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胸部食道癌の上縦隔 リンパ節転移様式

一非切除進行拡置pll computed tomography

所見からみた検討―

癌研究会付属病院外科

松  原  敏  樹

非切除となった リンパ系高度進行胸部食道癌50例の computed tomography所見から胸部食道癌の

縦隔内 リンパ節転移形態を検討した。

1.反 回神経沿線のリンパ節 (右反回神経節,左 傍気管節,左 気管気管支節)お よび気管分岐下節は

近位 リンパ節群と考えられた。

2.陽 性 リンパ節の分布からみて,右 反回神経節から右内下深頭節および右上部気管前節への経路,

右上部気管前節や分岐下節から右下部気管前節への経路,左 気管気管支節から大動脈弓下節への経路

は近位 リンパ節からの縦隔内転移経路として重要と推測された。

3.左 内下深頸節,下 部気管前節,前 縦隔節,大 動脈弓下節,大 動脈前節の明かな陽性例は極めて高

度の進行癌症例であった。

4.深 頭節転移例の進行度には左右差がみられた。

5.右 深頭飾転移を触知したり右反回神経麻痺があっても,縦隔転移状況によっては手術によって予

後の改善が期待できる。

Key words: esophageal neoplasm, computed tomography in esophageal cancer,

staging of esophageal cancer, surgery for cancer of the thoracic esophagus,

lymph node metastasis in esophageal cancer

はじめに

胸部食道癌の予後因子として, リンパ節転移は極め

て重要である1).食道癌の転移形態は複雑で,転移好発

部位は頚部から上腹部まで広範に分布しており,広 範

囲の リンパ節郭清が必要である力
～。,一方,食道癌根治

切除術の手術侵襲は大きく,術 後合併症防止の面から

は不必要なリンパ節郭清は避けることが望ましい。 こ

の意味から,進 行食道癌におけるリンパ節転移様式を

正しく把握 しておくことは郭清術式決定上重要であ

る。手術所見に基づき, リンパ節転移形態に関する知

見が蓄積されているが,手 術の検索範囲には制約が大

きい,剖 検所見も重要であるが,多 くが癌の終末段階

像であり, また治療の影響によって転移分布は大きく

修飾されている.本 稿では高度進行非切除食道癌症例

の治療前 computed tomography(以下 CTと 記す)所
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見に基づき,胸 部食道癌のリンパ系進展様式に関する

検討を試みた。

対象と方法

1981年から8年間における当院の胸部食道癌症例の
'中
で,癌 の進行が高度なために非切除となり,治 療前

に CT検 査を行った リンパ系高度進行症例50例を対象

とし,そ の CT所 見を retrOspectiveに検討した。対象

例の癌主占居部位は Iu 15例,Im 28例,Ei 7例 であっ

た。対象例が非切除となった要因としては反回神経麻

痺14例,頸 部 リンパ節転移触知25例,癌 の縦隔内広範

進展34例,遠隔転移 9例 ,腹部傍大動脈転移 5例 であっ

ヲ【= .

Fig。1に主要な上縦隔リンパ節を示す。右反回神経

節は右反回神経後方に接して,気 管,食 道,右 鎖骨下

動脈,右 総頭動脈に囲まれた領域に存在するリンパ節

である.左 傍気管節は気管左側,食 道,左 鎖骨下動脈,

左総頸動脈に囲まれ,大 動脈弓上端から左甲状腺直下

までの範囲に存在するリンパ節である。通常上縦隔で
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Fig. 1 Principal lymph nodes in the upper medias-
tinum. I i right recurrent laryngeal nodes,2 i left
paratracheal nodes, 3: left tracheobronchial
nodes, 4 I subcarinal nodes, 5 i upper thoracic
pretracheal nodes, 6 | lower thoracic pretracheal

nodes, 7: anterior mediastinal nodes, 8 I sub-
aortic nodes. 9 I preaortic nodes.

Fig. 2 Left paratracheal nodes on CT. CT demon-
strates one quite enlarged lymph node (a) on the
left anterior wall of the trachea and another
slightly enlarged lymph node (b) on the posterior

left wall of the trachea.

