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下咽頭癌を含めた食道癌70症例に対して術前に頸部超音波検査を施行し,そ の頸部,上 縦隔リンパ

節転移診断を手術郭清リンパ節の病理診断と対比検討した。描出されたリンパ節の側からみるとtrue

positive rate=76%,true negative rate=94%であった。病理組織学的に転移のあったリンパ節の側

からみると超音波診断率は60%と低いが,径5mmを 越えるリンパ節転移を対象とすると診断率は88%

であった。頸部超音波検査は食道癌頸部転移のみならず上縦隔リンパ節転移に対しても有用性の高い

診断法であり,特 に胸部食道癌において重要な腕頭動脈周囲から頸部右傍食道傍気管領域に連なるリ

ンパ節転移経路の検索には欠くことのできない検査である。

索引用語 1食道癌,頸 部上縦隔リンパ節転移,頸 部超音波検査,腕 頭動脈周囲リンパ節,

頸部傍食道傍気管リンパ節

はじめに

食道癌の手術成績の向上のためには必要にして十分

な郭清範囲内の確実なリンパ節郭清が重要である。わ

れわれは以前より食道癌根治切除術の郭清範囲につ

き,種 々の考察を行ってきた1)～。。これらの考察によ

り,胸 部および腹部のリンパ節郭清範囲に関してはほ

ぼ納得のゆく結論が得られたといえるが,頸 部 ・上縦

隔のリンパ節郭清範囲についてはいまだ合意は得られ

ていない.術 後合併症予防の観点からするならば真に

予後改善に直結する症例のみに,徹 底した頭部 ・上縦

隔郭清を施行したいのだが, この意味から術前に頸部

および頭胸境界部リンパ節転移の有無につき高い確率

で診断できれば郭清範囲決定の大きな根拠となる.

われわれは1984年3月,明 らかな頭部リンパ節転移

を伴う食道癌症例に頸部超音波検査を施行してみたと
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ころ,思 いのほか深部の上縦隔まで観察可能なことに

気付き,1984年 4月以来本検査を食道癌の術前ルチン

検査の1つ としてきた。
～。。その結果本検査の高い有

用性が明らかになったのでここに報告する。

対象および方法

1984年4月 より1985年10月末までに,他 疾患も含め

218症例延べ363回にわたり本検査を施行した.こ のう

ち下咽頭癌,頸 部食道癌 8例を含む食道癌70症例 (表

1)に おいて術前頭部超音波検査所見と郭清リンパ節

の病理組織診との対比が可能であった。対比されたリ

ンパ節は,対 象70例中下咽頭癌 3例の頭部郭清リンパ

節,下 咽頭癌,頸 部食道癌 5例の頸部郭清リンパ節と

胸骨縦切開または右開胸による上縦隔郭清リンパ節,

胸部食道癌30例の両側頭部 。上縦隔郭清リンパ節,胸

腹部食道癌32例の上縦隔郭清リンパ節である。

術前頭部超音波検査で描出されたリンパ節はわれわ

れの分類法に従って領域分類されめの,さ らに脈管,甲

状腺,気 管,食 道などの周囲構造との詳細な関係とそ
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表 1 対 象症例

1984.4～1985.10.
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の大きさ,形 状を指標に術中に郭清されたリンパ飾と

