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術前超音波検査成績からみた胸部食道癌に対する頚部郭清の適応

福元 俊 孝

徳田 和 信

馬場 政 道

結  言

教室では,胸 部食道癌の成績向上のために1983年か

らある一定条件のもとに積極的に 3領域郭清を施行し

てきた。その結果, リンパ節転移の実態や再発状況,

予後など多 くの知見を得て報告してきた
ll~4)。_方 ,3

領域郭清は合併症の頻度も高く,手 術侵襲の大きいの

も事実である.し たがって,不 必要な侵襲を避けるた

めにも画一的な 3領 域郭清の適応を見直す必要があ

る。 3領 域郭清の適応に関しての報告は多いが,大 半

は組織学的リンパ節転移の有無,個 数,ま た術後合併

症などから検討した適応である。しかし,現 実には 3

領域郭清を施行するか否かは術前あるいは術中の所見

によって決定しなければならない。また, 3領 域郭清

を論じる場合,頚 部に関しては,頚 胸移行部のリンパ

節郭清は胸腔内からもある程度郭清が可能であるの

で,実 際は鎖骨上リンパ節の郭清をどうするかが問題

となる。一方,最 近の超音波診断の成績は著しく向上

し,術 前に壁深達度や頭部,腹 部リンパ節転移はもち

ろんのこと,縦 隔内リンパ節もかなり正確に診断出来
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るようになった。本稿では教室で施行した胸部食道癌

根治手術例の術前診断および治療成績をもとに,超 音

波検査 (以下,US)お よび超音波内視鏡 (以下,EUS)

による術前診断に基づく3領域郭清の適応,と くに頚

部上縦隔の郭清の適応について検討した。

対象および方法

1986年から93年に教室で右開胸開腹によりcI以上

の切除がなされた胸部食道癌136例を対象とした。その

内訳は3領域郭清105例,深達度 mp以 上の 2領域郭清

31例であった。全例に術前にUS(東 芝製 SSA‐90A,

3 . 7 5 ～5 . O M H z ) , E U S ( 東芝 製 E P E ‐7 7 0 3 F L , 7 . 5

MHz)を 施行した。描出されたリンパ節に対する転移

の有無は,超 音波像における境界エコーおよび内部エ

コーの性状より3つ の型に分類し,境 界が鮮明で内部

エコーの弱いもの (Type 2)と,境 界が鮮明でしばし

ば notchingを伴い内部に粗大エコーの散在するもの

(Type 3)を 転移 リンパ節とする従来の教室の判定基

準Dに従った (Fig。1)。 ま た,郭 清されたリンパ節は

すべて術中にマップ上に置いて部位を確認 し,Hllus

を含む最大割面で固定標本を作製し組織学的検討を

行った。具体的には,組 織学的リンパ節転移の状況,

術前診断の成績,遠 隔成績の検討から術前診断に基づ

胸部食道に対する頸部郭清の適応について,鎖 骨上と反回神経沿いリンパ節の術前超音波診断なら

びに手術成績の面から検討した。対象は1986年から93年にcI以上の切除を行った胸部食道癌136例(3

領域郭清105例, 2領 域郭清31例)とした。 3領域郭清例において,術 前に鎖骨上リンパ節転移陰性と

した84例中 7例 (8.3%)に 組織学的に転移が認められた。Faもe negative 7例中 5例 は反回神経沿い

に術前超音波診断および術中に転移を認めた。したがって,術 前超音波診断による鎖骨上リンパ節の

転移の有無のみで頭部郭清を省略するのは危険であるが,反 回神経沿いリンパ節の術前 ・術中診断を

加味すると97.6%(82/84例 )の症例で顕部郭清の適応を術前診断にて判断可能であった.ま た術前に

鎖骨上 ・反回神経沿いに転移陰性とした mp以 上の症例における5生率は頚部郭清の有無に関係なく

37%で あった。術前診断による鎖骨上または反回神経沿い転移陽性症例が頭部郭清の適応である。

Key words: 3-field lymph node dissection, ultrasonography, endoscopic ultrasonography, preoperative

diagnosis
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く顕部郭清の適応と妥当性を検討した。リンパ節転移

と術前診断については3領域郭清105例を対象とし,遠

隔成績については背景因子を揃えるためにmp以 上の

3領域郭清例と2領域郭清例において比較検討した。

3領域郭清の適応は,1990年までは,① 75歳以下,②

予測深達度sm以上,③ 重篤な臓器障害を有しない症

例としていたが,90年以降は術前に項部リンパ節に転

移なしと診断した症例は原則として適応からはずして

いる.

