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【 要 約 】

頭頚部痛の頚部転移リンパ節 (LN)!こ対する治療

として，恨治的頚部郭清術が施行され，その際，内頚

静脈(IJV)は合併切除される。 IJVは，頭蓋腔より

の静脈還流の主流出路であるため，切除されると頭室長

内圧冗進に起因する合併症をきたすことがある。この

合併症を避けるため，可能ならばIJVを保存して手術

を施行することが望ましい。頚部郭静術の際， LNを

含む組織をIJV周聞の疏な結合組織の層で剥離摘出し，

IJV保存した場合，腫棋を生体側に残すことなく， ま

たその結果として頚部再発を起こさないことを経験す

る。我々は. 16痕例21個のLNを対象とし， LNとIJ

Vとの境界に存在する疎な結合組織の層が，術前の画

像 (CT，MRI. US)ではどのように描出されるか，

またIJV浸潤がないことを示す耐像所見について，耐

像所見と病理所見とを対比して検討した。その結果，

IJVとLNとの境界層に認めた. CTの低濃度傾城， M

RIの高信号領域， USの高エコー領域は，疎な結合組

織の層の存在を示すと考えられた。各画像で，境界!薗

に上記領域が存在する場合， LNがIJVを取り聞む範

闘が120
0

未満の場合，USで両者の接する頭尾長が40

mm未満の場合は. IJV浸潤は存在しなかった。上記

の画像所見を示す症例では，内頚静脈を保存して頚部

郭清術が施行できると考える。

【緒 嘗 】

頭頚部痛は頚部リンパ節に転移をきたし，それに対

する外科的治療として頚部郭清術が施行される。転移

は内鎖静脈周囲のリンパ節に高率に生じるため，内頚

静脈を合併切除する根治的頚部郭清術が選択されるこ

とが多い。また，初診時に両側頚部にリンパ節転移が

認められ，両側頚部郭消術が必要となる症例も少なか

らずあるト3)。

頭蓋腔からの血液は，頭葉骨底部の管や孔を通る静

脈により心臓へ還流しているが，そのうち最も太い静

脈は頚静脈孔告通る内頚静脈である4)。このように内

頚静脈は頭蓋肢からのな静脈還流路であるので，両

側の内頚静脈が切除されると，頭蓋内圧冗進に起因す

る合併症を起こすことが多くべ脳合併症や失明など

の議篤な合併症をきたすという報告の 6) もあるo また

脳循環の不安定な症例では，一側のみの根治的頚部構

術でも合併症を組こす確率が高くなると言われてい

る7)O さらに我々は，一側の根治的頚部郭清術後に皮

対側のリンパ節転移が顕在化し，対側の根治的頚部郭

清術を什うことにより，結果として両側の内鎖静脈を

切除せざるを得ない症例を経験する。

したがって，両側浦部郭清術が必要な癒例では，少

なくともー側の内頚静脈を保存することが望ましし、

また，一側のみの頚部郭清術の場合でも，上述の理由

により可能ならば内頚静脈を保存し，不必要な切除は

避けることが望ましいと考えられる。

以上の盟由で，術前に頚部転移リンパ節の内頚静脈

浸潤の有無を診断し，頭部郭清術の際に内頚静脈を保

存可能か切除すべきかを決定することは，重要な態義

を有する。頚部転移リンパ節の頚動脈浸潤の有無を闘

像診断法で評価した研究は比較的多いがト11) 内頚静

キーワード:内頚静脈浸潤、頚部郭清術，繭像診断，転移リンパ節，頭頚部痛
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脈浸潤に関する研究は少なし)11)。さらに内頚静脈浸潤

