのべ25個がこの Typeに 結出された。

図5 Type 2の リンパ節像

左静脈角に径13mmの リンパ節がみられる。辺縁は

鮮明で内部エヨーは弱い。超音波後の入念な触診でか

ろうじて当該 リンパ節を指尖に触れたが,前 面の静脈
(J.V)や筋肉がじゃまして通常の触診ではこのように

下内深頚～静脈角のものでも触知しにくい。(72歳,む,
Im,7 8cm,al,n“+)・・・No 107:2/2,N。 .7:1/3,左 頚

部のみ郭清 :1/10,計 :4/60,M。,Pl。,stage IV)

図 4 Type lの リンパ節像

内頚静脈 (」V)の 外側に甲状腺癌取扱い規約の左
VI(下 内深頚)リ ンパ節が描かれている。9×7mmの

大きさで,辺 縁が不鮮明.内 部に均一なエヨーがみら

れる。(67歳, む,Ei,7.lcm,aO,n“ Ⅲ
…・No.110:1/1,

NO.111/3,No.2:1/5,No.811/3,右 頚部 :0/11,左

頚部 10/13,計 :4/55,MO,Pl。 ,stage IV)

TyPe 3
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このうち 5例 17個の リンパ節が輸出された。 5例 とも

組織学的転移 リンパ節を認め,転 移 リンパ節はのべ14

個(82.4%)で あった。14個の大きさは3mmか ら18mm,

平均10.5mm,組 織学的転移のみられない 3個 は,4mm

l個 ,6mm 2個 で平均5,3mmで あった (図6).

〔III〕転移の有無における診断成績

腹腔動脈近傍 リンパ節 と同様ゆ～めに,Type 2ま たは

Type 3に リンパ節を描出した症例を転移あ り (転移

(十)),Type lの み リンパ節を描出した症例及び リン

パ節を超音波で描出しなかった症例 (LN(一 ))を 転

移なし (転移 (―))と 判定 した診断成績は表 2の ごと

くであった。

誤診例をみると,false positive例が右頚部に 2例 ,

左頚部に 5例 で多かった。いずれもType 2に描出した

症例である。7例 の うち 3例 は両側頚部に Type 2と し

て描出され,い ずれも片側の当該 リンパ節にのみ転移

が認められた。前述のごとく,Type 2に 描出された リ

ンパ節の うち組織学的転移陰性の リンパ節の平均の大

図6 Type 3の リンパ節像

左静脈角の径17mmの 転移リンパ節,辺 縁像にnot‐

chingを伴い内部に組大エコーが散在する。右静脈角

にも同様のリンパ節5個を描出した。(62歳,6,Im,10

Cm a2,nく十)…No 106:4/6,No 107:2/6,No l12/

2,NO.213/3,No.3:9/9,No 7:2/4,右 頚部 :3/8,

左頚部 11/4,計 :26/54,MO Plo,stage IV)

53(1805)

表 2 頚 部 リンパ節転移の超音波診断成積

Sensitiviy・・・92.3%(12/13例)

Specincity…96.3%(52/54例)
Pred.value of pos,test,…857%(12/14711)

Pred value of neg.te醍・…981%(52/53例 )

Sensivity・・・100%(13/13例)
Speciacity… 9o7%(49/54例 )

Pred value of pos.test ・… 72 2%(13/18例)
Pred value of neg.test・…100%(49/49例)

Ⅲうち両側郭清33例

きさは6.6mmで ,転 移 リンパ節の平均8.5mmよ り2

mm程 小さく,む しろ Type lの6.4mmに 近似した。

false negative例は 1例 のみであった。術前超音波

検査では腹腔内の傍噴門に Type 2の リンパ節を描出

しただけで頚部には リンパ節が描出されなかった。摘

出 リンパ節の組織学的検討で右静脈角の リンパ節の一

図7 false negative例の右頚部 リンパ節転移

10×7mmの リンパ節 (右104)の髄洞の一部分に図

の如き高分化型扁平上皮癌の転移を認めた。濾胞構築

などリンパ節本来の構造が周囲に保たれている.超 音

波で描出されないものでもこのような転移が存在す

る。(47歳, 6,Im,7 2cm,al,nx十 )…No.10711/8,

No li3/6,右 頚部 t1/12,左頚部 :0/8,計 i5/47,

M。,Plo,stage IV)

