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食道癌切除例31例の術前computed tomography(以下 CT)所 見と手術,病 理所見を対比し,CT

による食道癌進行度診断 (リンパ節転移 !N因 子,外 膜浸潤 :A因 子)を 試み,そ の有用性を検討し

た。N因 子の診断能についてはCTと 食道 リンパ節シンチグラフィーとの比較も行った。縦隔転移 リ

ンパ節の37%が CTで 診断可能であり,CTと シンチグラフィー両者が施行された9例 では縦隔転移

リンパ節の診断率は前者35%,後 者17%で あり両者を併用すると43%が 診断可能であった。CTお よび

シンチグラフィーの併用は, よりN因 子の診断率を向上させる。A因 子についての診断成績は,正 診

率90%と 診断能は高かった。以上の結果より,CTは 食道癌の進展範囲の評価に有効であった。

索引用語 i Computed tomography,食 道癌外膜浸潤,食 道癌転移 リンパ節,食 道リンパ節シンチグラフィー

はじめに

食道癌の進展範囲の正確な評価は治療方針の決定を

大きく左右する.特 に,周 囲臓器への浸潤およびリン

パ節転移の有無は手術適応や術式の決定の上で重要な

因子となる。これらの因子を非侵襲的に評価する検査

法としてCTが あり,現 在多くの施設で検討されてい

るll~。。さらに,N因 子の検索法として,食道 リンパ節
シンチグラフィーがありゆり,N因 子の評価についてシ

ンチグラフィーとCTと の比較検討が行われた報告は

ない。
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科

そこで,今 回われわれは食道癌において自験切除例

に対し,CTお よびシンチグラフィー所見と手術,病理

所見を対比し,食道癌進行度診断を試み,CTお よびシ

ンチグラフィー診断の有用性を検討し,若 子の知見を

得たので報告する。

対象と方法

1980年9月から1984年4月 までの3年 7カ月間に当

院外科において手術された食道癌230例中,術前に腫瘍

の広がりを診断する目的でCTが 施行された31例を対

象とした。症例の内訳は,男 性29例,女 性 2例で平均

年齢は63歳 (43～81歳)で あった。原発部位別を食道

痛取扱い規約つで分類すると,頚 部食道 (以下 Ceと す

る)2例 ,胸 部上部食道 (以下Iuとする)3例 ,胸 部
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中部食道 (以下Imと する)22例,胸 部下部食道 (以下

Eiとする)4例 であった。X線 型別を食道癌取扱い規

約ので分類すると,表 在型 2例,腫 層型 3例,鋸 歯型 5

例,漏 斗型 5例, らせん型16例であった。

CTの 検査法は縦隔内構造を鮮明に区別するため

に,造 影剤 (65%ア ンギオグラフィン)を 1ス ライス

当り,10証 づつ経静脈的にオートインジェクターに

て, ワンショットで注入し撮影する (bolus itteCtiOn)