対応づけられ,病 理組織学的検査に提出された。

使用した超音波診断装置は日立 EUB・40,5MHzコ

ンペックス型深触子で部位により適宜jelly bagと直

接スキャンを併用した,

患者の肩の下に枕を入れた仰臥位の頭部仲展位と

し,まずjelly bagを使用しつつ総頭動脈と内頭静脈を

指標として,食 道癌取扱い規約的でいうNo.102の リ

ンパ節領域を上から下まで矢状面,横 断面の2方向を

中心に走査する. さらに側頭部リンパ節 (No.100)を

検索した後左右静脈角周辺(No.104)を検索する。次

いで左右傍食道傍気管領域 (No.101)を甲状腺裏面か

ら鎖骨上縁までやはり直変する2方向のスキャンで検

索する。次にjelly bagを使わず直接スキヤンで同様の

検索を行った後,上 縦隔を鎖骨上寓および胸骨上寓か

ら深く見込む。 この際腕頭動静脈,気 管,肺 表面が重

要な指標となる。

描出されたリンパ節に関しては10×5mmを
一応の

境界としてそれ以上の大きさのものは転移と判定し

た。それ以下の大きさでも,径5mm以 上で球形に近く,

境界明瞭で明らかに低エコーなものは転移と判定し

た。とくに左右の傍食道傍気管領域では,径4mmを 越

える場合は積極的に転移と半‖定した。

結  果

1.観 察可能域

頸部超音波検査で観察可能な範囲は症例により差が

あるが,頭 部リンパ節のみならず,わ れわれが以前よ

り注目している腕頭動脈周囲リンパ節 (図11腕 頭動

脈が右鎖骨下動脈と右総頸動脈に分かれる部分の背側

に,反回神経の走行にそって存在するリンパ節),左右

の傍食道傍気管リンパ節の高位のもの (図2),腕 頭動

脈と上大静脈に挟まれた領域から気管前面に連なるリ

ンパ節 (図3)と ,上 縦隔のかなり深部のリンパ節ま

でが描出しえる。腕頭動脈周囲リンパ節領域より深部
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図 1 腕 頭動脈周囲リンパ節転移

Ct右 総頭動脈,Si右 鎖骨下動脈,TR:気 管,矢

印 :転移 リンパ節

図2 頭 部,右 傍食道 リンパ節転移

TH:甲 状腺,J:右 内験静脈,矢 印 t転移 リンパ節

( 右N o  1 0 1 )

図3 腕 頭動脈幹リンパ節転移

BCA:腕 頭動脈,SVC i上 大静脈,矢印 i転移リン

パ節
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図4 上 縦隔正常像
このように,左 鎖骨下動脈,左 総頭動脈の大動脈か
らの起始まで,良好に描出されることはまれである。
BA:腕 頭動脈,BVi左 腕頭静脈,Ct左 総頭動脈,
Si左 鎖骨下動lFR

図 5 正 常 リンパ節

矢印 :左,内 深顕 リンパ節

の描出ができないために,検 討の対象外とした症例は

72例中 1例 にすぎない。

上綻隔右側は,左 側に比べ動静脈が集中し肺尖が低

く外側に位置するため,左 側よりはるかに超音波での

観察可能域は広 く深い (図4).

2.リ ンパ節の超音波像

正常 リンパ節は淡く均一な内部エコーを示し,境 界

は不明瞭である。またその形状は扁平で周囲の構造の

間隙を埋めるように存在しているので(図5),ほ とん

どの小さいリンパ節は超音波上認識できない。しかし

頚部では正常でも比較的大きなリンパ節も存在するの

ンパ節転移診断能の検討 日 消外会誌 19巻 11号

表2 頸 部～上縦隔描出リンパ節の病理診断

( )内 :胸腹部食道癌のみ

図 6 転 移陰性腫大 リンパ節

S:右 鎖骨下静脈.矢 印 :転移陰性 リンパ節(右No.

104)

で描出リンパ節の転移判定基準を前述のように定め,

以下の検討を行った,

3,描 出 リンパ節の超音波診断と病理組織診との比

較

対象70例の術前頭部超音波検査によって描出された

リンパ節は66個であり, うち50個を転移陽性,16個 を

転移陰性と判定した(表2).描 出されなかった転移 リ

ンパ節もあり,一 方描出されず転移のなかった多数の

リンパ節をtrue negativeとして算入することは病理

診断との一対一対応という意味から問題があるので,

sensitivity,specmcity, 。verall accuracyと いった検

討をすることを避けるが,描 出リンパ節側からみると

転移陽性とした50個のうち38個に病理組織学的に転移

が証明され (true positive rate i 38/50圭76%),転 移

陰性とした16個中では 1個 のみに転移が認められた

(true negative rate i 15/16=94%).false positive例

が12/50=24%と高率であるが,胸腹部食道癌に限り再

検討すると6/29=21%と成績は少し向上した。逆に言

うと下咽頭癌 (以下 Ph),頭部食道癌 (以下Ce)で は

転移あり 転移なし

転移陽性 50個

(29個)

転移陰性 個

個

1

(0)
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図7 転 移陰性腫大リンパ節

RT.C:右 総頸動脈.矢 印(RII):転移陰性リンパ節

( 右N o . 1 0 1 )

図8 図 7の リンパ節のルーペ像

follicular hyperplasiaを認めるが転移はない

false positiveが29%と 高率である。図6は Ce例 に見

られた転移陰性,腫 大リンパ節の像である。本症例で

は3個のリンパ節を転移陽性と判定したが病理報告で

はすべて陰性であった。ほかにも頸部リンパ節の有痛

性腫大を契機として発見されたPh例 で初診時6個の

転移判定基準を満たすリンパ節を描出したが, 3週後

には4個に減少し,病 理組織学的にもこの4個のみが

転移であった例を経験している。.