リンパ節の分類や文中の略号は食道癌取扱い規約0

に従った.な お,反 回神経沿いリンパ節とは,左 右反

回神経沿いリンパ節 (No 106rR,No.106‐ rL)と 頚

部傍食道リンパ節 (No.101)の 一連のものとした,有

意差検定 はぇ
2検
定,t検 定,ま た生存率の検定 は

generalized Wilcoxon法により, p<0.05以下を有意

差ありとした。

結  果

1.リ ンパ節転移の状況

1)深 達度別転移率

ep,mmで は転移を認めなかったが,sm:389%(7/

18例),mp:750%(12/16例 ),al以 上 :794%(54/

68例)と 深達度が深 くなるに従って転移の頻度は高率

29巻 10号

Table 2 Incidence of lymph node metastases in 105
patients with 3-field lymph node dissection
according to location of the tumor

104:Supraclavicular node,101 t Cervical paraesophageal

node,106-rR tright recurrent nerve node(top ofright No

106),106‐rL:N0 106 nodes along the left recurrent nerve,

106‐tL i left tracheObrOchiai nOde

であつた。鎖骨上 リンパ節(No.104)へ の転移はsm:

111%,mp:25,0%,al以 上になると26.5%に 転移が

認められた。頚部傍食道 リンパ節(No.101)転 移率は,

sm:5.6%,mp:31.3%,al以 上 :27.9%で あった。

また106‐rR(右反回神経 リンパ節,右 106最上 リンパ節

に相当),106‐rL(左 106で反回神経浴いのリンパ節),

106‐tL(左 気管気管支リンパ節,infra、aordc lymph

nodeに 相当)な ど上縦隔リンパ節への転移 もmpで

18.3%,313%,6.3%,al以 上で356%,19。 1%,16.2%

の症例に転移が認められた (Table l).

2)占 居部位別 リンパ節転移の状況

Ei症 例では上縦隔への転移は106最上で23.8%(5/

21例)に 認められ,No.lo4は 19,0%(4/21例 )の 転移

を認めた。これらの症例はいずれも占居部位が Imに

かかる症例であり,Eiに 限局した症例では頚部への転

移は認められなかった。No 104転 移はIm例 で23%,

Iu症例では30%に 転移を認めた (Table 2).

3)鎖 骨上 リンパ節転移と反回神経沿いリンパ節転

移との関係

鎖骨上リンパ節転移陽性例のうち,反 回神経沿いリ

ンパ節に転移を認めた頻度は75%(18/24例 )であった。

2(1932)
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Table l  lncidence of lymph node llletastases of 105 patients、vith 3‐fleld

lymph node dissectiOn

Depth of invasion
Location of lymph node

Total
106‐rR 106 rL 106‐tL

a n - m m l n : ? )

sm (n:  18)

mp(n= 16)

a , -  ( n :68 )

111

25 0

26 5

5 6

31 3

27 9

1 8 8

35 3

5 6

31 3

1 9 1

5 6

6 3

1 6 2

389%

750%

794%

104: Supraclavicular  node, 101:  Cervical  paraesophageal  node, 106.rR: r ight
Recurrent nerve node (top of right No. 106), 106-rL : No. 106 nodes along the left
recurrent nerve, 106-tL: left tracheobronchial node

of ultrasonographic images of

Location of
the tumor

Location of lymph node

106‐rR 106 rL 106‐tL

Iu(n=10)

Im(n=74)

Ei(n=21)

30 0

23 0

1 9 0

40 0

27 0

4 8

27 0

23 8

20 0

20 3

14 3

16 2

4 8
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Table 3 Preoperative and histologic diagnosis of

supraclavicular lymph nodes in 105 cases with

3-neld lymph nOde dissection

positive rate: 81.094, Sensitivity : 70.8%,

89.5%

Table 4 Preoperative and histologic diagnosis of
recurrent nerve chain nodes* in 105 cases with
3-field lymph node dissection