は CTで 食道に接して描写されるが,頭 胸境界部では

気管の左前方に下甲状腺静脈に沿って腫大 リンパ節像

を呈することもあり(左傍気管最上部),本 稿ではこれ

も左傍気管節に含めて検討したくFig.2).左 気管気管

支節は大動脈弓内側でボタロー靭帯,左主肺動脈右縁,

左主気管支によって囲まれた領域に描出される。胸部

気管前節は気管,右 縦隔胸膜,上 行大動脈～腕頭動脈

l9 (1985)

Table I Incidence of positive findings at various
mediastinal lymph nodesson CT. -In 50 cases
not undergoing resection due to too advanced
disease-

ヒ
g

Positive Probable Negative

Right recurrent

laryngeal

Left paratracheal

Left tracheo-

bronchial

Subcarinal

Upper pretracheal

Lower pretracheal

Subaortic a/o
preortic

Anterior

mediastinal

絋卜の
2 0 ( 1 5 )

17(10)

1 1 ( 8 )

6( 4)

4( 2)

掛8
23

32

36

43

45

( ) : Cases presenting marked extranodal infiltration

右縁,上 大静脈～右腕頭静脈で囲まれた領域の リンパ

節とし, このうち特に大動脈弓上端より上方で腕頭動

脈右側に位置するものを胸部上部気管前節とし, これ

より下部を胸部下部気管前節とした。胸部上部気管前

節は下都気管前節よりも気管の右側へ偏移している。

肺癌取扱い規約ゆでは下部気管前節をさらに#3と洋2に

細分化しているが,臨 床的には客観的に再現性をもっ

てこのように細分化することは困難であるので,本 稿

では一括して下部気管前節とした。前縦隔節は腕頭静

脈角内および上大静脈前に位置するリンパ節とした。

大動脈弓下節はボタロー靭帯左側で左縦隔胸膜,心薬,

大動脈弓で囲まれた領域のリンパ節,大 動脈前節はこ

れよりやや前上方で大動脈弓に接する左縦隔胸膜直下

のリンパ節群とした。

CTに よる転移診断は定量的因子 (リンパ節の大き

さ)お よび定性的因子 (形,辺 縁の性状,内 部濃淡像)

に基づき評価し,「陽性」,「疑陽性」,「陰性」に分類し

た,特 に大きさについては食道癌切除例において CT

所見と病理所見の対応結果から得られた診断基準
617こ

基づいた。また気管前,大 動脈弓下,前 縦隔等,肺 癌

ではルーチンで郭清するが食道癌ではあまり郭清しな

い部位のリンパ節については肺癌切除例で得られた診

断基準のに基づいた。即ち,これらの切除例の CTに お

けるリンパ節の大きさの分布から,各 リンパ節部位ご

とに,陰 性誤診率が 5%以 下となる診断いき値および
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とした。

結  果

1.リ ンパ節部位別の CT陽 性率

CTか ら見た リンパ節部位別の転移陽性状況を

Table lに示す。反回神経沿線のリンパ節(右反回神経

節,左 傍気管節,左 気管気管支節)の 陽性率が特に高

く,な かでも右反回神経節の陽性率は82%と きわめて

高率であった。これらに次いで気管分岐下節の陽性率

が高かった。高度進行癌症例でも下部気管前,大 動脈

弓下,大 動脈前,前 縦隔の各 リンパ節に陽性所見を認

める症例は少なかった。またどのリンパ節についても

陽性か陰性かのいずれかに判定可能な場合が多く,診

断が困難で疑陽性とされた症例の割合は少なかった.

