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胸部食道癌の頸部リンパ節転移状況を検討するため,胸 部食道癌33例に対し,両 側頸部郭清を行っ

た。その結果頸部リンパ節転移陽性例は8例 (転移率24.2%,面 側 2711,右側 3例,左 側 3例)であっ

た。占居部位別頚部リンパ節転移率では,Iu 60%,Im 20%,Ei 12.5%と上部ほど高かった。頸部リン

パ節転移度は右側4.3%,左側2.6%で ,両 側含めると3.3%であった。また,術 前に頭部リンパ節を触

知しえない症例や,上 縦隔最上部リンパ節に転移のない症例でも,頸 部リンパ節転移はおこりえた。

頸部郭清範囲は鎖骨上リンパ節 (104)に加え頸部傍気管リンパ節 (101)領域の郭清が必要と思われ

る。

以上より,胸 部食道癌に対して,両 側頭部郭清は有用と思われる.

索引用語 :食道痛頸部郭清,両 側頸部郭清,食 道癌リンパ節郭清,頸 部傍気管リンパ節郭清,頸 部超音波検査

!よじ3うに

胸部食道癌は解剖学的特殊性および上行 ・下行両側

へのリンパ流の存在などより広範囲なリンパ節転移を

きたしやすい。ゆえに根治的切除に際しては適正かつ

安全なリンパ節郭清が望まれる。

従来は胸腔内ならびに腹腔内に関してはある程度の

リンパ節郭清がなされてきた。しかし頃部リンパ節に

関しては,有転移症例はすでに末期進行癌であること,
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胸腔内のリンパ節郭清が不十分であること,手 術侵襲

が過大となること,な どを理由にほとんどリンパ節郭

清は行われなかった。

教室ではリンパ節転移状況や再発症例の検討ならび

にLymphoscintigraphyによるリンパ流の検索より

頸部リンパ節郭清の必要性を痛感し,1982年12月より

積極的な両側顕部リンパ節郭清を施行してきた。今回

は現在までに両頸部リンパ節郭清を施行した胸部食道

癌33例について頸部リンパ節転移状況を検討したので

報告する。



胸部食道癌

1.組 織型

2.占 居部位

扁平上皮癌

未 分 化 痛

癌 肉  腫

1986年3月

表 1 対 象(1982.12.～1985.3.)
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図 1 頸 部郭清範囲

左側の頸部郭清, とくに静脈角近傍の鎖骨上 リンパ

節 (104)の郭清を示す。同様の郭清を右側も行う。

図2 頸 部傍気管リンパ節 (101)郭清 (左)

反回神経を確認温存しながら,そ れに沿う頸部傍気

管リンパ節を郭清する。上縦隔最上部リンパ節と連

続している。

最近では上記の領域のほかに頭部傍気管 リンパ節

(101)の重要性を認識し,両 側反回神経を確認温存し

ながら同部位の郭清を行っている (図2).

結  果

1.頭 部リンパ節平均郭清個数

頸部リンパ節の平均郭清個数は,1例 平均20.9個で,

右側9.2個,左 側11.8個である。なお頸・胸。腹すべて

を含めた 1例平均リンパ節郭清個数は61.5個である。
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対象および方法

