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The purpose of this study was to assess the efficacy of preoperative ultrasonography (US)of cervical
 

lymph node(LN)metastasis in oral squamous cell carcinoma patients.Criteria to detect LN metastasis are
 

proposed and discussed.

In this retrospective study 58 LNs from 29 patients were included.They were evaluated ultrasonogra-

phically before surgery and studied histologically after surgery for cervical lymph node metastasis.US findings
 

were compared with histological results in order to ascertain the accuracy of the ultrasonographic examina-

tion of cervical lymph nodes. The results of the study showed that US findings of an absent hilum and the
 

shorter diameter of a LN exceeding 10mm have high predictive values for LN metastasis.The criteria of an
 

absent hilum or smaller diameter of a LN over 10mm regardless of the presence of the hilum provided a
 

sensitivity of 92%,a specificity of 82%,and an accuracy of 86%.

The results of this study,verified the efficacy of US assessment for LN metastasis.The presence of LN
 

metastasis could be diagnosed with good accuracy by US examination.Shinshu Med J 52 :443―447,2004
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緒 言

口腔癌の予後を向上させるためには頸部リンパ節の

制御が重要な因子になる。近年画像診断法が発達し，

頸部リンパ節転移（以下単に転移）の診断にも積極的

に取り入れられている。その中で超音波検査（以下

US検査）は検査手技が簡便で，所要時間も短く，患

者負担も少なく，リアルタイムでの診断が可能で広く

臨床に用いられている 。また，探触子を多方向から

あてることによりリンパ節をより立体的に観察するこ

とが可能であり，CTやMRIより正診率が高いとの

報告もある 。

頸部転移の制御が口腔癌の予後を向上させるのは事

実であるが，頸部郭清手術は，患者のQOLを不良に

するため，頸部治療の要否は慎重に判断されなければ

ならない。そのため，術前検査で頚部転移の有無を正

確に診断することは，口腔癌治療において非常に重要

である。
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当科では術前検査にUSを多用し，頸部リンパ節治