True positive rate:735%,Sensitivity, 735%,Accu

racyt 75 2%
ネ:including N0 101,No 106‐rR and No 106‐rL

逆に反回神経沿いに転移があり,か つ,鎖 骨上 リンパ

節にも転移のあった症例は36.7%(18/49例 )で あり,

両者には転移経路の上でも密接な関係が認められた。

2,術 前診断成績

1)鎖 骨上リンパ節

術前に転移ありと診断したのは,3領 域郭清例105例

のうち21例(20,0%)で あった。このうち17例,81.0%

が組織学的にも転移が認められた。一方,転 移なしと

診断した84例中 7例 ,8.3%に 組織学的に転移が認めら

れ た。 True positive rate:81.0%, sensitivity:

708%,specincity:951%で あった Cable 3).

2)反 回神経沿いリンパ節

同様に,左 右反回神経 リンパ節 (No 106-rR,No,

106 rL)と頭部傍食道リンパ節 (No.101)を 反回神経

沿いリンパ節と一括して,そ の術前診断と組織学的診

断について検討した。その結果,術 前診断にて反回神

経沿いリンパ節に転移ありとした49例中36例,73.5%

に転移があり,一 方,転 移なしとした56例中13例,

3 (1933)

Table 5 The involved area on the section of lymph
node in false negative cases

Fig. 2 Relationship of pre-oprative and pathologi-

cal diagnosis between supraclavicular lymph
node and recurrent nerve chain node

Metstasis

Preoperatve d印oSs               yeS
a t o u t  R N C              4 9

△
鮒鐸
dagl°SIS  輝   的

1 5     3 4
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登補者器
°hagl。豆s   yeS   no

1 3     2

RNCモ RccuFent nerve chan noこindudng No 101,106-rR and 106‐rL SCN SuPra dttcular nOde

2 3 . 2 % に転移が認 められた, T r u e  p o d d v e  r a t e :

73.5%, sensitivity:73.5%, specttcity:76.8%で

あった ( T a b l e  4 ) .

3. False negative症例

術前診断は転移 (一)で,術 後組織診断で転移 (十),

すなわち faもe negadve症 例は鎖骨上リンパ節で 7例

(8.3%),反 回神経沿いリンパ節で13例(232%)で あっ

た。鎖骨上リンパ節の 7例 中 5例 が micro metastasis

3例 を含む転移面積が1/3以下の症例であった。また,

反回神経沿いのリンパ節13例では,転移面積が1/3以下

のもの 3例 ,1/3～2/3のもの 5例 ,2/3以上のもの 5例

と,転 移面積が大きいにもかかわらず術前に指摘でき

なかった症例もみられた (Table 5).

4.術 前診断からみた反回神経沿いリンパ節 と鎖骨

上 リンパ節転移の関係

術前診断にて鎖骨上リンパ節の false negadveが84

例中 7例 ,83%あ ることより,こ の症例を術前あるい

は術中に拾い上げることができないか,反 回神経沿い

リンパ節との関係から検討した。術前,反 回神経沿い

リンパ節に転移ありとした49例中15例 (30.6%)に 鎖

骨上 リンパ節に組織学的に転移を認めた.こ のうち13
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例は術前に鎖骨上リンパ節に転移ありと診断されてい

たが,2例 は診断されていない false negative例で

あった。術前に反回神経沿いに転移ありと診断した症

例すべてに頭部郭清を施行すると仮定すると,こ れら

2例 はその対象となる.そ の際問題となるのは,反 回

神経沿いに転移なしと診断した症例における鎖骨上 リ

ンパ節転移の存在である。その頻度 は56例中 9例

(16.1%)で あった。このうち 4例 は術前に鎖骨上 リン

パ節転移陽性と診断されていたが, 5例 は診断されて

いない false negative例であった (Fig.2)。 し かし,

この 5例 のうち 3例 は,術中に右106最上 リンパ節に転

移が肉眼的に確認できた症例であった。すなわち,術

術前超音波検査成績からみた胸部食道癌に対する頚部郭清の適応  日 消外会誌 29巻

Table 6  Details of 5 cases assesed H′ith nO metastasis preoperativelly in supraclavicular

and recurrent nerve chain nOdes, but histOpathologically involved at supraclavicular

nodes

Cases Location
of tumor

No of involved
SCN†

No of invOlved
RNC子

ｔｈｅｒ

ｎ。ｄｅ

ｏ
ｆ

ｖｅ

α

ｒＯ

Ｎ

恥

No. of invoved nodes/
No. of dissected nodes

Ｅｉ

‐ｍ

ＥＩ

‐ｍ

‐ｍ

1

2

2

1

1

SCN l:  Supraclavicular node. RNC t: Recuurent nerve chain node, including No. 101, No. 106-rR
and No. 106-rL, .: Metastasis was detected at No. 106-rR in operation