1982年12月より1985年3月 までに当科に入院した胸

部食道癌思者92例中33falを対象にした.33例 中31例は

扁平上皮癌で,高 分化13例,中 分化15711,低分化 3例

であり,他 の2例はそれぞれ未分化癌と癌肉腫であっ

た。全例とも術前検査にてA2以下で,切除可能と半」断

された。また,術 前に鎖骨上寓にリンパ節を触知した

ものは1例のみで,他 は全例触知し得なかった。

食道癌取扱い規約めによる占居部位ではIu 5711,Im

20例,Ei 8例 である。staglは頸部郭清未施行と仮定

するとstage O・・・2例,I・"4例 ,II… 5例,lII…14例,

IV…8例 であるが頸部郭清施行後はstage IV…12例

とstagingが進んだ (表1).深 達度別ではsm 6例 ,

mp 8例 ,a17例 ,a212例 であり, リンパ節転移状況

はn012例,nl l例 ,n28例 ,n37例 ,n45例 であ

る。

個々の摘出リンパ節は,ホ ルマリン固定後最大割面

における4ミ クロンの1代表切片にて組織学的検索を

行った,ま た, リンパ節の大きさは同切片の最大長径

を計測した。

頚部郭清範囲

両側の頭部郭清範囲は以下のごとく定めた。すなわ

ち,甲 状腺癌取扱い規約分における下内深頸リンパ節

(VI)に相当する領域で,上 縁は甲状軟骨下縁,下 縁は

静脈角,内 側は総頸動脈内側縁,外 側は僧帽筋内側縁

で,囲まれる領域とした。これは食道癌取り扱い規約
1)

における鎖骨上リンパ節 (104)に相当すると思われる

(図1).
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近年,頸 部リンパ節との関連が注目されている上縦

隔最上部リンパ節をみると, 8例中同部位の郭清が行

われたのは症例 2,4を 除く6例で,そ のうち症例 3,

7が右上縦隔最上部に,症 例 8が左上縦隔最上部に転

移を認めた,症 例 1,5,6の 3例は右上縦隔最上部リ

ンパ節には転移を認めなかった。なお教室では左上縦

隔最上部リンパ節は従来積極的郭清を行っていない。

各症例ごとの転移度をみると症例 2,3,6,7な ど

転移度の高いものが多いが,症 例 1,5,8の ように比

較的転移リンパ節個数も少なく転移度の低いものもみ

うけられる。

予後をみると,ま だ頸部リンパ節郭清を始めて間も

ないため遠隔成績には言及できないが, 1年 4カ月気

管再発生存中が最長である (表3)。

4.頸 部傍気管リンパ節 (101)郭清

頸部傍気管リンパ節郭清を行ったのは6例で,そ の

1例あたりの頭部傍気管リンパ節平均郭清個数は3.6

個であり,右 側1.5個,左 側2.1個であった. 6例 中 2

例 (表3の症例 7,8)に 転移を認めた。

5.頸 部超音波検査

教室では以前より食道癌患者に対する術前検査とし

て腹部超音波検査を行い,腹 腔内リンパ節の転移の有

無を検索し報告してきた.1982年よりさらに顕部超音

波検査による頭部リンパ節の検索も追加してきた (図

3)。転移陽性リンパ節は辺縁明瞭な超音波像として描

出されるものとしため.

今回の対象33例中31例に施行した結果,頸 部 リンパ

節転移陽性8例中6例は術前の頭部超音波検査で転移

陽性リンパ節を診断しえた。転移を診断しえなかった

2例は表 3の症例 1,8で ,前者は右鎖骨上リンパ節の

1個に径lmlnに もみたない微小転移巣を認めるのみ

であり,後 者は左頸部傍気管領域の検索不十分であっ

亨【二.

6.両 側頸部郭清の合併症

対象33例中直死は2例で, 1例 は心不全, もう1例

は挙上胃管の壊死により失なった。

主な合併症は縫合不全と反回神経麻癖で,前 者は33

例中14例42%に みられたが,い ずれも保存的治療で軽

快した。後者は10例26%に認めたが, 1例 を除きいず

れも左右どちらか一側の声帯固定による頃声で,術 後

2カ月頃より回復するものが多かった.両 側反回神経

麻痺をきたした 1例はIuCeの症例で,頭 部傍気管 リ

ンパ節郭清の際に両側反回神経を完全に剣離露出し温

存したものであるが,両 側の声帯固定が出現し誤廉を

表 2 頸 部 リンパ飾郭清個数と転移状況

頸部 リンパ節平均郭清個数

右側 92・ 左側 118個

14/1平均 209個

頸部 リンパ節転移状況

a)転 移率  8/33171 242%

(右側 3.左 側 3.両 側 2例 )

b)転 移率 23/690個  33%

右側 13/302個  43%

左側 10/388  26%

c)頭 部転移 リンパ節の大きさ (■=23)