それでも左気管気管支節,気 管分岐下節,左 傍気管節

では10%以 上の疑陽性診断例があった。左傍気管最上

節は甲状腺左葉直下に位置するので,甲 状腺下極とリ

ンパ節の判別に迷 う症例があり,左 傍気管節疑陽性例

の大部分はこのような症例であった。

2.深 頸部転移触知症例の CT所 見

陽性誤診率が20%以 下となる診断いき値を求め,前 者

より大きなリンパ節を陽性,後 者より小さなリンパ節

を陰性,そ れ以外を疑陽性とした。 こ のように陽性誤

診率の許容範囲を陰性誤診率の許容範囲より広く設定

した理由は,CTで は微小転移を検出することが不可

能であるので,低 い陽性誤診率を得ようとすると診断

の specincityが著 しく低率となり診断の情報量が減

少するからである。後述するように, このような診断

誤差の下でも, リンパ節転移形態に関してかなりの情

報を得ることができる。なお,大 きくても石灰化の著

明なリンパ節は陰性とした。また転移陽性とできる診

断いき値以下の大きさの リンパ節でも,周 囲組織への

浸潤像,主 病巣との連続性等の形態から転移確実と思

われるリンパ節は陽性と診断した。陽性としたものに

ついてはさらに特に著明な腫大を呈し周囲結合識への

明確な節外性浸潤像を呈するものを 「転移著明」とし

ブ【=.

なお,異 なる2リ ンパ節部位の転移間の相互の独立

性をぇ
2検定によって評価し,ま た連関源」度 γ

ゆを参考

Table 2 Distribution of positive lymph nodes on CT in cases with palpable right supraclavicular
involvement.

Table 3 Distribution of positive lymph nodes on CT in patients presenting
palpable left supraclavicular involvement.

@ : prominent, Q : positive, A : probable, - : negative

Case 1 : also presenting involvement of the axillary lymph nodes.

Lymph
Station ＼X吉蒼そ1に

1

Iu

2

Iu

3

【u

4

【m Im

6

Inl

7

Inl

8

Im

９

　

Ｅ

10

1nl

11

1m

12

1m

13

1u

R. recurrent laryngeal ○ ◎ ◎ ◎ △ ○ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

Left paratracheal △ 〇 ○ △ ○ ○ ◎

Left tracheobronchial ◎ △ △ O ○ ◎ ◎ ◎

Subcarinal ◎ ◎ △ ○ ○ ○ ◎

Thoracic pretrachial ○ △ ◎ ◎ ◎ ○

@: prominent, O: positive, A : probable, -: negative

Lymph nod
station

Ｃａｓ
Ｍ ａｉｎ
ｔｕｍ。ｒ

＼

＼

1

Iu

２

　

ｍ

3

Im

4

Im

5

Inl

6

Im

7

I■1

８

　

Ｉ
ｕ

9

Im

R. recurrent laryngeal

Left paratracheal

Left tracheobronchial

Subcarinal

Upper pretrachial

Lower pretracheal

Subaortic

◎ ◎

◎

○

△

◎

△

○

〇
　
一一　
◎
　
一　

一　

一

○

◎

一
〇

〇

一

一

◎

○

◎

◎

一

△

一

◎

◎

◎

一

△

一

△

◎

◎

◎

◎

一

一

一

◎

◎

◎

一
◎

○

◎
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Table 2に右深頭部転移触知13症例における上縦隔   両 側深頸節触知例では, どれも気管両側および気管

の陽性リンパ節分布を示す。上縦隔に陽性リンパ節を  分 岐下に著明な癌浸潤像が認められた (Table 4).

認めなかった症Fllはなく,特 に右反回神経節に著明な   3.反 回神経麻痺症91jのCT所 見

節外性癌浸潤像を認める症4/1が9211(69%)と多く特   Table 5に 反回神経麻痺のある症例における陽性リ

徴的であった。また13例中 9例が複数部位の縦隔リン   ン パ節分布を示す.右 反回神経麻痺の6症例のCTで

パ節に著明な癌浸潤像を呈するきわめて高度の進行症

例であった.一 方,他 の4例では陽性リンパ節は右反    Table 4 Dも tribu“on Of poShve lymph nodes on

回神経沿線 (およびこれに連続した上部気管前)に 限     CT in pajentt presenting palpable involvement
of bilateral supraclavicular lymph nodes.