Table 7 Clinicopathologic characteristics of 115 patients with thoracic
esophageal carcinoma, in whom tumor invaded beyond tunica muscular-
is propria

ｐｈ

ｉ。ｎ

ｍ

ｃｔ

＞

ｌ
ｙ

ｓｃ

８４

Ｆｉｅ‐ｄｄｅｄｉｓ作

３
．

ｎ。

2-Field lymph
node dissection

(n  -  31 )
P-value

Male/Female

Age

Depth of invasion

mp

Zl r -

stage

I

II

il

IV

Preoperative therapy
yes

no

Postoperative therapy
yes

no

8 2 / 2

6 1 6±7 6

3 0 / 1

6 5 6 ±8 4

NS

NS

NS

NS

Ｓ

　

　

　

　

Ｓ

Ｎ

　

　

　

　

Ｎ

NS :not signiflcant

前または術中に反回神経沿いに転移ありと診断した症

例 も鎖骨上 リンパ節郭清の適応 とするならば,faもe

negative 7例中 5例 は郭清群に入り, 2例 (2.4%)の

みが頚部郭清の対象外となってしまう。 こ の 2例 は,

郭清個数がそれぞれ74個,101個中わずかに 1個 のみの

転移で,し かもそれが鎖骨上 リンパ節という例外的と

もいえる症例であった (Table 6).組織学的にもリン

パ節のごく一部にのみ癌細胞を認め,術 前,術 中の診

断では転移の指摘は困難と思われた。

5.遠 隔成績

All overで遠隔成績を検討すると, 2領 域郭清例の

方が 3領域郭清例より良好であるが,こ れは2領域郭
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Fig, 3  Acutuarial survival curves of patients、vith

esophageai carcinoma、 vhich invaded beyond the

proper muscle

5(1935)