方法を用いた。撮影範囲は肺尖から横隔膜面までで,

スライス幅は,0.5～ lcmで 連続 scanした。撮影時間

は,4.5秒 ～9秒 であった。CTの 使用機種は,東 芝

TCT 60Aで ある。

シンチグラフィーは,内視鏡を用いて,局注針にて,

腫瘍の口側の健常粘膜を穿刺 し,粘 膜下層に99mTc

Rheniurn Sulfur Co1loid(以下99mTc‐Reと する)を 注

入する照井らゆの方法で行われた。

検討内容

1)外 膜浸潤 (A因 子)に ついて

CT上 浸潤の有無を診断するために癌腫と各隣接臓

器とのCT所 見により,CTに おける外膜浸潤の診断

基準を各隣接臓器別に決めた。その診断基準に基づい

たCT診 断と手術,病理所見との対比を行い,CTの A

因子診断能を検討した。

a)大 動脈について :CT所 見上癌腫と大動脈との

間の低吸収領域の有無,圧 排性変化,癌 腫と大動脈壁

との境界の不鮮明化,癌 腫の大動脈に対する接触角度

(Picus法)Dの 4点 について検討した。

b)気 管 ・気管支について i圧排性変化の有無さら

に狭窄,変 形の有無の検討を加えた。

c)心 膜・肺・椎体について :心膜は,癌 腫との間の

低吸収領域の有無および心膜面の不整像の有無,肺は,

肺野条件で癌腫への肺血管の巻き込みの有無.椎体は,

椎骨の破壊の有無について検討した。

2)リ ンパ節転移 (N因 子)に ついて

今回はA因 子を主として検討したため,撮 影範囲を

肺尖から横隔膜面までに限定したので,胸 郭内に存在

するリンパ節のみが検討の対象となった。

縦隔内リンパ節に対しCTに より指摘されたリンパ

節の数ならびに大きさ別に転移の有無を組織学的に検

討した。CT上 のリンパ節の大きさは,最 大径lcm未

満,lcm以 上で検討し,そ のうち1.5cm以 上について

も検討を加えた。 リ ンパ節の部位は,食 道癌取 り扱い

規約のに準じた。さらに,食 道 リンパ節シンチグラ

フィーを同時に施行した9例 について両者の診断能の

比較を行った。

結  果

1)A因 子

手術所見上,A03例 ,A13例 ,A210例 ,A315例

であった。A3であつた症例の A3臓器の内訳は,大動脈

表 1 癌 腫の大動脈に対する浸潤程度の肉眼所見と

CT所 見との関係 (31例)

図 1 大 動脈へのA因 子におけるCT像 (Ⅲ手術時所

見)

a)Al'症 例 :低吸収領域温存 (癌腫 (T)と 大動脈

(Ao)間 )

b)A3・症例 :低吸収領域消失(Tと Ao間 ),境界不鮮

明化 (Tと Ao間 ),接触角度150°(Tと Ao間 )
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9例 ,左 主気管支 9例 ,気 管 4例 ,心 膜 3例 ,右 主気

管支,椎 体,肺 おのおの 2例 であった。

a)大 動脈について '腫瘍 と大動脈 との間の低吸収

領域の有無,腫 瘍による大動脈への圧排性変化,腫 瘍

と大動脈壁間の不鮮明化について検討した。表 1の ご

とく,A38例 のうち 6例 は低吸収領域が消失し,か つ

大動脈壁 との境界不鮮明化がみられた (図 lb)。一方,

浸潤のなかった症例では低吸収領域が保たれている

(図 la)。手術所見上大動脈浸潤がありながらCT上 低

吸収領域が保たれ,大 動脈壁 との境界不鮮明化が明ら

かでなかった 2例 は,原 発部位が Iuで,大 動脈弓の下

縁に浸潤 がみ られた症例であった (図 2).表 2は

Picusら1)により,提案された癌腫の大動脈に対する接

図2 大 動脈弓の下縁に外科的に浸潤があった (A3)

症例 iCTで は大動脈 (Ao)へ の浸潤評価は困難で

あった。

表 2 痛 腫の大動lFRに対する浸潤程度の肉眼所見と

CTに おける癌腫の大動脈に対する接触角度 (Picus

法)と の関係 (25例)

9(2265)

触角度による定量的評価を用いて検討 した結果であ

る.A3 8例 中 6例 は接触角度90°以上であった (図 1

b).残 りの 2711は,大動脈弓下縁部のみの浸潤であ り,

図 3 気 管支へのA因 子におけるCT像 と切除標本

(*手術時所見)

a)A14症例 t左主気管支 (BR)へ の軽度圧排所見

b)A3'症 例 I BRへの圧排 ・狭窄 ・変形所見

c)A3症 例の切除標本 (潰瘍型)i腫 瘤の漬瘍底欠損
(矢印)が見られ, この部位での左主気管支への浸潤
が著明なため,景J離できず,腫 瘍の一部を気管支側
に残した。

表3 癌 腫の気管 ・気管支に対する浸潤程度の肉眼所

見とCT所 見との関係 (21例)
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よる肺血管の巻き込み像がみられた場合,椎 体への浸

潤評価は椎骨の破壊像がみられた場合 とした。

e)診 断基準によるA因 子診断 i以上の CT所 見に

よる診断基準を作成 しA因 子診断率をみると表 4の ご

とくである。A因 子についての CT診 断は,正 診率は

90%で ,感 度は80%,特 異性は100%で ある。CT所 見

上,浸 潤なしと診断し,手 術所見で A3であつた 3例 と

も,気 管支への浸潤が診断できなかった症例である.