られていた。

Table 3に左深頭 リンパ節転移触知 9例 の上縦隔陽

性 リンパ節の分布を示す。 ど の症例でも上縦隔内に著

明な節外性癌浸潤像が認められ,症 例 1を除いて複数

部位の リンパ節が陽性であった。また右深頸節触知例

と比較して左反回神経沿線に著明な癌浸潤像を呈する

症例が多かった。

症例 1は左気管気管支領域に主病巣と
一塊となった

Lymph nod
station ＼縛そie

1

Ei

2

Ei

3

Im

R. recurrent laryngeal

Left paratracheal

Left tracheobronchial

Subcarinal

Pretrachial

Subaortic

〇

一
◎

◎

◎

一

○

△

◎

◎

◎

◎

◎

△

◎

◎

◎

◎

転移巣があ り,こ の他は縦隔 リンパ節転移を認めな ◎ i prOminent,  O :pOSitive,

かったが,左 腋寓にもリンパ節転移が触知された。        △ :prObaЫe,一 :negaive

@: prominent, O: positive, A : probable, : negative

Table 6 Incidence of positive findings at other nodal stations in cases with

positive nodes at each nodal station. (ln 50 unresectable cases)

R. recur-
laryngeal

L. para-
tracheal

Left
tracheo―
bronchial

Ｓｕｂ

ｃａｒ‐
Others

R. recurrent laryngeal
(41 cases) 22(54%) 19(46%) 18(44%) 30(73%)

Left paratracheal
(27 cases) 22(81%) 18(67%) 12(44%) 19(70%)

L. tracheobronchial
(26 cases) 19(73%) 18 (699る) 12(46%) 17(65%)

Subcarinal
(20 cases) 18(90%) 12(60%) 12(60%) 16(80%)

T O t a l
(50 cases)

41(82%) 27(54%) 26(52%) 20(40%) 35(70%)

Table 5 Distribution of positive nodes on CT in cases presenting recurrent laryngeal nerve palsy.

Lymph r
slauol

硬
　
　
ｓｉｔｅ

Ｃ

　

ｎ

ｏｒ

ａ‐

ｍ

Ｍ
ｔｕ

＼
Right nerve palsy Left nerve palsy

1

Im

2

Im

3

lu

4

Iu

5

Iu

６

　

Ｅ

7

Iu

8

Ei

9

Ei

10

1nl

1 1

1u

12

lu

13

1u

14

1u

Right deep cervical

R. recurrent laryngeal

Left deep cervical

Left paratracheal

Left tracheobronchial

Subcarinal

Pretracheal

◎ ◎

〇

一　
◎
　
一　

一　

一　

一　
◎

◎

◎
　
一　

一　

一　

一　

一

◎

◎
　
一　
一　
十　
一　
〇

⑥

◎

一

一

一
〇

◎

一　

一　

一　
◎

０
　
一　

一

一　
〇
　
一　
◎

△
　
一　

一

一
〇

一
◎

△

△

一

一
〇

◎

◎

一
〇

〇

一
◎

◎

○

◎

◎

△

一
◎

一
◎

◎

◎

一

一
◎

一
◎

◎

△

◎

◎

◎

一
◎

◎

一　

一
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(p<0.05)比 較的強い関連が認められたが,γ はo.58

であった。左気管気管支節と右反回神経節との間にも

有意の関連が認められた (p<0.10)が ,γ は-0.60で

あり,相 反的関係であった。右反回神経節と左傍気管

節との間ではィ
2値
,γ どちらも0に近かった.

Table 8は胸部上部気管前節陽性例の他の上縦隔 リ

ンパ節陽性状況である。全例が右反回神経節も陽性で

あり,両 者の深い関連 (p<0.05,r=1.0)が 示唆され

た。13例 (76%)で 右反回神経節は著朔な節外浸潤像

を呈していた。一方,左 反回神経沿線 リンパ節につい

ては陰性例も多く,上 部気管前節との相関は小さかっ

た。

下部気管前節陽性例についてみると, 1例 を除いて

いずれ も複数部位に著明な癌浸潤像のあるきわめて高

度の進行例であった (Table 9).特に隣接 して位置す

Table 8  DistributiOn Of positive lymph nOdes in cases

Mth upper thoracic pretracheal lylnph nOdes positive

on CT

ワ
Ｗ
　
十

施
．　
＋

Probable Negative

車硼
酪
町

13  4

17
0 0

L. paratracheal ６３｝９
3 5

ｔｒａｃｈ

ｃｈｉａ‐駈助 ６２｝８
1

Subcarinal ５４｝９
2

Lower pretracheal ６２｝８

は, どれも右反回神経節転移が著明な節外浸潤像を呈

している。 し かし,左 反回神経沿線や気管分岐下節の

陽性所見はそれぞれ 1例 ずつにみられたのみであっ

亨【=.