5～ 21mm 平 均1lmm

10mm以 下 12個 (52%)

d)占 居部位別転移率

Iu  3/ 5サ可  60  %

In■  4/20    20

E l  1 / 8   1 2 5

2.頭 部リンパ節転移状況

a)転 移率

頸部リンパ節転移陽性例は33例中 8例で,転 移率は

24.2%である,8例 のうちわけは右側 3例,左側 3例,

両側 2例であった。

b)転 移度

右側4.3%,左側2.6%と右が高かった。両側含めると

3.3%であった (表2).

c)頸 部転移 リンパ節の大きさ

転移陽性リンパ節23個の最大長径を代表切片で計測

すると,5～21mmで 平均1lmmで あった。10mm以 下

のリンパ節が23個中12個52%を しめた。

d)占 居部位別転移率

Iu 60,Im 20,El12.5%と上部が高かった。

3.頭 部リンパ節転移陽性例

頸部リンパ節転移陽性の8例の背景因子およびリン

パ節転移状況と予後を表3に示す。症例 4の 1例のみ

が術前鎖骨上寓 (右側)に 転移 リンパ節を触知した。

主占居部位はIu 3例,Im 4例 ,El l例 であったが,

Elの 1例は癌種の一部がImに およどものであった。

深達度ではsm l例 ,mp 2例 と比較的早期と思われ

る症例もあった。リンパ管侵襲は8711中7例に認めた。

頸部リンパ節では鎖骨上リンパ節 (104)に転移を認

めるものが8例 中 7例であり,頸 部傍気管 リンパ節

(101)には2例の転移を認めた。

これら8例の頸部以外の他のリンパ節転移部位をみ

ると,胸 部 ・腹部ともに転移を認めるものが6例であ

るが,胸 部のみに転移を認めるものが2例であった。



占居部位 肉眼型 大きさ 分化度 ly

頸郡 リンパ節
他のn(十 )部 位 n合 計 予後・再発

右104 右101 左104 左101

1 ImluEi 漬瘍 7 2cm 向 1 十 十 107。 1 1-0肺

2 Iulm 漬場 中 2 + 106。 107・ 1・2・3・4 27/58 0-3気

3 Iulm 演場 7 5 中 mp 最上 ・106・107・110。3 1-4気 生

4 ImEi 潰瘍 3 7 低 2 + 十 110・ 1・2 6/33 0-4腹

5 Iulm 表層 3 1 中 十 十 0-9肺 生

6 ImEi 漬場 中 2 十 0/11 106左 ・ボタF・ 1・7 0-5生

7 ImEj 漬場 7 0 一局 2 十 十 最上 ・106 0-5生

8 Eilm 潰 場 7 5 中 mp 左最上 ・7,9 0-1生

1986年3月

表 3 頭 部 リンパ節転移1/1

(最上 。上縦隔最上部 リンパ節 肺 ・肺転移死 気 ・気管再発死 気 生 ・左気管支再発生存中 腹 ・癌性腹膜炎死

肺生 ・肺転移生存中)

図3 頭 部超音波像

鎖骨裏面の触知困難なリンパ節の描出.下 は,そ の

摘出リンパ節をmapに 置き撮影したもの.矢 印の

リンパ節は頸部超音波検査にて転移陽性と診断さ

れ,組 織学的に確認された。超音波像にても,頸 部

傍気管リンパ節と上縦隔最上部リンパ節との鑑別は

困難である。

表 4 両 側頸部郭清例と非郭清例の累積生存率

きたすため気管切開を行い永久気管痩とした。

7。両側頸部郭清の効果

直死 2例を除く31711の累積生存率をみると, 1年生

39(627)

存率77%, 2年 生存率56%で あり, これらは非頭部郭

清66例 (cIIttcIII)より高かったが有意差はなかった

(表4).