この様な転移陰性,腫大リンパ節はPh,Ce例 にのみ

見られるものではない。図7は食道癌 ImEi症例だが,

右頭部傍食道に径8mm大 の腫大 リンパ節を認めた。正

常ではこの部位には2～3mm径 までのリンパ節しか存

在せず,4mm径 以上の球形な低エコー域は転移と判定

してきたが,本 リンパ節はfollicular hyperplasiaを示
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図 9 左 右傍食道～傍気管 リンパ節転移

左右の矢印のうち,左 側のもの (R)が 図 1, 2,

7と一連の経路のリンパ節である。

図10 図 9の リンパ節 (R)の ルーペ像

欠印の部分にのみ転移を認める。

す転移陰性 リンパ節であった (図8).

図 9の むかって左の矢印は図 7と ほぼ同
一部位でや

はり転移と判定した他症例の リンパ節の超音波像だ

が,本 リンパ節では図10のようにリンパ節の
一部にの

み転移巣が認められた。

リンパ節以外の構造をリンパ節と誤診した例は 1例

のみである(図11)。 こ れは同部位に該当する病変は存

在せず,頸 部食道右側壁を描出していたものと思われ

た。

誤診には至らなかったがまぎらわしい構造としては

脈管(甲状頸動脈 i図12,左腕頭静脈など),甲 状腺辺

縁のcyst,肺尖の胸膜肥厚などがある61これらは十分

の注意を持って多方向からのスキャンを心がけること

により鑑別が可能であった,

4.組織学的転移陽性リンパ節の超音波診断
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図11 右傍食道のリンパ節様低エコー域

矢印の低エコー域は手術により食道右側壁のエコー

と判明した。

図12 左 甲状頸動脈の横断像

欠印の低エコー域はリンパ節様にみえるが,縦 方向

のスキャンを行うと鎖骨下動脈より起始する脈管で

あることがわかる.

対象70症例において頸部超音波検査で観察可能な領

域内で病理組織学的に転移のあった リンパ節は63個で

あったが, このうち超音波で転移陽性と診断していた

ものは38個,60%に すぎない(表3)。見落とし例の多

くは径5mm以 下の小さなリンパ節への転移であり(図

13),径5mm以 下のリンパ節を除外すると診断率は38/

43=88%と なる。また転移 リンパ節の見落としはやは

りPh,Ce例 に多く,胸腹部食道癌症711のみでの診断率

は23/32=72%, さ らに径5mm以 下の リンパ節を除外

すると23/25=92%と 良好な成績となる (表3下 ).

径5mmよ り大きくて見落とされた 5個 の リンパ節

のうち, 1個 は術前照射野内の リンパ節転移であり,

上縦隔リンパ節転移診断能の検討 日 消外会議 19巻 11号

図13 超音波診断限界以下のリンパ節転移 (矢印)

表3 頸 部～上縦隔転移 リンパ節の超音波診断能

図14 false negativeとなったリンパ節のルーペ像

転移巣 (矢印)の 大きさは3×2mmで ある。

他の4個は最大断面が超音波でとらえられていれば転

移と診断できたと思われるtechnical failureが2個,

判定基準の境界線上としかいいようのないリンパ節が

2個 となっている。図14はこのような判定基準の境界

線上のリンパ節だが, リンパ節は棒状に細長く,転 移

のある部はその中の3×2mmの 小部分にすぎない。

亀 輝畿駆翠

超音波診断
胸腹部食道癌のみ
n=32

径 5mm以 上の転移 リンパ節の陽性率

38/43(88%)
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考  察

1.装 置および検査方法について

吉中らのも同領域に超音波検査を応用し報告してい

るが,彼 らはリエア型3.5MHzの 探触子を用い,大 き

なビニール水槽を被検者の頸部にかがせてスキャンを

行っている。

著者らの経験では水槽法は頭部の描出には良いが,

上縦隔深部はやはり直接に探触子を鎖骨上笛,胸 骨上

福にあて,圧 迫しないと描出が不良である.ま た頸部

においても描出された低エコー域の圧迫による変形は

脈管かリンパ節かを半J定する重要な所見の 1つ であ

る。われわれがコンベックス型探触子を使用するのも,

狭い鎖骨上寓,胸 骨上衛から少しでも深く広い範囲を

視野に入れるための工夫である。実際,わ れわれが頭

部超音波検査で観察対象としている範囲は吉中らのそ

れより上綻隔深部に及んでいる.