療の要否の参考としてきた。しかし，US検査の精度

は使用する機材や術者の熟練度および経験により左右

され，客観性の面でやや劣るとされている 。各施設

でUS検査の精度および診断基準を検討することは重

要なことである。

今回われわれは，頸部転移の有無に関するUSの有

用性を検証し，診断基準を確立する目的で口腔扁平上

皮癌患者における，頸部リンパ節の術前US結果と，

頸部郭清後の病理組織学的検査との比 検討を行った

ので報告する。

対象ならびに方法

対象は1997年１月から2002年12月の間に信州大学医

学部附属病院歯科口腔外科を受診した扁平上皮癌一次

症例で，術前にUSを施行され，その後，同部の頸部

郭清術を行った症例のうち，資料の整った29名である。

内訳は，男性19名，女性10名で，年齢は45歳から83歳

で平均65.6歳であった。原発巣については舌14例，下

顎歯肉４例，頰粘膜４例，上顎歯肉３例，口底２例，

口峡咽頭１例，口腔内多発１例であった。腫瘍の分化

度は高分化型が16例，高分化と中分化または低分化型

が混在していたものが６例，中分化型が６例，低分化

型が１例であった。臨床ステージは stageⅠが１例，

stageⅡが５例，stageⅢが５例，stageⅣが18例で

あった。

US検査は信州大学医学部附属病院放射線科にて施

行した。施行部位は頸部リンパ節全域であり，オトガ

イ下リンパ節，顎下リンパ節，前頸部リンパ節，浅頸

リンパ節，深頸リンパ節（副神経リンパ節，鎖骨上窩

リンパ節，内深頸リンパ節）であった。使用した超音

波診断装置はGE社製LOGIQ9で探触子は９～12

MHzのものと，東芝社製Aplioで探触子は９～14

MHzの２種類であった。今回の検討では過去USの

読影レポートから①リンパ節の短径，②リンパ門の有

無を retrospectiveに調査した。上記のUS結果と摘

出リンパ節の病理組織学的診断結果とを対比させて，

術前US検査の診断基準およびその精度を検討した。

なお，US結果と手術摘出物のリンパ節の同定は解剖

学的な部位および大きさにより行い，明らかに同一リ

ンパ節と考えられる58リンパ節のみを今回の検討対象

とした。58リンパ節の内訳は，顎下リンパ節35個（う

ち転移あり12個），オトガイ下リンパ節２個（同上０

個），上内深頸リンパ節11個（同上５個），中内深頸リ

ンパ節10個（同上７個）であった。USから頸部郭清

術までの期間は最短４日，最長49日，平均19.7日であ

った。

結 果

今回同定された58リンパ節のうち，組織学的に転移

ありが24個，転移なしが34個に分別された。

組織学的な転移の有無とUSにおけるリンパ節の短

径との関連を図１に示した。転移あり群ではリンパ節

短径の中央値が9.0mmであり，転移なし群では5.4

mmであり両群間に有意差を認めた。また，転移な

し群ではリンパ節短径が10mm未満のものが90％以

上を占めていた（図１）。このことより，USでリン

パ節短径が10mm以上を転移あり，10mm未満を転

移なしとの基準を設定し判定を行ったところ，感度は

41.7％（10/24），特異度は91.2％（31/34）で，正確

度は70.7％（41/58）であった（表１）。

次に，リンパ門の有無と転移との関連について検討

した。リンパ門なしを転移あり，リンパ門ありを転移

なしと設定し判定を行ったところ，感度は87.5％

（21/24），特異度は88.2％（30/34）で，正確度は87.9％

（51/58）であった（表２）。

上記の結果から，①リンパ門がないか，あるいは，

リンパ門があってもリンパ節短径が10mm以上のも
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図１ リンパ節の短径と転移の有無との関連

表１ リンパ節短径と転移の有無との関連

転移あり 転移なし

短径10mm以上 10 ３

短径10mm未満 14 31

感 度：41.7％

特異度：91.2％

正確度：70.7％
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のを転移あり，②リンパ門がありリンパ節短径が10