超音波所見 組織所見i リンパ節

非摘出例

右
頸
部

-67例―

Type 2 or 3

-14例 一

rype l or LN(―

-53例 一

<霊整t:|=号樹=
<護該t:|=鬼樹=

-5例 一

-27例 一

Type 2 or 3

-18例 ―

ype l or LN(―
-49例 ―

<襲整|:|=ぜ倒=
<嚢移t:1王鼻例=
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表 3 触 診との比較一転移症例のべ26例について一

日消外会誌 18巻  8号

入院時の触診 超音波診断 超音波後の触診 組織学的転移
(リンパ節非摘出)

リンパ節触知(十)―一一―→転移(十)
-3例 ―

- 1 -

( 2 )
- 4 -

- 1 2 -

( 6 )
- 1 -

リン至舞猫空せずぺくて〔
宅乾
|:|
<十;f魯器骨王三

-18-

部 (図 7)に 転移がみられた く右頚部1/12,左頚部0/8,

気管分岐部 と右噴門に転移を認め n311))・

転移 (十)と 診断した症例のうち右頚部 5例 ,左 3

例,の べ 8例 (Type 2,2例 ,Type3,6例 )で 当該 リ

ンパ節が摘出されず組織所見の確認ができていない。

いずれも他臓器への直接浸潤(A3),腹 部大動脈周囲 リ

ンパ節転移 (N40r n4),他 臓器遠隔転移 (MI)な ど

の理由で頚部の郭清はほとんど行われなかった。

〔IV〕触診との比較検討

頚部 リンパ節に転移のみられたのべ26例について超

音波検査前後の触診所見を検討した。著明な リンパ節

転移を触知される症例は放射線治療や化学療法の対象

として,多 くは外来 レベルで手術適応からはずされる。

入院時頚部に転移 リンパ節を触知したのは左頚部に 1

例,両 側頚部 1例 で対象の3.0%(2/67例 )で あった。

転移症例26例中のべ 3例 で11.5%に すぎない (表3).

超音波検査で Type 2,3の リンパ節を描出し転移

(十)と診断したのち,改 めて触診 し直し,そ の結果該

当すると思えるリンパ節を触知 したものは 4例 のみで

18例はやはり触知しえなかった(図 8).頚 部 リンパ節

転移例の69.2%(18/26例 )は 超音波検査のみで検出さ

れたことになる。

考  察

教室では癌治療に対 し切除優先の方針で臨んでい

る。それでも進行していることが予想される食道癌の

術前に際しては,approachを 開胸を先に行 うか,開 腹

から先にするかは大きな問題であった。原発巣を含め

胸部食道を全摘し,縦 隔の リンパ節を懸命に郭清した

のち,い ざ開腹してみると肝十二指腸靭常や傍大動脈

に至る切除不能な リンパ節転移や肝転移が存在するな

ど愕然 とさせ られることもあった。

CTの 普及121もさることなが ら,と くに著者 らは

1980年以降,腹 部超音波検査を食道痛の術前検査の 1

つ として採用するようになり,肝 転移はもとより,腹

図8 鎖 骨裏面で触知困難なリンパ節転移

右鎖骨下～腕頭動脈に沿うリンパ節転移.図 では総

頚動脈の分岐部付近に径6mmの リンパ節と,そ れよ

り内側深部の気管右方に11×9mmの リンパ節が描か

れている。いずれもType 2である.鎮骨裏面にあって

このように小さな転移 リンパ節は全く触知不能である

が,上 縦隔から頚部鎖骨上寓リンパ節への転移経路に

相当する重要なリンパ節と思える。図のほかにも,右

静IFR角に12×9mm, 左 静脈角に径7mm, い ずれも

Type 2のリンパ節転移を描出した(矢印)。(68歳, む,
Im,7.Ocm,a2,n“→

・・・No.106:7/21,最上1ゆ:2/2,右

頚部 t5/12,左頚部 13/25,計15/84,MO,P10,stage

IV)

