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胸部食道癌のリンパ節転移状況と術前超音波診断成績

-3領 域郭清例における検討一

鹿児島大学医学部第 1外科

吉中 平 次  島 津 久 明  森 永 敏 行  白 尾 一 定

夏越 蒔 次  馬 場 政 道  福 元 俊 孝

術前未治療で,食 道亜全摘と両側頭部を含む 3領域 リンパ節郭清を行った胸部食道癌104例につい

て,組 織学的 リンパ節転移の実態と体外超音波検査および超音波内視鏡検査での術前診断成績を検討

した。73例(70.2%)に転移を認め,部位別の転移率は鎖骨上23.1%,頭胸移行部31.7%,上縦隔30.8%,

中縦隔22.1%,下縦隔17.3%,噴門周囲38.5%,腹腔動脈近傍19.2%,腹部大動脈周囲3.8%であった。

鎖骨上と頭胸移行部および上縦隔の転移率は癌占居部位が上方になるほど有意に高率となり,噴 門周

囲の転移率は上部 (Iu)癌に比べ下部 (Ei)癌で高率であった,術 前診断において,sensitivityは鎖骨

上75.0%,頸 胸移行部60.6%,上 縦隔76.9%,中 縦隔71.4%,下 縦隔 0%,噴 門周囲675%,腹 腔動

脈近傍65.0%,大 動脈周囲100%であり,specincityはぃずれの部位でも80%以 上であった。食道癌の

リンパ節転移診断に超音波検査は有用であるが,大 きさ5mm未 満,転 移面積1/3未満の転移 リンパ節

に対しては満足すべき成績が得られなかった。

Key words: lymph node metastasis in esophageal cancer, ultrasonic detection for lymph node

metastasis, conventional ultrasonography, endoscopic ultrasonography, bilateral

modified neck dissection

I. は じめに

胸部食道癌の リンパ節転移は,要 部 ・胸部 ・腹部の

広範に及び, これら3領 域の積極的な郭清が治療成績

向上のための外科的対策 として採用されている。一方,

食道癌の リンパ節転移を術前に予知する手段 として超

音波検査が有用 なことについてはすでに多 くの報

告D～"があり,超音波内視鏡の普及も加わって,現在で

は食道癌におけるリンパ節転移のほぼ全域を超音波検

査で診断可能になっている。.し かし,個 々の症例にお

いて術式選択の重要な武器になっているが,は たして

これのみで術式や郭清範囲を決定 しうるか,仮 に決定

した場合に,どの程度の false negative,false positive

の症例が生じるかに関しては, これまでの報告では明

確な解答は得られていない。この点を含めて,十今回は

対象を頸 ・胸 ・腹部 3領 域の組織学的 リンパ節転移の

有無が確認された症例に限定して,転 移の実態とこれ

に対する体外超音波検査および超音波内視鏡による診
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断成績を検討した。

II.対 象と方法

1)対 象と郭清範囲

対象は1983年1月 から1990年12月の間に当科に入院

した食道癌患者の うち,術 前に放射線治療や化学療法

を行 うことなしに右開胸 ・開腹下で切除 ・再建 と両側

頸部を含む頭 ・胸 ・腹部の 3領 域 リンパ節郭清を行っ

た胸部食道癌104例である。

食道癌取扱い規約つに従った原発巣の主占居部位は

Iu ll例,Im 65例 ,Ei 28例で,組 織型では扁平上皮癌

が100例(高分化型41,中 分化型41,低 分化型18)を占

め,そ の他は癌肉腫 2例 と腺表皮癌および未分化癌の

各 1例 であった。組織学的壁深達度は mm l例 ,sm 18

例,mp 20711,a122例,a242例 ,a31例 であった。手

術時に他臓器転移を認めた症例は胃壁内に転移を起こ

した 1例 のみで, この病変も合併切除した。胸膜播種

性転移を認めた症711はなかった。

頸部郭清は取扱い規約の鎖骨上 リンパ節 (No.104)

と頸部傍食道 リンパ節 (No.101)の 郭清が十分満足す

べきものになるよう,上 方は甲状軟骨下縁,外 側は肩
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甲舌骨筋を切離 してその周囲,下 方は胸腔内からの郭