mm未満のものを転移なしとの診断基準を設定し判

定した結果を表３に示した。この診断基準では，感度

は91.6％（22/2），特異度は82.4％（28/34）で，正確

度は86.2％（50/58）であった。

正常リンパ節ならびに転移リンパ節の典型的なUS

を図２に示した。正常リンパ節は楕円形を呈し，内部

にリンパ門を認めた。転移リンパ節では，短径が大き

くなったことにより円形を呈し，内部に不均一なエコ

ー像を認めた。

考 察

口腔扁平上皮癌の治療成績を左右する最も重要な因

子のひとつは頸部転移の制御であり，頸部転移巣の早

期発見と早期治療の重要性が指摘されている 。転

移リンパ節の診断の際に有用な所見はその大きさと硬

さ，可動性の有無である 。大きさについては超音波

画像において５mm以上のリンパ節は病的であると

の報告がある が，癌転移の有無に関しては８ない

し10mmを境界値として用いている報告が多い 。今

回の検討結果で，病理組織学的に転移陰性であったリ

ンパ節の90％以上で短径が10mm未満であった。そ

のため，リンパ節短径10mmを判定基準にして検討

したところ，感度は41.7％（10/24），特異度は91.2％

（31/34）であった。今回の結果で病理組織学転移が陽

性であったリンパ節の最小短径は５mmであり，リ

ンパ節短径10mmを判定基準にした場合 false nega-

tiveが14例と多く，転移リンパ節を見落とす危険性が

高い。また，短径８mm以上を基準に検討してみる

と，感度は62.5％とよくなるものの，特異度は67.6％

と低下した。これらの結果から転移リンパ節を短径の

みで判断することは危険であると考えられた。

超音波画像は病変の存在診断にとどまらず，性状診

断が可能なことが大きな利点であるといわれている 。

強い内部エコーの出現は転移リンパ節の重要な所見で

あり，また，リンパ門の存在は非転移リンパ節の重要

な所見と考えられる。今回は retrospectiveな検討で

あるため，内部エコーの強弱の判定は客観性を欠くた

め検討項目から除外した。リンパ門の有無のみを基準

として転移の有無を判定してみると，感度は87.5％，

特異度は88.2％であった。今回の検討結果からリンパ

節の性状，特にリンパ門の有無は転移リンパ節の診断

に有用な所見であると思われた。

過去の報告で，内部エコーの性状のみから転移の有

無を判断することは難しく，リンパ節の性状に加えリ

ンパ節の大きさを加えて総合的に判断することも必要

である といわれている。そこでリンパ節の性状

（リンパ門の有無）にリンパ節の大きさ（短径）を加

頸部リンパ節転移診断のUS診断基準の検討

表３ リンパ節の短径およびリンパ門の有無とリンパ節

転移の関連

転移あり 転移なし

リンパ門なし 21 ４

短径10mm以上 １ ２リンパ門

あり 短径10mm未満 ２ 28

感 度：91.6％

特異度：82.4％

正確度：86.2％

表２ リンパ門の有無と頸部リンパ節転移との関連

転移あり 転移なし

リンパ門なし 21 ４

リンパ門あり ３ 30

感 度：87.5％

特異度：88.2％

正確度：87.9％

図２ 正常リンパ節（上）ならびに転移リンパ節（下）

楕円形を呈し，内部にリンパ門を認める（上）。円

形を呈し，内部に不均一なエコー像を認める（下）。
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味した判定基準を設定し，検討してみた。すなわちリ

ンパ門がないか，あるいは，リンパ門があってもリン

パ節短径が10mm以上のものを転移あり，リンパ門

がありリンパ節短径が10mm未満のものを転移なし

と仮定し判定したところ，感度は91.6％とリンパ門の

有無単独による判定より勝るものの，特異度は82.4％

と若干低下し，正確度の差はほとんど認められなかっ

た。正確度が同じ程度であるものの，両所見を総合し

て判断することにより，口腔癌患者の予後に多大な影

響を及ぼす false negative例が若干減少することから，

両者を組み合わせた診断基準は臨床上有用性が高いと

思われる。リンパ節短径とリンパ門の有無を組み合わ

せた場合の false negativeであった２リンパ節と

false positiveであった４リンパ節は，ともにリンパ

節短径が10mm未満であり，短径が小さいほど内部

性状の把握が困難となり false群を増加させる一因と

なっていることが示唆された。

口腔癌における頸部転移の診断には，多数の所見を

詳細に検討する方が，より正診率を向上させると考え

られる。本報告では検討項目としなかったリンパ節の

形態や辺縁性状 ，術前の放射線や化学療法後のリン

パ節の大きさの変化 に着目している報告もあり，今

後の検討課題である。また，原発巣の浸潤傾向が強く

なるにつれて転移リンパ節の数が増加し，節外浸潤が

多くなるとの報告 もあり，原発巣の所見も転移リ

ンパ節の診断には重要である。US以外の検査法とし

てCT検査が多用されているが，CTで描出され得な

かった大きさの転移リンパ節をUSで描出したとの報

告 があるなど，一般的にはUSの方が感度が高く

転移リンパ節を見分けられる とされている。しかし，

中心部に融解壊死を認める例では，融解部はUSでの

描出では不十分であり，造影CTの方が描出しやす

い といわれている。また深部のリンパ節もCTの方

が検出しやすい と考えられており，USとともにCT

検査も重要な検査のひとつである。

ま と め

本研究結果から，US検査でリンパ門がないか，あ

るいは，リンパ門があってもリンパ節短径が10mm

以上のものを転移あり，リンパ門がありリンパ節短径

が10mm未満のものを転移なしとする判断基準が転

移リンパ節の診断に有用であると考えられた。さらに

今後US検査で得られる他の所見ならびにCT検査と

の併用や原発巣の部位ならびに病理組織学的所見，特

に腫瘍の浸潤様式を加味することなどにより，頸部転

移の診断精度を向上させることが必要と考えられた。
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