腔内,な かでも食道癌にとっても重要な転移部位であ

る腹腔動脈近傍の リンパ節転移が高率に予知できるよ

うになった。approach決定のために腹腔内への進展

状況をいくらかでも知ろうという当初の目的から,い

まは傍噴門や小弯なども含め,腹 腔内の0,5～1,Ocm
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の小さな リンパ節転移を描出する段階にまで発展して

いる3)～5).

(I)食 道癌の頚部 リンパ節転移状況

教室での1982年12月以前の約10年間の胸部食道癌の

リンパ節転移状況と再発様式を検討した成績618)で
,当

時,頚 部 リンパ節は積極的に郭清されたわけでなく,

大半が左頚部吻合時に samplingと して摘出されただ

けであったにもかかわ らず左104リ ンパ節への転移率

は高かった。また,再 発部位の明らかなものでは頚部

リンパ節再発が最も高い頻度を示 し38例中20例 と再発

症例の53%を 占めた。

経内視鏡的 RI lymphoscintigraphyに よる食道 リ

ンパ流の検討つでも,上 部～中部胸部食道の粘膜下層

に注入された99初Tc‐Reniuln Colloidは 両側頚部 (と く

に No.104)リ ンパ節に高い RI up takeを 示した。

三戸りは頚部食道癌 9例 と,胸 ・腹部食道癌で両側頚

部郭清を行った23例の計324/11の食道癌患者について頚

部 リンパ節転移の報告を行い,そ の中で,胸 部食道癌

23例中のべ 9例 (片側 7例 ,両 側 1例 )に 左右いずれ

かの頚部 リンパ節に転移がみられ,そ の転移率は右が

26.1%(6/23例 ),左 が13,0%(3/23例 ),転 移度は右

が4.9%(7/144個 ),左 が2.3%(5/214個 )だ ったと述

べている。また,胸 部食道癌の頚部 リンパ節転移は Im

例のみで,Ei,Ea症 例には認めなかったとしている.

著者の67例についてみると表 4の ごとく,延 べ26例

(片側18例,両 側 4例 )に右左いずれかの頚部に転移が

みられ転移率は32.8%(22/67例 )であ り,転 移度5.6%

(49/880個)であった。これらのべ26例中,術 前の超音

波検査で転移 リンパ節を描出しえなかったものは Im

例の右頚部転移 1例 (図 7)の みであった。主占居部

位別にみた転移率では当然のことなが らCe,Iuに 多

く, I m で も右が2 4 % ( 8 / 3 4 例) , 左が1 5 % ( 5 / 3 4 例)

'Virchow転移であり,いずれも腹部大動脈周囲に転移を

認めた.

転移率 :328%(22例 /67例)

55(1807)