清術野 と交通する範囲まで行った。No,101と 胸部気

管 リンパ節 (No,106)の 境界は右総頭動脈が分岐する

部分に設定 し術中に区別 した5)。上縦隔, とくに No

106の郭清は肺癌取扱い規約ゆの上縦隔上部 リンパ節

(#1),傍気管 リンパ節 (#2)お よび気管気管支 リンパ

節 (洋4)について行い,Iu癌 および Imや Ei癌 でも上

縦隔に リンパ節転移が多いと術中に判断された症例に

は前気管 リンパ節 (浮3)の郭清も追加 した。No 106最

上 リンパ節は肺癌取扱い規約の上縦隔上部 リンパ節に

相当する。

腹部大動脈周囲 リンパ節 (NO.16)に ついては,術

前に同部位や腹腔動脈近傍に転移の疑われた症falに対

して,左 腎静脈上下の左側 と下方の大動脈前面および

大動静脈間の郭清を行った。

2)超 音波検査

① 体外超音波検査

全症例で頸部,頸 胸移行部Dお よび腹部の リンパ節

を対象領域 として検索 した。使用装置は電子走査型超

音波診断装置 (東芝製 SSA‐90A)で ある。腹部 と頭胸

移行部の リンパ節については3 75MHzの コンペ ック

ス型探触子を用い,頸 部 リンパ節については5.OMHz

の リエア型探触子を使用 した。前者は直接法,後 者で

は脱気水を介した水浸法で検査を行った。

② 超音波内視鏡検査

104例中45例の縦隔 リンパ節について検索 した。装置

は電子 リエア走査式超音波内視鏡診断装置 (町田製

EPE‐703FL)を上記の SSA・90Aに 接続 して使用 した.

周波数は7.5MHzで ,通 常バルーン法を用いた。

③ 超音波検査によるリンパ節転移の判定

リンパ節の超音波像を辺縁の鮮明度 と内部エヨーの

性状から評価 し,Type 2(辺 縁が鮮明で内部エヨーの

弱いもの)と Type 3(辺縁が鮮明でしばしば nOtching

を伴い,散 在する粗大な内部エコーがみられるもの)

を転移 リンパ節 とするわれわれの従来の判定基準1ン)。

に従った。判定基準は体外走査と超音波内視鏡検査の

いずれでも同様である (Fig.1).

3)組 織学的所見と診断成績の検討

すべての摘出 リンパ節を20%ホ ルマ リン溶液で固定

し,最 大割面の切片に HE染 色を施して転移の有無を

組織学的に検討した。最大害J面における長径 とこれに

直交する最大径を計測し,両 者の平均値を リンパ節の

大きさとした.ま た,害」面に対する転移面積の比率を

鏡検下で計測し,1/3未 満 と1/3以上2/3未満および2/3
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Fig. I Upper mediastinal lymph node with metas.
tasis detected by endoscopic ultrasonography.
The lymph node shows well-defined boundary
and weak internal echo (Type 2).

以上の 3群 に分類した。
一般的な臨床病理学的記載は食道癌取扱い規約つに

従ったが, リンパ節名 (番号)に 対する 1対 1の 対応

は困難な場合が多いと思われるため, これを克服する

ために,転 移率や診断成績は リンパ節群を 8つ のブ

ロックに統合 して検討 した.す なわち,左 右の深頸 リ

ンパ節 (No.102)と No.104を 鎖骨上,左 右の No.

101と No 106右 最上 リンパ節を頭胸移行部,胸部上部

傍食道 リンパ節 (No.105)と 右最上以外の No 106を

上縦隔,気 管分岐部(No.107)と 胸部中部傍食道(No.

108)お よび肺門 リンパ節 (No.109)を 中縦隔,胸 部

下部傍食道 (No.110)と 横隔膜 (No.111)お よび後

縦隔 リンパ節 (No l12)を 下縦隔,左 右噴門 (NO.1,

2)と 小腎 リンパ節 (No.3)を 噴門周囲,左 胃動脈幹

(No.7)と 総肝動脈幹 (No.8)お よび腹腔動脈周囲 リ

ンパ節 (No.9)を 腹腔動脈近傍 とし, これらに腹部大

動脈周囲 (No.16)リ ンパ節を加えた 8ブ ロックであ

る。各ブロックを 1つ の単位 として,プ ロック内に組

織学的に リンパ節転移を認めた症例に対する術前診断

での同ブロック内転移陽性4/11の比率を sensitivity,組

織学的 リンパ節転移陰性例に対する術前診断転移陰性

例の比率を specttcityとして診断成績を検討した。大

きさや転移面積に関した検討は各ブロックの転移 リン

パ節の うちで最大径のものを用いて行った。鏡体の通

過 しなかった症例での肛門側のブロックは対象から除

外 し,超音波内視鏡の診断成績は検索 しえたのべ123ブ

ロックについて検討した。
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成績の統計処理はχ
2検定を用い,p<0.05の 場合に

