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右開胸食道癌根治手術時における上縦隔リンパ節の

郭清可能範囲に関する研究
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はじめに

近年,食 道癌手術に際して頭 ・胸 ・腹 3領域 リンパ

節徹底郭清をともなう拡大手術が行われるようにな

り,本疾患の予後は向上しつつある
ll~助
。とくに頭部・

右開胸からのアプローチは,頭 部上縦隔のリンパ節の

系統的な郭清を可能とし, これによってその転移状況

がより詳細に検討されることにより,同 部郭清の重要

性がさらに注目されてきたlj~つ.

しかし,上 縦隔 リンパ節郭清をどの範囲まで行いう

るのかについてはいまだ未解決であり, この件に関し

て,臨 床的に手術手技から論じている報告はいくつか

みられるが6鴻),基礎的な解剖学のデーターに基づいた

報告は,調 べえたかぎり,い まだなされていない。

今回われわれは,食 道癌において右開胸および頸部

郭清の手術野で,上 縦隔 リンパ節がどの範囲まで郭清

可能であるかを解剖学的に明らかにし, さらにこの解
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食道癌手術時における右開胸および頭部郭清の手術野からの上縦隔 リンパ節郭清可能範囲を,成 人

遺体 5体 を用いて解剖学的に確認し, この解割学的検討で同手術野から郭清困難な部位のリンパ節ヘ

の転移状況を,頸 ・胸 ・腹 3領域郭清手術後の病理解剖25例で検討した。

成人遺体 5体 の解剖学的検討では, 5体 ともに上縦隔の左側は腕頭動脈,左 総頸動脈,左 鎮骨下動

脈の内側まで,大 動脈弓下はボタロー観常の右側まで郭清可能であり,解 剖学的に到達が困難なリン

パ節の部位としては,大 動脈弓とボタロー靭帯と肺動脈の各左側にその遺残が観察された。 し かし,

頸 。胸 ・腹 3領域郭清手術後の病理解割25例のうち,同 部を検索できた15例をみると,大 動脈弓とボ

タロー靭常の左側にリンパ節転移例を認めず,そ の郭清の必要性は低いと思われた,以 上から,上 縦

隔 リンパ節の徹底郭清は右開胸 ・頸部郭清の手術野で十分行いうると考えられた.

Key words: operation of esophageal cancer, clearing of upper mediastinal lymph nodes, approach of

right thoracotomy and neck dissection, anatomical evaluation of the possibility of clearing,

pathological evaluation of metastatic lymph nodes

剖学的検討で同手術野から郭清困難であった部位のリ

ンパ節への転移状況を病理学的に確認することを目的

として,成 人遺体 5体 と頸 ・胸 ・腹 3領域郭清手術後

の病理解剖25例で検討を行い,若 子の知見を得たので

報告する。

対象と方法

解剖学的検討には成人遺体 5体 を,病 理学的には

頭 ・胸 。腹 3領域 リンパ節郭清手術後の病理解剖25例

を対象とした。

解剖学的に検討した成人遺体 5体 は,す べてホルマ

リンを主成分とする固定液で固定された学生実習用の

ものであり,そ の内訳は,男 2体 ,女 3体 ,年 齢は54

歳～84歳であった。死因は,心 不全 2体 ,心 筋梗塞,

脳出血,直 腸癌各 1体であり,い ずれも肺炎, リンパ

節転移などによる縦隔の解剖学的構築の破壊は認めな

かった。

病理学的検討については,1983年 から1991年に本学

第 2外 科学教室で施行した頸 ・胸 ・腹 3領域 リンパ節

郭清食道癌根治手術例のうち,病 理解剖がなされた重
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複癌症例を除く254711を対象とした。

方法はまず成人遺体 5体 で,右 開胸の手術野より上

縦隔のリンパ節,す なわち上部上縦隔 (左右)リ ンパ

節,前 縦隔 リンパ節,気 管傍 (左右)リ ンパ節,気 管

気管支 (左右)リ ンパ節,肺 門リンパ節,胸 部上部食

道傍 リンパ節と, さらに気管分岐部 リンパ節,胸 部中

部食道傍 リンパ節の徹底郭清を行った後,頭 部より浅

頚 リンパ節,頭 部食道傍 リンパ節,深 頸 リンパ節,鎖

骨上 リンパ節を郭清したり
1い
。

この際,郭 清可能な範囲を解剖学的に明らかにする

ために,郭 清しうるリンパ節は可能なかぎりすべて郭

清した。また,迷 走神経,反 回神経,気 管支動脈は温

存し,そ の細枝もできるかぎり剖出した,

その後,胸 骨縦切開を行い,右 開胸 ・頸部郭清の手

術野から操作が及んでいた範囲,す なわち右開胸 ・頭

部郭清からで郭清可能であった範囲と,遺 残している

リンパ節,す なわち郭清が困難なリンパ節の部位を確

認した.