と高頻度に転移がみられた。Ei,Ea症 例では右側には

転移はなかったが,左 頚部の リンパ節転移は 3例 (Ei

l例,Ea 24/1)認めた。術前の超音波検査で,腹 腔動脈

近傍 (No.7,8,9)に 一塊 となった著しい リンパ節転

移 と,左 腎静脈付近の腹部大動脈周囲 (No.16左 )リ

ンパ節転移がみられ,同 時に左頚部,静 脈角のいわゆ

るVirchowリ ンパ節転移lりを描出した。2例 で該当す

る左頚部 リンパ節が摘出され,ま た Eaの 1例 で開腹

時傍大動脈 リンパ節が摘出され,い ずれもこれらの リ

ンパ節に組織学的転移が確認された。

(II)両側頚部郭清の必要性

食道癌における頚部 リンパ節の転移率32.8%(22/67

例),転 移度5.6%(49/880個 )を ,腹 腔動脈近傍 リン

パ節の転移率26.3%(15/57例 ),転 移度5。2%(14/268

個。ゆ)と 比較 し, これと同等あるいはそれ以上の頻度

で転移が存在することを示している。

以前は,腹 腔動脈近傍の リンパ節郭清が積極的に行

われるのに比べ頚部はほとんど郭清されなかった。上

縦隔なかんず く左気管傍の郭清が完全でありえないの

に両側頚部を郭清しても無意味で,呼 吸器系合併症,

両側反回神経麻痺などの危険性を増すだけだとの消極

的意見もあろうが,頚 部 リンパ節転移率,頚 部非郭清

例での豪部 リンパ節再発頻度が高いのも明らかな事実

である。食道癌の診断 ・治療において頚部 リンパ節転

移の問題は避けて通れないとの観点から,現 在われわ

れは積極的に両側頚部郭清を行っている。術前の諸検

査から原発巣を含む胸腔内が resectableと考 えられ

る症例については,頚 部 と腹部の リンパ節郭清を先に

行った後に胸部食道全摘,縦 隔郭清を行 う
“
頚 ・腹郭

清優先術式
"も

, リンパ流を考慮した術式として採用

しているゆ.

今回対象とした67例に,両 側頚部郭清の施行された

症例が33例含まれる。表 5に 33例の主占居部位別右左

転移率 :212%     152%

転移度 : 46%(15/323個)24%(10/411個 )

表 4 食 道癌の頸部リンパ節転移

表 5 両 側頸部郭清33例の頸部 リンパ節転移状況
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困難である (図8).

多 くの症例で,右 は腕頭動脈,左 は鎖骨下動脈深部

のかなりの部分を超音波像に描写 しえた。甲状腺癌取

扱い規約1いの気管傍 (III)リンパ節, これより深部,

外側に遍 して腕頭動脈等周囲に存在するリンパ節,あ

るいは胸頚部境界の リンパ節 といわれる上縦隔最上 リ

ンパ節1つなどは,か なり高い頻度に転移がみられるよ

うであ り, これらは縦隔から頚部鎖骨上寓 リンパ節ヘ

の経路 として重要 と思われる。 こ の附近の ソンパ節転

移はキほど大きくないかぎりまず触知できない,対 側

を向いて仲展 された頚部の頭側か らのぞき込む よう

に,い かにうまくビームを入れるかを工夫 し,場 合に

よってはセクタを用いて検出する。

リエア電子スキャンでは CTlり,超 音波内視鏡1"み

たいに縦隔内の リンパ節転移を描出することはできな

い。そのかわ り水槽を頚部に置 くだけで,腹 部の検査

に引き続いて頚部 リンパ節転移を検索できる。腹腔動

脈近傍の リンパ節転移にも共通するが, リエア電子ス

キャンの利点 として,プ ロープを自由に操作して超音

波 ビームの入射方向や入射角度を自由にあやつること

(free manipulation)により,脈 管 との鑑別が容易で,

指標 となるこれらの脈管,臓 器 との位置関係, リンパ

節の大きさを知ることも容易である。 リ ンパ節の組織

所見に応 じた画像の変化1の1のもCTに 比べたらはるか

に描かれる。

腹腔動脈近傍 リンパ節の成績ゆ～ゆに比べ faise posi‐

tiveがとくに Type 2の リンパ節像にやや多 く存在 し

たが false negativeは1例 のみであった。体表に近い

だけ,超 音波の減衰が少なく,丁 寧に検査すれば,転

移 リンパ節の
“
ひろい上げ

"は
容易といえる.