有意差あ りと半」定した。

III.結  果

1)リ ンパ節転移状況

104例における郭清 リンパ節総数は7,744個で, 1例

あた りの平均郭清個数は74個であった。734/11で合計503

個の リンパ節に組織学的転移が認め られ,転 移率は

70.2%,転 移陽性 1例 あた りの平均転移 リンパ節個数

は 7個 であった。nl(十)は 1例 のみで,n2(十 )24例,

n3(十 )22421,n4(十 )26471であった。

104例における各ブロックごとの転移状況は,鎖骨上

の転移率が23れ%(転 移陽性24例),頸 胸移行部317%

(334/1),上縦隔308%(32例 ),中 縦隔22.1%(23例 ),

下縦隔17.3%(184/1),噴 門周囲385%(40例 ),腹 腔

動脈近傍19.2%(20例 ),腹 部大動脈周囲3.8%(4例 )

であった。

原発巣の主占居部位別にみると,Iu癌 11例では,鎖

骨上が45.5%(5例 ),頸 胸移行部81.8%(9例 ),上

縦隔63.6%(7例 ),中縦隔182%(2例 ),下縦隔9.1%

(1例 ),噴 門周囲18.2%(2例 ),腹 腔動脈近傍9.1%

(1例 )で,腹部大動脈周囲の リンパ節転移は Iu症例で

はみられなかった。Im癌 65例では,鎖骨上が24,6%(16

例),頭 胸移行都308%(20711),上 縦隔338%(22例 ),

中縦隔292%(19例 ),下 縦隔20.0%(13例 ),噴 門周

囲35.4%(234al),腹 腔動脈近傍20.0%(13例 ),腹 部

大動脈周囲6.2%(4例 )であった。Ei癌 28例では,鎖

Fig.2
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骨上が10.7%(3 4Pll),頭胸移行部14.3%(4例 ),上

縦隔10.7%(34/11),中縦隔7.1%(2例 ),下縦隔14.3%

(4T/11),噴円周囲53.6%(15711),腹腔動脈近傍21.4%

(6例 )で ,腹 部大動脈周囲の リンパ節転移は Eiの対

象症例中にはみられなかった,鎖 骨上転移は,Iu癌 で

右側 2例 と左側 2例 および両側 1例 ,Im癌 で右側 6例

と左側 4 Trllおょび両側 6例 ,Ei癌 では右側の 3例 のみ

であった。

統計学的に,鎖 骨上 と頭胸移行部および上縦隔の転

移率は原発巣の主占居部位が上方になるほど有意に高

率であ り,また,噴門周囲の転移率は Iu癌に比べ Ei癌

で高率であった (p<0.01～p<0.05),(Fig.2).

2)超 音波診断成績

45例中32例では鏡体が原発巣を通過 したが,残 り13

例では通過 しなかったために肛門側の観察が不可能で

あった。鏡体通過不能13例の腫瘍の主占居部位は Iu 3

例,Im 6例 ,Ei 4例 で,壁深達度はmp l例 ,a13例 ,

a294211であった。

リンパ節転移陽性例に関するsensitivityは鎖骨上

75.0%(18/24例),頸 胸移行部60.6%(20/33例),上

縦隔76.9%(10/13例),中 縦隔71.4%(5/7例 ),下 縦

隔 0%(0/4例 ),噴 門周囲67.5%(27/40例),腹 腔動

脈近傍65.0%(13/20例),腹 部大動脈周囲100%(4/4

例)であった。のべ症例でみたsensitivityは体外走査

で678%(82/121例 ),超 音波内視鏡検査では62.5%

(15/24例)で あった。

Ill
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Incidence of lymph node metastasis according to tumor location.
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ng. 3  Preoperative diagnOsis for lyコ nph ■ode metastasis using cOnventional

and/or endOscopic ultrattnography
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Fig. 4 Detection rate for cervical, cervico-thoracic transitional and abdominal
lymph node metastasis according to nodal diameter and proportion of involved
area using conventional ultrasonography.
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リンパ節転移陰性例に関するspecincityは鎖骨上

98.8%(79/80例),頸 胸移行部98.6%(70/71例),上

縦隔81.3%(26/32例),中 縦隔88.6%(31/35例),下

縦隔90.6%(29/32例),噴 門周囲84.4%(54/64例),

腹腔動脈近傍100%(84/84例),腹 部大動脈周囲93.3%

(14/15例)で あった。のべ症例でみたspecttcityは体

外走査で95.9%(301/314例),超 音波内視鏡検査では

86.9%(86/99例)で あった。

部位別では体外走査における噴門周囲に,ま た検査

法別では超音波内視鏡検査にfalse poStive症例が多

かった (p<0.01),(Fig。 3).