た。

考  察

胸部食道癌に対するリンパ節郭清の術式も時代とと

もに大きな変遷がみられる。当教室においても従来の

2領域郭清では頚部は勿論,上 縦隔でも左側は全 く郭

清していなかった時代を経て,1983年 からは左右の上

縦隔を含む 3領域郭清を積極的に行ってきた。その結

果,気 管の左狽1にも右側とほぼ同率でリンパ節転移が

認められたことから,最 近では 2領域郭清でも早期癌

を除いては気管の左右は原則として郭清している.胸

腔内からの郭清により頚部傍食道リンパ節も甲状腺の

下極付近までは郭清できることより, 3領 域郭清と2

領域郭清の相違は鎖骨上リンパ節の郭清を施行するか

否かの差違といっても過言ではない。少しでも3領 域

郭清による侵襲を少なくするためには,鎖 骨上リンパ

節郭清の必要な症例を如何に術前に診断するかが重要

となる。

腫瘍の深達度とリンパ節転移には密接な関係が認め

られるが,一般的にはep～mm2ま での癌には転移がな

いとされている。遠藤らのは,本 邦の食道粘膜癌500例

の検討で,ep癌 にリンパ節転移はなく,mm癌 の 7%

に転移を認めたと報告している。教室の表在癌の検

討。でも,mm2ま での癌ではリンパ節転移は認めない

ことより, これらの症例は頚部郭清はもちろん必要な

く,内 視鏡的粘膜切除術や非開胸食道抜去術など縮小

手術の適応と考えられる。また,癌 占居部位に従いリ

ンパ節転移には
一定の解剖学的な傾向がある"～

ll)に

せよ,Ei症 例でも転移は 3領域におよぶ可能性は否定

できない。しかし,今 回の検討において,Ei例 で鎖骨

上に転移を認めたのは主たる占居部位が Eiで
一部 Im

にかかる症例であったことより,Eiよ り肛門側に明ら

かに限局している症例では術前に転移が指摘されない

限り頚部郭清は不要であり,上 縦隔の郭清も省略して

もよい症例も存在すると思われる。

術前のリンパ節の転移診断に関しては,頚 部および

頚胸移行部は体外エコーで,縦 隔はEUSで の検索が

必要となるが,EUSで は鏡体が病変部を通過するかど

うかが問題となる。今回の検討でも30.2%の 症例が狭

窄のために病変部を越えられず壁深達度の検索ができ

なかった。しかし,上 縦隔のリンパ節転移の検索は Iu

症例10例中,鏡 体不通過による検索不十分なものは 1

例のみであった。

リンパ節転移の術前診断率は,鎖 骨上 リンパ節で

true  positive  rate:81.0%, sensitivity:70 8°/。,

ｎ〓２６＞
的

|  2  3  4  5 Y 6
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Fig. 4 Acutuarial survival curves of patients as-
sessed with no metastasis preoperativelly at su-
praclavicular and recurrent nerve chain nodes,
and in whom the tumor invaded histopath-
ologically beyond the proper muscle
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清例に早期癌が多いためである。そこで背景因子を揃

えるためにmp以 上の症例で検討した.背 景因子に差

は認めなかった (Table 7).5生 率は2領域郭清例で

28.8%, 3領 域郭清例で245%と 差はみられなかった

(Fig.3)。 さらに術前鎖骨上および反回神経周囲リン

パ節に転移 negativeと診断した症例においては,2領

域郭清例で37.2%, 3領 域郭清例37.7%と 両群に差を

認めなかった (Fig.4).す なわち,術 前に鎖骨上リン

パ節および反回神経沿いリンパ節に転移陰性と診断す

れば, 2領 域郭清でも頚胸移行部から上縦隔の左右を

十分に郭清することにより3領域郭清と同じ遠隔成績

が得られるものと思われる.一 方,鎖 骨上リンパ節ま

たは反回神経沿いリンパ節に転移陽性と診断した症例

は,全 例 3領域郭清がなされていたため, 2領 域郭清

と3領域郭清別の生存率を比較することはできなかっ

2-Field dissction group

3-Field dis*ction grcup

i.-  r  -----a
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accuracy:875%,反 回神経沿いリンパ節ではやや低