2)N因 子

CT上 最大径lcm未 満の リンパ節は 8個 指摘でき,

その内 2個 (25%)に 組織学的に転移を認めた。CT上

最大径lcm以 上の リンパ節は22個指摘でき,そ の内18

表4 CT検 査における肉眼的外膜浸潤の評価 (31例)

図5 胸 部中部食道 (Im)発生の食道癌

a)シ ンチグラフィー像.大 矢印 :評価不能領域 (99m

Tc‐Reの 注入部位でのactivityが高いため).小 矢

印 :胸部上部傍食道リンパ節,腹 部 リンパ節

接触角度による定量的評価はできなかった。

b)気 管・気管支について :表 3の ごとく,腫 瘍が気

管・気管支に接 した21例が対象となり,Ce l例 ,Iu 2

例,In 9 411,計124/1に漫潤があった。CT上 ,気 管・

気管支の圧排性変化が認められた14171tt A3症例は11

例であった.さ らにCT上 ,気 管 ・気管支の狭窄およ

び変形性変化あ りと診断したものは A311491のうち 9

例であった(図3b).一方浸潤のなかった症例では,腫

瘍による圧排性変化がないか,あ っても軽度であった

(図3a)。残 りの A334/1の うち圧排所見がなかったの

は 1例,圧 排所見のみ呈 したのは 24/1で内 1例 は,手

術所見では左主気管支に小指先程度の浸潤があった症

4/1であった (図4).

c)心 膜 ・椎体 ・肺について !心膜浸潤例は 3例 で内

2例 は,腫 瘍 との間の低吸収領域が消失するとともに

心膜面の不整像がみられた。残 りの 1例 は,CT上 低吸

収領域が保たれているにもかかわらず術中所見では心

膜浸潤がみられた。肺への浸潤T/112夕」はともに CT上

癌腫による肺血管の巻き込み像がみられた.椎 体への

浸潤例は 24/1でいずれも,椎 骨の破壊がみられた.

d)CTに よるA因 子診断基準の作成 ia),b),c)の

結果をもとにCTに よる周囲臓器への浸潤の診断基準

を各臓器別に作成した,大 動脈への浸潤評価は,腫 瘍

との間の低吸収領域の消失,腫 瘍 と大動脈壁 との境界

の不鮮開化および腫瘍接触角度90°以上の全条件を満

した場合.気 管 ・気管支への浸潤評価は腫瘍による圧

排所見のみならず狭窄 ・変形を伴 う場合.心 膜浸潤評

価は腫瘍 との間の低吸収領域が消失するとともに心膜

面の不整像がみられた場合.肺 への浸潤評価は癌腫に

図 4 左 主気管支へわずかに外科的浸潤のあった

(A3)症例 iCT上 ,左 主気管支 (BR)に対し,軽 度

の圧排と前方への偏位がみられ,浸 潤ありと評価で

きなかった。
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b)CT像 .シンチグラフィー像の評価不能領域で胸部

中部食道リンパ節 (13×1.3cm)腫大を描出し,組

織学的に転移を認めた,

表 5  リ

105106107108109110
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図6 胸 部中部食道 (Im)発 生の食道癌

a)シ ンチグラフィー像。大矢印 :評価不能領域 (・99m

Tc‐Reの注入部位でのactiVityが高いため.・大矢

印より足側は,腫瘍により肛門側への99mTc‐Reの 注

入不能による).小矢印 t胸部上部傍食道リンパ節

正診幸 (%)

を 産 (%)

特晏性 (%)

８ ７

３ ３

‐０ ０

９ ７

５ ０

‐０ ０

８ ７

２ ０

１０ ０

側

４０

１００

b)CT像 .シ ンチグラフィ

分岐部 リンパ節 (32× 1

学的に転移を認めた.

―像の評価不能領域で気管

2cm)腫大を描出し,組 織

jED率均=J増鑑隷撻桜辞生

を 産∽ =轟

犠 傾 幻 =轟

個 (82%)に 組織学的に転移を認めた。さらに,CT上

1.5cm以 上の リンパ節は,9個 すべて組織学的に転移

を認めた。これ らリンパ節の うちlcm以 上のものを

CT上 腫大あ りとす ると,転 移 リンパ節49個中18個

(37%)を指摘できた。これらの今回検討 した症例の中

で, 9例 に食道 リンパ節シンチグラフィーもあわせて

施行した.シ ンチグラフィーでは99nTc‐Reの 注入部位

周辺の リンパ節は診断不能 となり(図5),ま た腫瘍に

よる食道狭窄が強い場合には,肛門側への99mTc・Reの

注入が出来ず腫瘍の肛門側の リンパ節描出が不能で

あった(図 6).こ れらの原因のため 9例 中 5例 は一部

リンパ節を描出するにとどまった。一方 CTで は 9症

例 とも評価可能であ り,指 摘した最大径lcm以 上の リ

ンパ節は 9個 であり,そ の うち 8個 に転移を認めた。

シンチグラフィーでは縦隔 リンパ節は,29個描出され,

そのうち 4個 に転移を認めた。組織学的に縦隔内転移

リンパ節は,23個 であ り,CTで は23個中 8個 描出さ

れ,シ ンチグラフィーでは23個中 4個 描出された (図

7).CTお よびシンチグラフィー両者を併用し,た が

いの検査法で補いあって指摘された転移 リンパ節は23

個中10値であった (図5～ 7).