さらに,左 開胸を行い, この郭清困難なリンパ節と

周辺臓器との位置関係をも観察した。

病理学的検討では,それぞれの症例で手術時の所見,

再発形式などの背景因子, とくに割検時の各 リンパ節

の転移の有無を確認したうえで,病 理標本で上縦隔の

各 リンパ節の解剖学的位置関係を確認できた例に対

し,解 剖学的検討で右開胸 。頭部郭清の手術野からで

は郭清困難と考えられた部位のリンパ節を検索し, リ
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ンパ節の数,転 移の有無を,直 死と他病死,な らびに

再発死とにわけて検討した。

統計学的検定は,χ
2検
定により有意差を検定し,p<

0.05を有意差ありと判定した.

結  果

1.解 割学的検討

右開胸 。頭都郭清の手術野で頸部 ・上縦隔リンパ節

の徹底郭清を行った後,胸 骨縦切を行った視野から観

察した上縦隔の夢B清状況を,同
一遺体の写真とシェー

マで示す。

なお,右 開胸 ・頭部郭清の手術野以外からの郭清操

作は行わなかった.

胸骨を縦切開すると,左 腕頭静脈とその背側に腕頭

動脈が観察され,右 開胸からの操作によって腕頭動脈

周囲まで,十 分に郭清が行われていた。

Fig.1は ,さ らに視野を得るために左腕頭静脈と腕

頭動脈を切除した写真である。

左上縦隔のリンパ節は,左 総頸動脈,左 鎖骨下動脈

とその背側の左胸膜が見えるまで郭清されていた

(Fig.l upper)。また大動脈弓を外側に向けて圧排し

たその内側には左反回神経が観察され,気 管の左側に

もリンパ節の遺残を認めなかった (Fig.1 lower).
一方,左 胸膜を左側に寄せ,大 動脈弓を内側に圧排

し,大 動脈の左側で左反回神経が分岐する近傍を観察

すると,リ ンパ節の遺残が観察された(F七.2叩 per).

この遺残した リンパ節の位置を明らかにするために,

Fig, 1 Upper mediastinum s€en from the operative field of median sternotomy
after clearing regional lymphatics with right thoracotomy and neck dissection.
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同部位を左開胸した視野から観察すると, この リンパ

節の遺残はボタ■一靭帯の左側と肺動脈の左側に存在

し,他には上縦隔 リンパ節の遺残を認めなかった(Fig.

2 1ower).

以上のごとく検討した右開胸下食道癌手術における

頭部 。上縦隔 リンパ節の郭清可能範囲を成人遺体 5体

でまとめると, 5体 ともに上縦隔の左側は腕頭動脈,

左総頸動脈,左 鎖骨下動脈の内側まで郭清が行われて

おり,大 動脈弓下はボタロー靭常の右側まで郭清可能

であった (Fig。3).

また,解 剖学的に到達が困難なリンパ節の部位とし

て,大動脈弓の左側,す なわち上行大動脈傍 リンパ節,

ボタロー靭帯の左側,す なわち動脈管索 リンパ節,肺

動脈左側,す なわち左肺門リンパ節の一部が観察され

た. しかし,同 部にリンパ節を有さない例も認め, リ

ンパ節を認めたのはそれぞれ 3体 , 4体 , 2体 であっ

ブこ.

以上をまとめると,成 人遺体 5体 の検討において上

縦隔およびその周囲のリンパ節は,右 開胸 ・頃部郭清

の手術野からでは,上 部上縦隔 (左右)リ ンパ節,前

縦隔 リンパ節,気 管傍 (左右)リ ンパ節,気 管気管支

(左右)リンパ節,気 管分岐部 リンパ節,右 肺門リンパ

節,肺 動脈の左側を除いた左肺門 リンパ節,胸 部上部

食道傍 リンパ節,胸 部中部食道傍 リンパ節が郭清可能

であり,一 方,上 行大動脈傍 リンパ節,動 脈管索 リン

パ節,左 肺門リンパ節のうち肺動脈左側のリンパ節は
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Fig. 3 Possible extent of clearing the upper
mediastinal lymphatics with right thoracotomy

and neck dissection in the analysis of 5 cadavers

喜  :Possible extent of clearing regional lym‐

phatics`

臣□ :(behind the aorta.)

● :The lymphatics located in the extent dittcult

for clearing.