非侵襲的で反復検査が可能である。頚部 リンパ節再

発の早期発見や,再 発例あるいは転移を有する非切除

例の放射線治療 ・化学療法効果を経過を追って観察す

るのにも有用である。 リ ンパ節内部のエコーパターン

が変化 してゆくもの,大 きさの著しい縮小がみられる

ものなどを経験する。

結  語

食道癌の頚部 リンパ節への転移率は30.3%～ 32.8%

(表4, 5)と 高い頻度であった。頚部 リンパ節転移例

の 7割 は術前に転移 リンパ節が触知されなかった。こ

のような触知困難な リンパ節転移の診断に起音波検査

が有用であった。また治療面では両側頚部郭清が必要

と考えられた。

本論文の要旨は第23回日本消化器外科学会総会,第 36回

頚部 リンパ節転移状況を示 した。のべ12例(片側 8例 ,

両側 2例 )に 右左いずれかの頚部 リンパ節転移を認め

転移率30.3%(10/33例 )で ,67例 全例を対象 とした場

合の転移率32.8%(表 4)に 近い値である。右左頚部

別では,転 移率は右で21.2%(7/33例),左 が15.2%(5/

3371j)で右頚部の頻度が高かった。Ei,Eaの 両側郭清

7711中には頚部への リンパ節転移を認めなかった。RI

up takeからみた食道 リンパ流の検討で,上 ・中部 (F]

歯列より18～33cm)注 入群で両側頚部 リンパ節に高い

up takeがみられ, しかも16例中1071J(62.5%)で右側

の up takeが左側より高かったの(右104>左 104)こと

と関係しているようである。

転移度をみると,右 が4.6%(15/323個),左 が2.4%

(10/411個)で ,三 戸りの23例の報告に比べ 1症例あた

りの郭清 リンパ節個数が,平均 して右で3.5個,左で3.2

個も著者らの方が郭清個数が多いにもかかわらず三戸

とほぼ一致した転移度を示している。転移のひろが り

を示唆して興味深い。

(III)超音波検査 (リニア電子スキャン)の 有用性

右左いずれかの頚部 リンパ節に転移を認めた症例の

べ26例 (片側18例,両 側 4例 )の うち,入 院時に頚部

に リンパ節を触知 した症例はのべ 3例 (片側 1例 ,両

側 171j)のみであった (表3).両 側に転移を有 した 1

例は Imを 中心 とした長径1lcmの ,放 治,化 療に抵抗

する癌に何らかの外科的処置を求めて入院した。超音

波検査で,腹 腔動脈周囲,右 傍大動脈,両 側頚部に リ

ンパ節転移を認め,CT,胸 部断層などで,肺 転移,左

主気管支への直接浸潤 も疑われた。非切除に終 り,食

道主病巣の生検は poorly direrentiated squamous

cell carcinomaの病理所見を示した。

26711中23例は,外来担当医及び入院時主治医により,

触診上
“
転移 リンパ節を触知せず

"と
診断されている。

超音波で頚部 リンパ節転移 (十)と 診断した22例に,

部位,大 きさを知って改めて入念な触診がし直され,

その結果該当すると思えるリンパ節を触知されたもの

は 4例 のみで残る18例は超音波後でも触知されなかっ

た(表3).触 知不能であ りながら超音波だけで検出し

た症例が,頚 部に リンパ節転移を有する症例の約 7害J

(18/26例)存 在したことになる,両 側頚部郭清例のみ

でみるとこの割合は75%(9/12例 )と さらに高かった。

静脈角より頭側の下内深頚に属するリンパ節でも,動,

静脈間やこれらのまうしろにある小さなものは, これ

らの動,静 脈や表層の筋肉などが邪魔 して触知されな

いものもある.鎖 骨に隠れるリンパ節はなおさら触知



1985年8月

食道疾患研究会,第12回九州食道癌合併療法談話会,第12回

九州 リンパ系研究会において発表した。
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