次に,食 道癌取 り扱い規約にて定められた リンパ節

部位別つの CTの 正診率を検討 した。表 5の ごとく正

診率は,No.106を 除いて各部位で80%以 上であるが,

感度は60%以 下であった。No.111,No.112の リンパ

節は,CTで 指摘できなかった。しかしCT上 ,No.

106,107,109のリンパ節転移の診断能は高かった,特

果性は90%以 上であ り,CTで 指摘 された リンパ節に

は,ほ とんど転移がみられた,

考  察

今回われわれが検討した食道癌症例において術式を

決定するうえで大きな比重をしめたのは,隣 接臓器へ

の漫潤,中 でも大動脈,気 管 ・気管支への浸潤の有無

および, リンパ節転移の程度であった。

CT上 ,大動脈への漫潤の評価 として,腫瘍 との間の

ンパ節番号別におけるCTの 評価
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浸潤陽性と診断したのは,A38例 中 7例であり,残 り

の 1例は,両者ともA3の診断はできなかった。両者と

も浸潤なしとし,手 術所見でも浸潤がなかったのは6

例中6例であった。今回の症例では,気管支ファイバー

スコープおよびCTと もに同じ診断能であったが,内

腔所見による浸潤の程度の情報は,非 常に有用であっ

た.こ れらのことより,少 なくともCe,Iu,Imの病変

においては,気 管 ・気管支への浸潤の程度を評価する

場合CT所 見のみでは不十分で,気 管支ファイパース

コープを併用し,内 腔所見も同時に考慮していくべき

である。

他の施設におけるCTの 隣接臓器への漫潤診断とし

て,牛尾ら分は,低 吸収領域の有無を主所見とし,癌腫

と周囲臓器壁との接触程度,圧 排性変化の有無,周 囲

臓器壁の不整および不鮮明化,大 動脈との接触角度,

癌腫の大きさの副所見との組み合せで診断成績を検討

し,正 診率は,90.4%で あったと報告しており,わ れ

われの成績となば同様であった。

リンパ節転移の診断について,CT上 リンパ節の最

大径がlcm以 上であったものは,22個 あり,そ のうち

組織学的に18個(82%)に転移があった。CT上 最大径

lcm以 上のリンパ節が指摘された時には,リ ンパ節転

移陽性として診断すべきであると考える。

廓清されたリンパ節を部位別に検討してみると,CT

上気管周辺 No.106,107,109のリンパ節転移はCTに

よる診断能が高かったのに対し,胸 部中下部食道周辺

No.108,110,111,112のリンパ節転移の診断能は低

かった。これは,気 管周辺の経隔構造が胸部中下部食

図7 縦 隔のリンパ節転移診断におけるCTと シンチグラフィーとの比較 (9例)

①シンテグラフィーにより機出された縦隔転移リンパ聞      ⑤  CT上最大径l en以上の機隔転移リンパ師
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低吸収領域の消失,腫 瘍と大動脈壁との境界の不鮮明

化および腫瘍接触角度90°以上の3つ の条件をすべて

満した症例は, 6例 であった。これらの症例は手術所

見上浸潤 (A3)があつた.こ のことからこれら3つの

所見を全て塁する場合は,CT上 浸潤ありと診断すべ

きと考える。ただし,大動脈弓の下縁いわゆるボタロー

靭帯周辺においては,解 剖学的位置よりCTの 横断像

では,大 動脈弓から下行大動脈への移行の部分像およ

び,右 肺動脈の部分像が描出されてしまうので, この

部位ではCTに よる浸潤の評価は困難である。これら

の症例に対しては,将 来観察すべき部分の任意の方向

に画像の得られるCTが 必要になると考える。

気管・気管支と食道間には脂肪組織が73tとんどなく,

低吸収領域はわずかで特に食道がほぼ気管正中後部に

位置するCeで は,気 管椎体間距離は,1.0±0.4cmで

食道の前後径に一致し,Iuでは,0.7±0.5cmとわずか

であると報告されているのことからも解剖学的にこの

部位での癌腫は気管 。気管支へ容易に進展すると考え

られる。われわれの症例ではCe 2例中 1例,Iu 3例

中2例 に気管 ・気管支への浸潤がみられた。今回の検

討では,CT上 ,気 管。気管支の圧排所見のみならず狭

窄,変 形を伴うことを浸潤の所見とした。

さて,食 道内腔の性状を把握する手段として食道

ファイバースコープがあるのと同様に,気 管 ・気管支

の内腔面の把握の手段として気管支ファイパースコー

プがある.CTお よび気管支ファイパースコープを術

前に施行された14例について検討してみるとCTと 気

管支ファイバースコープのいずれも気管 ・気管支への
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道領域よりも, より解析しやすい点や,気 管周辺の転