また表在臓器の超音波診断には3.5MHzよ り5MHz

の方が適していると思われる。深部上縦隔に対しては

5MHzが 短波長の限界かもしれないが,頸部～浅部上

縦隔にはさらに高周波数の探触子を使用してみたいと

考えている。

2.頭 部超音波検査の限界

以上に示した様に,頸部超音波検査は径5mm以 上の

リンパ節転移に限ればsensitivityの高い検査といえ

るが,false positive rateが20%を 越 え,決 して

speciicityの高い検査とはいえない。これはfalse neg―

ativeを嫌い,疑 わしきを転移陽性例に合める様な診

断基準を設定したことが大きな要因となっている。Ph,

Ce例 で特にfalse positive rateが高い理由は主病巣

が近いためリンパ節の反応性腫大が起こりやすく,転

移判定基準を容易に満たす転移陰性,腫 大リンパ節が

出現するものと想像されるが,胸 部食道癌においても

同様の転移陰性,腫 大リンパ節が頸部,上 縦隔に出現

し得るのは結果に示したとおりである。前述の吉中

らいがtype 3とした辺縁明瞭で内部に粗大高エヨーが

散在するリンパ節はほとんど転移巣によって置き換え

られたリンパ節であり,診断を誤ることはないが,type

2とされた辺縁明瞭で内部エコーが弱く散在するtype

にはfollicular hyperplsiaのみのリンパ節と一部に転

移巣を伴うものとがあり,対象を径5HIm以上のリンパ

節に限定し内部エコーの検討を加味しても,現 時点で

は両者の鑑別は不能である。

吉中らの集計からすると,彼 らのfalse negative

r a t eは1 / 8 = 1 3 %とわれわれの成績よりもかなり良
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い。これはわれわれの症例に5mm以 下のリンパ節への

転移が高率であったためと思われるが,症 例自体の差

なのか,症 例数の差による偏 りなのかは明らかではな

い。5mm以 下のリンパ節への転移,中 でもこれら小さ

なリンパ節への微小転移は現在の超音波診断装置では

描出の限界を越えているといえる。

現時点では,照 射後などの特殊条件を除いて頸部傍

食道傍気管では径4mm,他 の頸部では径5mm,上 縦隔

深部では径6～7mm以 上の球形に近いリンパ節なら

ば,1員重に検査を行えば見落すことなく描出できると

思われるが,そ の上で形状,内 部エヨ
ーなどを考慮に

入れて半」定しても10数%前 後のfalse posttive rateは

避けえないものといえよう.

今後本検査の診断能を少しでも向上せしめ,せ めて

も現在判定の境界線上にあるリンパ節転移を正しく診

断できるようにしたい。そのためにはより細かなリン

パ節内部エコーの検討が不可欠であり,探 触子,介 在

物質の比較など,検査条件の改善を進める必要がある。

3,他 の診断法との比較

本領域の他の診断法としてはcomputerized tomo‐

graphylい(以下 CT),お よび内視鏡超音波検査
lDが挙

げられる。

CTは 超音波検査以上に転移の有無の判断を描出さ

れた構造の大きさと形状に頼っており,ま た体軸方向

の分解能は当然スキャン幅に左右されるので決して高

くはなく,描 出される範囲内での診断能は超音波の方

が優れている。 しかし超音波検査には常に観察不能域

が存在するので, この意味でCTは 本検査と相補的な

関係にあるといえる。

内視鏡超音波検査によるこれまでの報告
1)は今回わ

れわれの検討のように病理組織診との
一対一対応の比

較を目指したものとはいいがたくそのまま両者を比べ

るのは問題があるが,お おむねわれわれの結果に近い

数字を示している。 しかし明らかに傍食道を除く頭部

に関しては描出深度,操 作性に問題のある内視鏡超音

波よりは体表からの観察の方が適している。また通常

食道は頸胸境界部において気管裏面正中よりやや左方

に偏位しており,一 方腕頭動脈は気管より前方の構造

なので,右 上縦隔～頸胸境界部の前方寄りの部分,す

なわち腕頭動脈の周辺領域は内視鏡超音波ではほとん

ど観察できない。逆に左上縦隔に関しては頭部超音波

検査で描出困難な部位であり,内 視鏡超音波に期待が

もてる。 この観点より現在両者の診断能を比較検討中

である.