左反回神経麻痺例ではどれも左反回神経沿線に著明

な節外浸潤像が認められた。全例が左傍気管節に陽性

所見を有し,そ の大部分が著明な浸潤像であった.ま

た,右 反回神経節にもほとんどの症例で陽性所見が認

められた。なお,深頸節転移は右側麻癖 6例 中 3例 (右

深頸 3例 ,左 深頭 0例 ),左 側麻癖 8例 中 3例 (右深頚

1例 ,左 深頭 2例 )に みられた。

4.縦 隔転移部位間の相関関係

Table 6は主要な縦隔転移好発部位について,そ れ

ぞれの転移陽性例における他のリンパ節の陽性率を示

す。Table 7はこれらのリンパ節転移間の独立性の検

定におけるィ
2値
,お よび連関測度 γである。統計学的

有意差はないが,気 管分岐下節陽性例は陰性例と比べ

て他の リンパ節の陽性率が高い傾向がみられた。また,

左傍気管節と左気管気管支節 との間のぇ
2値は大きく
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Table 10 Distributお n of positive■odes in cases with

subaortic a/o preaOrtic nOdes positive on CT.
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Table 11 Distribution of positive nodes in cases

with anterior mediastinal nodes positive on CT
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る上部気管前節,気 管分岐下節,左 気管気管支節の陽

性頻度が高かった。統計学的には上部気管前節と最も

強い関連を示し(p<0,005,γ=0,797),ついで気管分

岐下節との関連が強かった (p<0,10,γ=0.555).左

気管気管支節との関連は統計学的に有意ではなかっ

ツ11.

大動脈弓下節や大動脈前節陽性例では,そ のほとん

どがきわめて高度の進行例であった(Table 10).全例

左気管気管支節に著明な癌浸潤を認め,統 計学的にも

両者間に強い関連がみられた (p<0.02,γ=1.0).前

縦隔節陽性例はいずれも広範な癌浸潤を認める高度進

行例であった (Table ll).

5. リンパ系進行例の予後

治療法は放射線治療29例,放 射線治療十化学療法11

例,化学療法 3例,非治療 7例であった。CT施 行時か

らの生存曲線をみると,半 数が4か月強で死亡し, 1

年生存率は10%であった(Fig,3)。 1年 以上生存例は

5例 (生存期間は各 1年, 1年 1か月, 1年 3か月,

1年 5か月, 2年 3か月)で いずれも放射線治療と化

23(1989)

Fig。 3 The survival curve in cases not undergoing

resection due to toO advanced lymphatic exten‐

slon.(1981-1989)

学療法を併用した症例であった。特に 1年 3か 月, 1

年 5か 月生存した 2例 は右深頚節転移を触知したもの

の縦隔には右反回神経節以外には陽性所見を認めな

かった症例であり, 2年 3か 月生存した症例は右反回

神経節の節外浸潤性転移と右反回神経麻癖を呈したも

のの,他 には縦隔転移所見を認めない症例であった。

考  察

1.CTに よるリンパ節評価の有用性

CT所 見は間接所見であり,こ れにより晦床的検討

を行 う際には常にその診断誤差を考慮にいれることが

必要である。特にCTで 小 リンパ節像の質的診断を行

うことは困難であり,ま た微小転移の検出は不可能で

あるので,あ る程度の偽陰性率は容認されねばならな

い。本稿では診断の speCiIIcityを特に重視し,確 実に

転移があると診断できる場合のみを陽性とした.