3)転 移 リンパ節の大きさと転移面積からみたsen‐

sitivity

体外走査における大きさ別では,5mm未 満40.0%

(2/5例),5mm以 上10mm未 満50%(23/46),10mm以

上15mm未 満71.1%(32/45例),15mm以 上100%(25/

25例)であった。また,転移面積別では,1/3未満47.8%

(11/23例),1/3以上2/3未満65.4%(17/26例 ),2/3以

上75.0%(54/72例 )で あった。

超音波内視鏡検査では,5mm未 満40%(2/5例 ),5

mm以 上10mn未 満66.7%(6/9例),10mm以 上15mm

未満62.5%(5/8例),15mm以 上100%(2/2例)であっ

た。また,転 移面積では,1/3未満40.0%(4/10例 ),

1/3以上2/3未満60%(3/5例 ),2/3以上88.9%(8/9例 )
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(Og■ detecttt cases)

( ● D e t e c t e d  c a s e s )

であった。

体外走査において大きさや転移面積が大きいほど診

断率は良好であったが (p<0.01～ 0.05),診 断法別で

は成績に差果はみられなかった (Fig.4,5).

IV.考   察

胸部食道癌の外科治療における最近の最も大きな進

歩は,麻 酔や術前 ・術後管理の進歩に支えられて,両

側頭部を含めた 3領 域の拡大 リンパ節郭清が可能に

なったことである.第 44回食道疾患研究会 (1990年6

月,千葉市)における全国96施設を対象としたアンケー

ト調査によると, 3領 域郭清を採用 している施設は

1983年の 9施 設か ら年々増加 し,1989年 には35施設

(36.4%)に 達している。.縦 隔 ・腹部の 2領 域郭清を

行っている61施設の成績 との比較によると,術 後合併

症 としての反回神経麻痺は14.0%か ら20.7%に 増加し

ているが,手 術直接死亡率は4.6%と 3.1%で むしろ 3

領域郭清例で低率になっている。拡大郭清により縦隔

や腹部の転移率も上昇する傾向が示され,予 後につい

ては,Stage II～IVで 3領 域郭清例の予後が有意に良

好 という結果がえられているり.

重篤な術前合併症のない sm以 上の胸部食道癌に対

して,わ れわれも1983年以降積極的に両側頭部を含め

た 3領 域郭清を行ってきた。1い。その結果,sm以 上の

2領 域郭清例270例における リンパ節転移率が68.1%

Fig. 5 Detection rate for mediastinal lymph nodes with metastasis using endos'

copic ultrasonography.
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(184例),平均の転移個数が 5個 であったのに比べ,3