考  察

胸部食道癌は上下両側へのリンパ節転移をきたしや

すいため, より根治的な切除のためには広範囲のリン

パ節郭清が要求される。従来,胸 腔内および腹腔内に

関しては比較的に系統的なリンパ節郭清が行われてき

たが,頸 部に関してはリンパ節郭清の意義に対する疑

問や,胸 腔内のリンパ節郭清が不十分であること,合

併症に対する懸念などより積極的な頸部リンパ節郭清

は行われなかった。

しかし,最 近では剖検例や両発例の検討,お よびリ

ンパ節転移状況の検討により,胸 部食道癌に対する頸

部リンパ節郭清の必要性が認識されつつある。藤田り

は,食道癌113例の音J検例の検討より,頸部上縦隔リン

パ節転移の遺残例が術後早期死亡剖検例の24%に達し

ていた,と 報告 している。鶴丸 ら
'は ,Iu症 例の

25～30%,Im症 例の10～20%は ,初 回手術時に頭部リ

ンパ節郭清を行っていれば遠隔成績を向上させえた可

能性がある, と述べている。従来は, これらの頭部上

縦隔再発予防策として,術 後照射が行われてきたが,

(直死を除く)

郭清施行群(n=31)

非 郭 清 群( n = 6 6 ) 中

(Ⅲc工十cIIl)
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ている。これらの事実より,鎖 骨上 リンパ節に加え,

頸部傍気管 リンパ節の郭清を最近では追加している。

蹟部傍気管 リンパ節郭清は,前 頭筋群を切離したの

ち両側反回神経を確認温存し,反 回神経に沿うリンパ

節を郭清するものである。頸部傍気管 リンパ節の郭清

を行ったのは 6例 で,そ のうち 2例 に転移を認めた。

これら2例 はいづれも上縦隔最上部 リンパ節に転移を

認めている。 こ のことより上縦隔最上部に転移を認め

た場合,頭 部傍気管 リンパ節郭清は必要であると思わ

れる。

<頭 部超音波検査について>教 室の吉中ら1つは,食

道癌息者の術前検査として腹部超音波検査を行い,腹

腔内リンパ節転移の有無を検索し報告してきたが,最

近では頭部超音波検査も合わせて行い,頭 部 リンパ節

の検索, とくに触知困難な鎖骨裏面のり/パ 節転移検

索に成果をあげている。.