著朔な腫大や節外性浸潤像として認められる転移巣

は,こ のような所見を呈しない転移巣(CTで 検出され

ない転移巣)よ りも早い時期に生じていた可能性が高

い。診断に高い specitlcityを要求することによ?て 偽

陰性例が増加しても,偽陰性となった転移巣の多くは,

正診された転移巣よりも後に生じたものであると考え

られる。この意味で,高 度進行癌症例の陽性 リンパ節

の分布は CT施 行時よりある程度以前の時期の転移分

布を反映していると考えられよう。

高度進行癌の CTで は縦隔 リンパ節は明確な陽性所

見を皇するか,全 く呈しないのかのいずれかの場合が

多く,診 断に迷 う (疑陽性)症 例は少なかった。転移
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洋101としているが, これらを#102に含めている施設も

ある121。本稿では曖味さをなくすため,洋102と洋104は一

括して深頸節とし,右 #101は右反回神経節,左 #101は

左傍気管節に含めた。

深頭節転移触知症例はどれもCTで 縦隔の近位 リン

パ飾群に陽性所見が認められ, この大部分がきわめて

高度の進行例であった。 し たがって深頭節は近位 リン

パ節群よりは遠位のリンパ節である可能性が大きい。

特に右深頸飾転移は右反回神経節転移 と関連が大 き

く,一 方,左 深頭節転移例では左反回神経節沿線に癌

浸潤を認める例が多い傾向があった。また左深頭節転

移例は右深頸節転移例と比べてきわめて高度の進行癌

症例の割合が多く,転 移形態や進行度の面で左右差が

あるようである。馬場ら1のも切除例について同様の頭

部転移の左右差を報告している。

胸部上部気管前節陽性例はいずれも右反回神経節転

移陽性であり, この部の転移は右反回神経節を介して

生じることが多いと推測される。

胸部下部気管前節,大 動脈弓下節,前 縦隔節はさら

に転移陽性率が低 く,陽 性例のほとんどが縦隔内に著

明な転移を塁していた。これらの事実はこれらのリン

パ節がさらに遠位の リンパ節であることを示唆してい

る。陽性 リンパ節の分布からみて,胸 部下部気管前節

転移は上部気管前節や分岐下節を介する経路,大 動脈

弓下節転移は左気管気管支節を介する経路を介して生

ずる可能性が高いと推測される。

3.リ ンパ系進行例の手術適応

従来,頭 部転移触知例や反回神経麻痺症例は切除適

応外と考えられていた. しかし切除例では右反回神経

沿線に転移があっても限局性転移の場合には長期生存

例がみられている1。.高度進行症例においても,特に右

頸部転移触知例や右反回神経麻痺症例では,縦 隔内に

は右反回神経周囲のみにしか転移陽性所見の見られな

い症例があり, このような症42jの中には非手術療法で

も1年 以上の生存例がみられた。このような症例につ

いては積極的外科療法によって予後の改善が得られる

可能性があり,今 後の検討課題であろう。しかし左側

頸部転移触知例や左反回神経麻痺症pllについては,限

局部位のみの転移例はなく,手 術適応となる症71jはき

わめて少ないと考えられる。

なお,本 研究は平成元年度厚生省がん研究(134)助成金
の助成を受けた。
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Pattern of Lymphatic Metastasis to the Upper Mediastinum in Cancer of the

Thoracic Esophagus -Analysis of Computed Tomography

Findings in Unresectable Cases-

Toshiki Matsubara
Department of Surgery, Cancer Institute Hospital

To clarify the pattern of mediastinal lymphatic metastasis in cancer of the thoracic esophagus, the distribution

of positive lymph nodes on CT was investigated in 50 patients whose tumors were clinically unresectable because

of too advanced disease. Lymph nodes along the recurrent laryngeal nerves and subcarinal nodes were classified as

the primary drainage nodes. It was suggested that the following lymphatic routes are involved in further lymphatic

extension: from the right recurrent laryngeal nerve nodes to the right deep cervical ndes or right upper pretracheal

nodes, from the right upper pretracheal nodes or subcarinal nodes to the right lower pretracheal nodes, and from

the left tracheobronchial nodes to the subaortic nodes. When the left deep cervical nodes, lower pretracheal nodes,

anterior mediastinal nodes, subaortic nodes or preaortic nodes were positive on CT, the disease was extremely

advanced. However, in patients, presenting palpable right deep cervical involvement or right recurrent laryngeal

nerve palsy, the cancer was occasionally not so extensive on CT as to be regarded as unresectable.
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