領域郭清711では転移率が70,2%,平 均転移個数は 7個

に増加している。郭清 リンパ節個数も, 2領 域郭清例

で平均32個であったのに比べ, 3領 域郭清例では74個

で,鎖 骨上を除いても53個であ り,後 者で右意に多 く

なっている,一 方,背 景因子で n4(十)と stage IVの

症例が有意に増加 したにもかかわらず,治 療成績は 3

領域郭清例で約 8%の 5年 生存率の向上を認めてい

る。

リンパ節転移部位を癌の主占居部位別にみると,Iu

癌では鎖骨上 と頭胸移行部および上縦隔,Im癌 では腹

部大動脈周囲を除 く全領域,Ei癌 では噴門周囲と腹腔

動脈近傍で20%以 上の高い転移率が認められた。全体

に広範な郭清が必要なことを示唆しているが,鎖 骨上

や頚胸移行部に リンパ節転移を認めた Ei癌 6例 (鎖骨

上 2,頭 胸移行部 3,両 者 1)は主病巣がいずれもIm

領域にかかる症例であったことも考えあわせると,頭

部を含む 3領域郭清の積極的な適応,意 義は占居部位

が Imよ り日側の胸部食道癌症例にあるとい う,予 想

されたことを裏付ける結果でもあった。

体外超音波検査や超音波内視鏡検査を用いた リンパ

節転移の術前診断に関しては,わ れわれを含めすでに

多 くの報告がみられ,個 々の症例での有用性について

は異論のないものになっているHH"。
今回,組 織学的

検索の十分な 3領 域郭清例で診断成績を検討 した結

果,sensitivityは体外走査で67.8%(82/121例),超 音

波内視鏡検査で62.5%(15/24例)に とどまった。なか

でも,郭 清の難 しい頸胸移行部は606%(20/33例 )の

低率であった。さらに,13例 (28.9%)が 超音波内視

鏡の鏡体通過不能例であ り1め
,そ の うち 2例 に下縦隔

の リンパ節転移が認められた.通過可能例においても,

気管の右前方に位置 した リンパ節は食道内からの超音

波内視鏡では死角 とな り検出できなかった。1カ.リ ン

パ節転移に関する診断成績全体からみれば超音波検査

の方がす ぐれているが11)131,物理的に本法で死角 とな

る部分に関 しては,computed tOmographyや mag‐

netic resonance imagingに頼 らざるをえず,実際にそ

のような症例も経験 した。一方,sDecincityは体外走査

で95。9%(301/314例),超音波内視鏡検査で86.9%(86/

99例)で あ り,後 者で若干みられるものの false pOsi‐

tive症例は超音波検査では少なかった。

食道癌の手術術式や郭清範囲は,個々の症例ごとに,

おもに癌腫の進行程度 と術前合併症の有無 ・程度のか

ねあいで決定される。今回の成績は,術 前の超音波検

胸部食道癌のリンパ節転移状況と術前超音波診断成績    日 消外会誌 24巻  12号

査で転移 と思われる リンパ飾は組織学的にも転移を有

する確率が高 く郭清す る必要があるが,検 出されない

リンパ節で も,そ の30～40%は 切除後の組織学的検索

で転移が認め られる可能性があることを示 していた。

術前診断のみでは術式や郭清範囲を決定 しえず,症 例

を選んで,今 後 も予防的な郭清を継続 していかざるを

えない現状にある。sensitivityがとくに低率であった

のは,体 外走査で大 きさが10mm未 満,転 移面積が1/

3未満の転移 リンパ節,超 音波内視鏡検査で大 きさ5

mm未 満,転 移面積1/3未満 の転移 リンパ節 で あっ

た14)。そ して, このよ うな転移 リンパ節がそれぞれの

40%近 くを占めていた。径や転移面積の小 さな転移 リ

ンパ節は転移 リンパ節個数の多い症例ほど高い比率を

占め, これ らの症例では リンパ節転移状況の全体像を

術前に詳細に提えることが きわめて困難であった。
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Lymph Node Metastasis and Ultrasonic Detection in Patients with
Esophageal Cancer Who Underwent Esophagectomy with

Nodal Dissection in Three Areas

Heiji Yoshinaka, Hisaaki Shimazu, Toshiyuki Morinaga, Kazusada Shirao, Shoji Natsugoe,
Masamichi Baba and Toshitaka Fukumoto

First Department of Surgery, Kagoshima University School of Medicine

Histopathological status and preoperative assessment were evaluated for lymph node metastasis using
conventional and./or endoscopic ultrasonography in 104 patients with thoracic esophageal cancer. Nodal clearance
was carried out in three areas, i.e., cervical, mediastinal and abdominal, in all cases. Lymph node metastasis was
found in 73 patients (70.2%) by histological examination of surgically removed nodes. The incidence of nodal
involvement was 23.1% in the supraclavicular region, 31.7% in the thoracocervical transitional,30.8% in the upper
mediastinal,22.l% in the middle mediastinal, 17.3% in the lower mediastinal,38.5% in the perigastric, 19.2% in the
celiac and 3.8% in the para-aortic region. Lymph nodes in the supraclavicular, transitional and upper mediastinal
regions were more frequently involved in patients with cancer located in upper intrathoracic esophagus. On the
other hand, perigastric nodes were frequently involved in those with lower intrathoracic esophageal cancer. The
sensitivity of ultrasonography was 75.0% in the supraclavicular region,60.6% in the transitional,76.9% in the upper
mediastinal, 71.4% in the middle mediastinal, 0% in the lower mediastinal, 67.5% in the perigastric, 65.0% in the
celiac and 100% in the para-aortic region. Specificity was more than 80% in all the regions. Although conventional
and/or endoscopic ultrasonography is useful in screening esophageal cancer for lymph node metastasis, neither the
surgical option nor the area to be dissected can be defined precisely by the measure itself.
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