Left side of the aorta i 3 of 5 bodies

Left side of Botallo's ligament i 4 of 5 bodies

Left side of the pullnonary artery:2 of 5 bodies

郭清困難であった。

また, この右開胸 ・頸部郭清の手術野から郭清困難

な リンパ節は,胸 骨縦切開および左開胸の手術野で郭

右開胸食道癌根治手術時における上縦隔リンパ節の郭清可能範囲 日 消外会議

ng. 2  Left side of the upper mediastinuln seen from the operative Fleld of

median stemOtOmy(upper)and left thoracotomy(lower).
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Table 1 Pathological status of 15 cadavers of esophageal cancer with lymph node dissection in three areas

娘ｄｅａｔ
Ｃ No. of

patients

Location of
the lesion Presence of

metastasis at
No 106,107,109
lymph nodes

Site of recurrence

Lymph nodes

ｍ印
I■1 Ei n3-4 No. 106,

107,109
Others

釘Ｃｔ

ｈ
砲
ａｔ

Ｄｉ

ｄｅ
2 1 1 0 2 0 0 2 2 0 0

Other than
carcinoma 4 1 1 4 0 2 2 2 0 1 1

ｒｒｅｎｃｅ

ｎｏｍ ａ

Ｒｅｃｕ
．ｃａｒｃ‐

9 4 3 4 5 5 4 4 2 2

1993年 8月

清可能であった。

2.病 理学的検討

次に,解 剖学的検討において右開胸 。頭部郭清の手

術野からでは郭清困難であった部位のリンパ節を,臨

床的に郭清する必要があるのかを知るために,頭 ・胸・

腹 3領域郭清手術を施行した食道癌患者の病理解剖25

例で, リンパ節の転移状況を検討した。

病理標本で大動脈の左側とボタロー靭帯左側のリン

パ節の解音J学的位置関係を確認できたのは15例であっ

た。しかし,肺 動脈左側のリンパ節については,73tと

んどの標本において,同 部近傍で切断のうえ心臓と左

肺が取 り出されており,検索困難であった。このため,

この15例について,大 動脈の左側とボタ・―靭帯左側

のリンパ節の数と転移の有無を検討した。

Table lに15例の背景因子を示す。占居部位,癌の深

達度, リンパ節転移の程度,手 術中の気管周囲リンパ

節 〔上部上縦隔 (左右)リ ンパ節,気 管傍 (左右)リ

ンパ節,気 管気管支 (左右)リ ンパ節,気 管分岐部 リ

ンパ節,肺 門リンパ節〕の転移例,再 発形式について

みると,直 死,他 病死および再発死の間に有意な分布

の差を認めなかった。

この直死と他病死と再発死例について,大 動脈の左

側とボタロー靭帯左側の リンパ節の数と転移の有無を
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) : No. of patients

みると,検 索できた リンパ節の数は,直 死 2例 では大

動脈弓左側に 2個 を 2例 で認め,ボ タロー靭帯左側に

はリンパ節を認めなかった。他病死 4例 は大動脈弓左

側に8個 を 4711で,ボタロー靭帯左側に 4個 を 3例 で,

再発死 9例 では大動脈弓左側に 3個 を 3例 に,ボ タ

ロー靭帯左側に13個を 7例 に認めた (Table 2).

しかし,転 移陽性 リンパ節は直死,他 病死,再 発死

のいずれにも認められなかった.

考  泰

上縦隔 リンパ節の郭清が,食 道癌の予後向上に重要

であることは,一 般に認められつつある。しかし,そ

のアプローチについては,従 来の右開胸 ・頭部からの

ものに加えて胸骨縦切開を行うなどの,い くつかの方

法が報告されている。ゆ
lめ～10.

解剖学的にみて,右 開胸 ・頸部郭清の手術野からで

は,上 縦隔 リンパ節の徹底郭清は, どの程度可能なの

か。

この問題を解決するために,成 人遺体を用いて,右

開胸 ・頸部郭清の視野から上縦隔 リンパ節を徹底郭清

し,そ の後に胸骨縦切開と左開胸を行い,そ の郭清状

況を確認した。

この遺体の検討では,当 然,生 体の場合のように侵

襲の考慮をせずに十分郭清することができる点や,逆

Table 2 Metastatic lymph nodes at left sides of the aorta and Botallo's ligament

Cause of death No.of

patients

No. of metastic lymph nodes
No. of lymph nodes

Left side of the aorta Left side of Botallo's ligament

Direct operative death 2 0/0(0)

Other than carcinoma 4 0/8(4) 0/4(3)

Recurrence of carcinoma 9 0/3(3) 0/13(7)
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に固定することにより遺体が固くなり操作しづらくな