く,お のおの73.5%,73.5%,75.2%で あった。宇田

川ら12ち日月ら
1め
, も我々と同様の成績を報告してお

り,教 室の診断成績 も妥当であると考えられる。Faにe

negattve症例での誤診の理由として,1)上 縦隔の気

管周囲, とくに右から前面に位置するリンパ節が超音

波内視鏡の死角になりやすいこと,2)径 が5mm以 下

のものや,割面に占める転移面積が1/3以下の転移など

が主であった。いずれにしろ,鎖 骨上リンパ節にして

も,超音波診断が100%正 確でない以上,見逃された症

例をいかにして 3領 域郭清の対象例とするかが問題と

なる。今回の検討では 7例 (8.3%)が faにe negadve

であった。そこで本研究では faにe negadve症 例を反

回神経沿いリンパ節転移診断状況から拾い上げられな

いか否かを検討した。なぜならば鎖骨上 リンパ節と反

回神経沿いリンパ節のとは転移経路や転移率の面でも

密接な関係にあるからである。また,術 前反回神経沿

いリンパ節に転移ありとした症例の30.6%に 鎖骨上 リ

ンパ節に組織学的転移を認めることも考慮して,術 前

あるいは術中に反回神経沿いリンパ節に転移がある症

例も鎖骨上のリンパ節郭清の適応であると考えた,そ

の結果,今 回の対象136例中では 2例 ,15%の みが鎖

骨上 リンパ節に転移がありながら頸部郭清の対象外と

なる。これらの症例はリンパ節転移が 1個 で,か つ鎖

骨上リンパ節のみの転移という例外的な症例であり,

術後 follow up中に転移と診断した段階で郭清を施行

することでも対処できると考えられる。なお,こ のよ

うな方針で術前および術中に反回神経沿いに転移あり

とした症例すべてに鎖骨上 リンパ節郭清を施行する

と, 5 2 例 ( 術前 診 断4 9 例十術 中 3 例 ) の うち3 4 例

(65.4%)は 結果的 over surgeryとなってしまうがリ

ンパ節転移に関する診断能の現況と根治性を考慮する

と許容されるものと考えられる。

遠隔成績について, 3領 域郭清例が有意に予後良好

であるという報告は多い
1の14)lD.Isonoら10は

,全 国96

施設の4,590例の食道癌の成績を集計し,そ の結果,3

領域郭清例の 5生率は34.3%で 2領域郭清例の26.7%

に比べて有意に (p<0001)良 好 と報告している。一

方,安藤ら
1のはover allでは両群間に有意の差はなく,

stage O, I,II症例 とくにn(一 )例 で 3領域郭清が

有意に有効であった としている。磯野 ら
1働は逆にn

(―)よ りn(十 )症 例に効果あるとしている。 このよ

うに遠隔成績に関する評価は報告者によって異なって

いる。その理由として,各 施設ともhistorical control

術前超音波離 からみた胸邸食道癌に対する頸部郭清の適応  日 消外会誌 29巻  10号

との比較であるため, と くに 2領 域郭清例は教室でも

そうであったように,上 縦隔の郭清が現在のように気

管の両側や頸胸移行部など徹底 していないなど,背 景

因子のバ ラツキが多いことな どが推測 され る。掛川

ら1り,渡辺 ら
20も
,上縦隔 リンパ節郭清を十分に施行す

れば,頚 部 リンパ節郭清の有無では予後に差を認めな

いと報告 している。今回の著者 らの検討でも,背 景因

子 を揃 えるために mp以 上の症例で検討す ると,術

前 ・術中に転移なしとした症例での 5生 率は, 3領 域

郭清例37.7%, 2領 域郭清例37.2%と 両群間に差 を認

めなかった。すなわち,術 前 ・術中に転移なしと診断

すれば,頭 胸移行部 を含めた上縦隔の左右を郭清する

2領 域郭清で も3領 域郭清 と変わ らない成績 を得るこ

とが可能である。 もちろん,術 前頚部 リンパ節および

上縦隔転移例における 3領 域 リンパ節郭清の意義を否

定するものではない.

以上の結果から,胸 部食道癌に対する頚部郭清は術

前超音波診断ならびに術中所見により鎖骨上 リンパ節

または反回神経沿い リンパ節に転移がなければ省略で

きるものと思われる.

なお,本 要旨は第45回日本消化器学会総会 (横浜市)にて

発表した。
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Indication of Cervical Lymph Node Dissection for Thoracic Esophageal Carcinoma
According to Preoperative Diagnosis with Ultrasonic Examination

Toshitaka Fukumoto, Heiji Yoshinaka, Toshiyuki Morinaga, Shouji Natsugoe,
Kazunobu Tokuda, Mario Shimada, Kazusada Shirao, Chikara Kusano,

Masamichi Baba and Takashi Aikou

First Department of Surgery, Faculty of Medicine, Kagoshima University

In this series, the indication for cervical lymph node dissection for thoracic esophageal carcinoma
was investigated by preoperative ultrasonic examination of nodal metastasis at supraclavicular and
recurrent nerve chain nodes. During the period from January 1986 to December 1993, a total of 136
patients with thoracic esophageal carcinoma were curatively operated on by right thoracotomy and
laparotomy. Of these, 105 patients underwent 3-field lymph node dissection and 31 underwent 2-field
dissection. 1) Lymph node metastasis was detected histopathologically in 7 of. 84 patients who were

assessed preoperatively as having no metastasis of the supraclavicular node. 2) Five of these 7 false
negative patients were also assessed preoperatively or during operation as having metastasis of the
recurrent nerve chain nodes. 3) And so, it is risky to determine the cervical lymph node dissection only
by assessment of supraclavicular lymph node. However,in9T/o of patients (82/84 cases), it is possible to

determine the indication of cervical lymph adenectomy, adding to assessment of recurrent nerve chain
node. 4) For patients in whom the tumor invaded beyond the proper muscularis, the S-year survival rates

were 37'% in cervical lymph node dissection group, similar to those of no dissection group. 5) The
indication of cervical lymphadenectomy is for such patients assessed preoperatively as having metastasis

of the supraclavicular or recurrent nerve chain node.
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