今回報告した 8例 の頭部 リンパ節転移陽性例中 6例

は術前頸部超音波検査で転移陽性 リンパ節を診断しえ

た。また転移陽性 リンパ節の部位診断もほぼ正確で

あった。今後, さらに普及してよい検査法である。

<両 側頭部郭清の合併症と効果>合 併症では縫合不

全と反回神経麻痺が高頻度にみられた.前 者は,頭 部

吻合周辺の支持組織が疎となるため発生しやすいと思

われたが,い ずれもminOr leakageであり,事 なきを

えた。後者は,ほ とんどの症例が一過性の片側の反回

神経麻痺で,あ る程度の回復をみた.両 側反回神経麻

痺をきたした 1例 は頭部傍気管 リンパ節郭清を行った

症例で, この領域の郭清には細心の注意が必要と思わ

れた。

両側頭部郭清の効果はまだはじめて間もないため明

らかではないが,頭 部 リンパ節転移陽性例の中では 1

年 4カ 月再発生存中が最長である。また,両 側顕部郭

清施行33例中,直 死を除く31例の累積生存率は非頂部

郭清治癒手術例に比べ良好であったが,有 意差は認め

られなかった。今後さらに症例を積み重ねる必要があ

る。

ま と め

胸部食道癌33例に対し,両 側頭部郭清を行い,以 下

の結果を得た。

1.頸 部 リンパ節転移陽性例は右側 3例 ,左 側 3例 ,

両側 2例 の合計 8例 で,頸 部 リンパ節転移率は24.2%

であった。また,転 移度は右側4.3%,左 側2.6%で ,

両側含めると3.3%で あった。

2.頭 部 リンパ節転移陽性例の背景因子を検討する

磯野らのは,照 射された部の頭部または上縦隔リンパ

節に再発をきたしたものが約30%に認められた, とし

頸部郭清の必要性を述べている。

三戸分は,胸部食道癌に対し両側頭部郭清を行い,23

例中 9例 に左右いずれかの鎖骨上 リンパ節転移を認

め,頸 部郭清併施食道癌の累積 4年生存率は39.2%と

頸部郭清非施行食道癌に比べ良好であった, とし,頸

部郭清の必要性を強調している。

教室においても, リンパ節転移状況および再発例の

検討め,な らびにLymphoscintigraphyによるリンパ

流の検索結果のより,胸 部食道癌に対し頸部郭清の必

要性を痛感し,1982年12月より積極的な両側頸部郭清

を行ってきた。

その結果,対 象33例中8例に頸部リンパ節転移を認

め,転 移率は24.2%であった。左右別うちわけは,右

側 3例,左 側 3例,両 側 2例で,転 移度は右側4。3%,

左側2.6%と右がやや高かった。これらの結果は三戸の

の結果と類似している。

頸部リンパ節転移陽性 8例の背景因子をみると,術

前頭部 リンパ節転移を触知し得たのは1例のみで,他

は触知しえなかった。また主占居部位では,Iuま たは

Imが 8例 中 7例で,Elの 1例 はImに およぶもので

あった。これらのことは,Iu・Im領 域の食道癌および

El領域食道癌でIm領 域におよがもので,か つ,術 前

頸部 リンパ節転移を触知しえない症例でも頭部リンパ

節転移が十分ありうることを示している。

木下ら1のにより指摘された上縦隔最上部リンパ節は

頚部リンパ節との関連が注目をあつめているが,今 回

のわれわれの検討では頭部リンパ節転移陽性8例中3

211に右上縦隔最上部リンパ節転移を認めなかった。こ

のことは,上 縦隔最上部リンパ節を介しない頭部リン

パ節転移の存在を意味し,興 味深い。

<頭 部郭清範囲について>三 戸のは深頸 リンパ節

(102)および鎖骨上リンパ節 (104)を重点的に郭清し

ているが,わ れわれは当初,鎖 骨上リンパ節 (104)を

中心に,甲 状軟骨下縁の延長線,総 頭動脈内側縁,静

脈角,僧 帽筋内側縁,で 囲まれる領域とした。

しかし,初 期の症例で,両 側頭部郭清および上縦隔

郭清を行ったにもかかわらず,頸 胸移行部に再発をき

たした症例を経験した。また胸腔内より上縦隔最上部

を郭清すると,そ の郭清断端上縁を頸部郭清時にみる

と,甲 状腺下極付近の頸部傍気管に位置することが多

い。すなわち上縦隔最上部リンパ節と頭部傍気管リン

パ節 (規約つでは頸部傍食道リンパ節-101)は 連続し
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と,Iu,Im食 道癌および Ei症例で腫瘍の一部が Imに

およぶものが頸部 リンパ節転移をきたしやすいと思わ

れた。また上縦隔最上部 リンパ節に転移のない症例で

も,頭 部 リンパ節転移はおこりえた。

3.術 前頭部 リンパ節を触知しえない症例でも頭部

リンパ節転移は存在し,術 前頭部 リンパ節を触知しえ

ない症例にこそ,頸 部郭清は有意義である。

4.頸 部超音波検査は触知困難な頸部 リンパ節転移

の検索に有用である。

5。頭部郭清範囲は鎖骨上 リンパ節 (104)領 域だけ

でなく,頸 部傍気管 リンパ節 (101)の郭清が必要と思

われた。

6.両 側頸部郭清施行例の累積生存率は 1年 生存率

77%,2年 生存率56%,と 非頸部郭清例より良好であっ

たが,有 意差はなかった。
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