る点など,生 体における手術とは異なる点があると思

われるが,実 際の手術では直接確認することが困難な

遺残 リンパ節を,遺 体では剖検後に確認することが可

能であった。

各遺体で郭清可能であった範囲をみると, 5体 とも

に,従 来その郭清の重要性がいわれていた気管周囲の

リンパ節,す なわち上部上縦隔(左右),気 管傍(左右),

気管気管支(左右),気 管分岐部の各 リンパ節は,右 開

胸 ・頸部郭清の手術野から十分に郭清が可能であるこ

とが判明した。

しかし,胸 骨縦切開および左開胸の手術野からみる

と,大 動脈弓とボタロー靭帯と肺動脈の各左側に,郭

清されていないリンパ節が観察され,実 際の手術にお

いても,右 開胸 ・頸部郭清の手術野からでは, これら

の部位のリンパ節郭清は困難と思われた。

それでは, この郭清困難な部位のリンパ節は,臨 床

的にみて郭清の必要性がどの程度あるのか。

この点を明らかにするために,食 道癌患者で頸・胸。

腹 3領 域 リンパ節郭清手術を受けた症例の病理解剖15

例で,大 動脈弓とボタロー靭帯左側の リンパ節の数と

転移の有無について検討した。その結果,同 部に転移

リンパ節は認められず, また リンパ節を有さない例も

観察され, この部のリンパ節の郭清の必要性は低いと

考えられた。

同部の リンパ節について臨床面からの報告をみる

と,三 富らりは大動脈弓下・ボタローリンパ節に1/20例

の,平 山ら
611ま肺癌取扱い規約

1つの#5リ ンパ節に1/28

例の転移をみたとしているが,や はりその転移率は低

値である。
一方,肺 動脈左側のリンパ節については,病 理学的

に十分な検討が困難であったが,解 剖学的検討からみ

て,同 部にリンパ節を有した例は2/5体 と少数であり,

この部の郭清のために胸骨縦切開を加えることは, と

くに転移が予測されないかぎりは必要ないと思われ

ブこ.

以上から,右 開胸 ・頸部郭清の手術野から,上 縦隔

リンパ節の徹底郭清は十分行いうると考えられた。

また, もし術前に大動脈弓とボタロー靭帯と肺動脈

の左側にリンパ節転移の可能性が疑われた場合には,

右開胸 ・頸部郭清に胸骨縦切開を加えることにより,

右開胸食道痛根治手術時における上縦隔リンパ節の郭清可能範囲 日 消外会議 26巻  8号

同部は十分視野に入 り,そ の郭清が可能になると思わ

れた,

今後は,臨 床的にさらに上縦隔 リンパ節の転移状況

に対する検討を重ね,食 道癌手術における合理的な リ

ンパ節郭清術の確立へ とつなげていきたい.

本論文の要旨は第45回日本胸部外科学会総会(新潟)で報

告した。
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Lymph Nodes for Esophageal Cancer with Right

Thoracotomy and Neck Dissection

Yutaka Funami, Kazuaki Okuyama, Noriyuki Tohnosu, Yoshio Koide, Tomotaka Awano,
lliromasa Matsubara, Kazuyuki Matsushita, Akio Sakamoto,

Teruo Kozu, Atsuo Mikatar), Yoichiro Konddr,
Yutaka Shimada3r and Kaichi Isono

Second Department of Surgery, First Department of Pathologyt), Second Department of Pathologyz), and
First Department of Anatomy3), School of Medicine, Chiba University

Five cadavers were anatomically evaluated for the possibility of clearing upper mdiastinal lymph nodes

through right thoracotomy and neck dissection for esophageal cancer. Furthermore, the status of lymph node

metastasis in the area difficult to clear due to a limited view of the operative field was pathologically analyzed using

25 cadavers after lymph node dissection in three areas of the neck, thoracic cavity and abdomen. The anatomical

study of 5 cadavers revealed that the left sides of the upper mediastinal lymph nodes were completely cleared up to

the median sides of the brachiocephalic artery, left common carotid artery, left subclavian artery, and Botallo's

ligament. However, clearing the lymph nodes located on the left sides of the aorta, Botallo's ligament and
pulmonary artery was very difficult; remaining lymph nodes were found after clearing. In the analysis of the 15 of

25 cadavers that could be evaluated, no metastatic lymph nodes were seen in the left sides of the aortic arch and

Botallo's ligament, and therefore clearing these regions was considered not so advantageous, It was concluded that

clearing of the upper mediastinal lymph nodes was enough in view of the operative field through right thoracotomy

and neck dissection for esophageal cancer.
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