部位 転移率 超音波診断
病理 診 断

十    一

右 101 17%
十 5 4 / 1

0

2例

23

左 101 7%
十

左 104 7%
十

右 104 3%
十

左 100 3%
十
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4.食 道癌術前検査としての意義

食道癌の頭部 リンパ節転移についてわれわれは以前

よりこれに注目しており, とくにわれわれのいう腕頭

動脈周囲 リンパ節との関連において検討を進めてき

たll―ゆ.最 近の諸家の報告では食道癌取扱い規約の

No.lo2,104が論議の中心とされているが"り,わ れわ

れの経験では表 4の ごとく最も高頻度に転移の見られ

るのは右 NO.101で あり, これはわれわれの主張して

きた腕頭動脈周囲 リンパ節のすぐ頭側に連なる反回神

経沿いの リンパ節である。この一群の リンパ節は

Haagensenlめ″こよりrecurrent nerve chainと名付け

られているもので,正 常では径2～3mmま でのリンパ

節しか存在しない。注目すべきは表 4の 右 No.101転

移陽性例 5例 のすべてが頸部に関しては単独転移例で

ある点で (うち 3例 は上縦隔において腕頭動脈周囲リ

ンパ節転移陽性),この部位の郭清は予後の向上に直接

つながることが期待される。幸い同部位は頸部超音波

検査で好条件下に観察でき,操 作上細心の注意を要す

るこの傍食道傍気管領域の郭清の適応決定において本

検査は重要な情報源となる。

下咽頭,頸 部食道癌症例においては,逆 に頭部超音

波検査がもたらす傍食道傍気管領域のリンパ節転移に

関する情報が,胸 骨縦切開上縦隔享B清の適応決定上重

要な因子となる。

今回の検討では本検査所見と病理組織診とのリンパ

節 1個 1個のレベルでの対比に重点を置いたので,頸

部超音波検査の限界ばかりが強調されたが,頭 部全体

としての転移の有無を問題とするならば,両 側頭部郭

清の行われた胸部食道癌30例における成績は表 5に 示

超音波検査による食道癌頭部。上縦隔リンパ節転移診断能の検討 日 消外会誌 19巻 11号

表 4 両 側頸部郭清例
・1の部位別転移率と超音波診断

上 縦  隔

部位 転移率 超音波診断
病理診断

+    ―

腕頭動脈
周囲
・2 27%

十 4  1 r l

4

14/1

21

腕頭
動脈幹

13%
十

Ⅲl:胸部食道癌30例
'2:右
鎖骨下動脈起始部(本文参照)

TP: true positive

FP: false positive

FN: false negative

TN: true negative

表 5 両 側頸部郭清例
Ⅲlの転移率と超音波診断

頸部転移のみ

転移率 30%

頭部起音波描出可能範囲
・タ

転移率 43%

鎌
移
り
転
あ

移
し
転
な

転移陽性 4

転移陰性 3

Ⅲl:胸部食道癌30例 '2:本文参照

すとおりoverall accuracy=90%と良好であり,偽 lse

negat市e例 はまだない。今や頭部超音波検査は,食 道

癌術前検査として欠くべからざるもののひとつである

といえよう.

おわりに

下咽頭癌,頸 部食道癌 8711を含む食道癌症例70例に

おいて,術 前頸部超音波検査による頭部 ・上縦隔 リン

パ節転移診断と郭清 リンパ節の病理組織診の詳細なる

対比を行い,描 出された リンパ節の側から見た true

positive rate=76%,true negative rate=94%,病理

組織学的に転移のあった リンパ節の側から見た診断率

として60%(径 5mmを 越えるリンパ節転移に限れば

88%)の 結果を得た。転移陰性,腫 大 リンパ節と徴小

転移巣を持つ リンパ節との鑑別,径5mm以 下の転移 リ

ンパ節の確実な描出などが今後の課題として残されて

はいるが,頸 部超音波検査は頭部 リンパ節,頸 胸境界

部 リンパ節転移の術前診断をとおして,食 道癌の合理

的な治療,ひ いては予後向上のために重要な役害」を担

いうると思われる。

鴎
移
り
転
あ

移
し
転
な

転移陽性 9 3

転移陰性 0
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