の有無を病理組織学的に評価し，その病理所見と画像

所見とを比較検討した報告は，筆者が渉猟した範囲で

はみあたらなかった。

頚部郭清術の際，転移リンパ節を含む組織を内頚静

脈周囲の疎な結合組織の層で剥離摘出し，内頚静脈を

保存した場合，腫壌を生体側に残すことなく，またそ

の結果として頚部再発を起こさないことを経験する。

それ故，内頚静脈と転移リンパ節との境界に存在する

疎な結合組織の層は，内頚静脈浸潤が存在しないこと

の証となると考えた。そこで， この境界に存在する疎

な結合組織の層に着目し， これが術前の画像診断法で

はどのように描出されるかを検討した。さらに内頚静

脈浸潤に関する各画像所見と病理組織学的所見とを対

比して，各画像診断法の内頚静脈浸潤に関する診断基

準を定義し，その信頼性を検討した。

【対象および方法】

l 対象

神戸大学耳鼻咽喉科で治療した頭頚部原発扇平上皮

癌患者のうち， 16症例を対象とした。この16例は，術

前に触診上最大径lOmm以上の頚部転移リンパ宣告を有し，

下記の 3種類の画像診断を施行し，治療として根治的

頚部郭清術が行われた症例である。これら16症例のう

ち，触診上最大径10mm以上の転移リンパ節を 2個有し

た症例が 3例， 3個有した症例が 1例あり，合計21個

の転移リンパ節の画像所見と病理組織学的所見とを対

比検討した。各症例の腫虜の原発部位，性，年齢，転

移リンパ節の長径，短径，厚みを表 lに示す。

2 方法

1)画像検査

(1)使用機種

術前の画像診断として， computed tomography 

(CT)， magnetic resonance imaging (MRI) ，超

音波検査 (ultrasonicscan U8)を用いた。

CTは， GE社製 Hiligh t-Ad van tage，東レ・富

士・ピッカーインターナショナル社製8ynerview

1200 Expert，横河メデイカルシステム社製IM65

B 1 F 1 -88Gを使用した。 MRIは， 8iemens社製

Magnetom-5 (0.5T)，東レ・富士・ピッカーイン

ターナショナル社製Vista-MR.HF(1.5T) ， Philips 

社製Gyroscan815 (1.5T)，島津製作所製Gyroscan

815 (1.5T) ，島津製作所製 8MT-100 (1.0T)を使用

した。 U8は， アロカ社製エコーカメラ88D-650， 

電子リニアスキャン 5MHz探触子， 7.5MHz探触子

症例 原発部位

声門上

2 梨状寵

3 声門

4 梨状寵

5 口蓋扇桃

6 舌根

7 口蓋扇桃

8 声門

9 声門

10 梨状寓

11 舌

12 下隅頭後援

13 声門上

14 声門上

15 梨状筒

16 舌根

表 1 対象症例

性年齢(歳)

男 59 

男 60 

男 56 

女 40 

女 74 

男 74 

男 71 

男 80 

男 67 

男 52 

女 50 

女 55 

男 64 

女 80 

男 52 

女 62 

転移リンパ節の大きさ

長径×短径×厚み(mm)

78X52X40 

52X40X32 

50X26X24 

a 54X28X22 

b 24X16X12 

c 30X20X16 

52x46x32 

a 56X50X44 

b 36X30X24 

36x36x20 

36x22x22 

30X28X25 

a 26X14XlQ 

b 20X 12X 10 

32x26x22 

20X 18X12 

a 16X14X14 

b 18x12x12 

32x28x22 

26x16x14 

22x20x16 

長径，短径，厚みは.usで測定した.

を使用した。

(2)撮影方法

CTは，造影剤Ciohexol，iopamidol)を経静脈

的に注入し，鎖骨の高さより乳様突起の高さまでを水

平断 5mm間隔で撮影した。 MRIは， CTと同様に，鎖

骨の高さより乳様突起の高さまでを水平断5mm間隔

で撮影し，スピンエコー法T1強調画像とプロトン画

像を検討対象とした。 T2強調画像では，患者の体動

や頚動脈の拍動が影響し，鮮明な画像が得られにくく

検討対象外とした。 U8は，患者に息ませて内頚静脈

を拡張させた状態で，鎖骨上縁の高さより乳様突起の

高さまでを連続的に観察し， CTやMRIと同一水平断

面を撮影した。さらに，転移リンパ節の最大頭尾径断

面と内頚静脈頭尾方向断面が同一面に描出されるよう

に，頭尾方向断面も撮影した。

(3)検討項目

i )境界層

CT， MRI， U8で水平断における，転移リンパ節と

内頚静脈との境界層の描出状態を調べた。

(104) 

品)周

CT， MRI， U8で水平断における，転移リンパ節が

内頚静脈周囲を取り囲む範囲(周と表す)を調べた。

周は静脈全周を360度として，静脈全周に占める割合

を度 (0)で示した。

温)頭尾長

U8では頭尾方向断面像において，転移リンパ節と

内頚静脈との接する頭尾長を測定した。また頭尾方向

断面における両者の境界層の描出状態を調べた。



2)病理組織検査

(1)標本作製法

頚部郭清標本より，内類静脈と転移リンパ節とを含

む部分を切り出し，ホルマリン固定後，水平断約5mm

間隔で切断した。さらに，両者の境界部分を含み切断

面が約25mmx20mmの大きさとなるように，観察に不要

な部分は切除した。パラフィン包埋後，各切断面につ

いて約4μmJi1の組織切片を作製し， hematoxylin-

eosin染色を施行した。

(2)観察項目

転移リンパ節と内頚静脈との境界に，陳な結合組織

の属が存在するか否かを観察した。

込)内頚静脈浸潤

転移リンパ節の内類静脈浸潤の有無，浸潤している場

合は内頚静脈の外膜，中膜，内臓のどの!冒までの浸潤

かを観察した。

3)両像所見と病理組織所見との対比

各画像所見と病理組織所見とを対比検討し

(1) 