移 リンパ節の平均最大径が1.3cmに 対し,胸 部中下部

食道周辺の転移 リンパ節は0.76cmと 小さく指摘しに

くいことも理由としてあげられよう。

縦隔内リンパ節転移の診断能について,CTと シン

チグラフィーを対比すると,転 移 リンパ節の診断率は

CTの 方が高かった。シンチグラフィーによる縦隔内

リンパ節の診断能がCTに 比べ分っているのは, リン

パ節の描出不良に起因していると考える。それは,

①°9mTc‐Reの 注入部位によるactivityが高くその周

辺のリンパ節の診断はできない (図5,6)。 ②腫瘍に

よる食道狭窄のため,肛門側への°3mTc_Reの注入不可

能な症例では,肛 門側のリンパ節の描出が出来なく評

価できなかったこと (図6)が 原因であったゆり。 こ れ

らシンチグラフィーの欠点を補う意味でもCTに よる

縦隔内 リンパ節転移の診断は必要である (図5,6,

7).CT単 独とCTと シンチグラフィーを併用した場

合との縦隔内転移 リンパ節の診断率を比較すると両者

を併用した方が診断の向上がみられた。シンチグラ

フィーではわずかな転移巣をもつ小 リンパ節でも

uptakeがあれば描出されるが,大きなリンパ節で全部

が転移巣なら描出されない.一方,CTで は大きなリン

パ節は描出されるが,小さなリンパ節は描出されない。

これらの特徴をいかし,さ らに両者の欠点を補 う意味

でも両者の併用による評価が必要である。この点につ

いては, さらに症例を増やし検討していきたい。

以上,食 道癌進行度診断 (A因 子,N因 子)に 対す

るCT検 査は有用であった。今後,頚 部,腹 部 リンパ

節転移の診断について,CT,シ ンチグラフィーおよび

エコーとの対比をしながら検討していく必要があると

考えている.

結  語

食道癌症例31例に術前 CT検 査を施行し,CT所 見

と手術。病理所見を対比し,CTに より食道癌進行度診

断を試み,そ の有用性を検討し,以 下の結論を得た。

1.A因 子診断について,CT所 見に基づいた周囲臓

器への浸潤の診断基準を各臓器別に作成した。大動脈
への浸潤評価は,腫 瘍と大動脈との間の低吸収領域の

消失,腫 瘍と大動脈壁との境界の不鮮明化および腫瘍

接触角度90°以上の全条件を満した場合.気 管・気管支
への浸潤評価は腫瘍による圧排所見のみならず狭窄 ・

変形を伴う場合.心 膜浸潤評価は腫瘍との間の低吸収

領域が消失するとともに心膜面の不整像がみられた場

合.肺 への浸潤評価は癌腫による肺血管の巻き込み像
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がみられた場合,椎 体への浸潤評価は椎骨の破壊像が

みられた場合.以 上の CT所 見による診断基準による

A因 子診断成績は,正診率90%,感 度80%,特 異性100%

であった.CTに よる周囲臓器への浸潤診断能は高

かった。

2,N因 子診断について,③ CTで 描出された リンパ

節の大きさ別での組織学的転移率は,最 大径lcm未 満

25%,lcm以 上82%,1.5cm以 上100%で ,最 大径lcm

以上を CT上 リンパ節転移陽性 と考えられた。転移維

隔 リンパ節は49個で,そ の内 CT上 最大径lcm以 上の

リンパ節は18個 (37%)認 めた。⑤ リンパ節部位別で

は,気 管周辺 NO.106,107,109の リンパ節転移は CT

による診断能が高かったのに対 し,胸 部中下部食道周

辺 No.108,110,111,112の リンパ節転移の診断能は低

かった。◎縦隔内 リンパ節転移の診断能について, 9

症例にて CTと シンチグラフィーを対比すると,転 移

リンパ節の診断率は CTの 方が高かった。これはシン

チグラフィーによる縦隔内 リンパ節の描出不良に起因

していると考える。また,CT単 独よりもCTと シンチ

グラフィーを併用した方が,縦 隔内転移 リンパ節の診

断率の向上がみられた。

稿を終えるに当り,御 協力いただいた放射線診断部主任

速水昭雄氏に深謝いたします。
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