内頚静脈と転移リンパ節との境界に存在する疎な結

合組織の層が，各岡像診断法ではどのように摘出され

るかを検討した。

(2)内頚静脈浸潤

内頚静脈浸潤を示す画像診断基準を定義し，その信

頼性を検討した。

{結 果】

1 困像検査

1 )境界層

境界層の各画像所見を表 2に示す。

CTでは， 6症例 7個の転移リンパ節で，内頚静脈

との境界層に低濃度領域を認めた(岡 l在)0 8症例10

23 

個では，低濃度領域を認めなかった(悶 3在)0 3症

例3個では，内頚静脈は画像上消失していた。症例12

は撮影中気分不良となり嗣像所見を得られなかった。

MRIでは， 7症例 8個の転移リンパ節で，内頚静

脈との境界!習に高信号領域を認めた(図 l中)0 8症

例8個では，高信号領域を認めなかった。 3佐:例 4個

では，内預静脈は画像上消失していた(図 3中)。

例7は体動のため画像が不鮮明で，間像所見を得られ

なかった。またプロトン間像では，筋肉と転移リンパ

節との信号強度の差が大きいため，関 5に示すように

転移リンパ節を明瞭に描出できた。

usでは 8症例10個の転移リンパ節で，内頚静脈

との境界層に商工コ…領域を認めた(図 l右)0 4症

例4倒では，高エコー領域を認めなかった(図6左)口

4椛例 5個では，内頚静脈は画像土消失していた(図

3布)0USでは，転移リンパ節と内頚静脈との関係を

自由な断面で連続的に，また動的に観察が可能で，さ

らに患者に患ませれば，内調静脈の拡張性の有無も観

察可能であった。ただ検査時にはUS探子で頚部を多

少圧迫するため，内頚静脈は安静時より扇平化する口

そのため， USで前述の検討項目を評価するためには，

愚者に息ませて内頚静脈を拡張させる必要があった。

しかし症例 7，症例16は息むことができず，画像所見

を得られなかった。

2)周

周の各剛像所見を表 2tこ示す。

CTでは，周は200
から2800

であった。 3症例 3個

では，内頚静脈は耐像上消失していた。 MRIでは，

周は20
0

から260
0

であった。 3症例 4個では，内頚

静脈は画像上消失していた。 USでは，周は200

から

2100
であった口 4疲例 5伺では，内頚静脈は画像上

消失していた。

3) 

USで接する頭局長は，表2に示すように 4mmから

左:CT像中:MRI像右:US像

図1 症例14の画像所見

転移リンパ節と内類静脈との境界閣に， CTで低濃度領域， MRIで高信号領域， USで高エコー領域が認め

られるO 周(転移リンパ節が内頚静脈周聞を取り閉む範閤)は， CTでは400

， MRIでは40
0

， USでは350

であるo T:転移リンパ節 V:内頚静脈 A:頚動脈 M:胸鎖乳突筋

(105) 
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図2 舵例14の病理組織像 (HE染色. x40) 
転移リンパ節と内頚静脈との境界層に，疎な結合組織の

腐(*)が帯荏するo T:転移リンパ節 V:内頚静脈

図4症例4aの病盟組織保 (H日染色. x40) 
内頚静脈は狭小化し，外膜に腫爆投潤(*)を認める。

T:転移リンパ節 V:内頚静脈矢印:内頚静脈内腔

: CT像 中:MRI像 右:US像

図3 症例4aの画像所見

: CT像 高濃度に摘出された内頚静脈は著明に狭小化し，転移リンパ節との境界聞に低濃度領域はなく，内頚

静脈は転移リンパ節に2800
取り囲まれる O

中 :MRI像右:US像 ともに内頚静脈は耐像上消失している。

T:転移リンパ節 V:内頚静脈 A:総頚動脈 M:胸鎖乳突筋

: TI強調幽像 布:プロトン両像

図5 症例12のMRI像

プロトン岡像では，転移リンパ節と筋肉と

度の差が大きく，転移リンパ節が明瞭に描出されるo

T:転移リンパ節 V:内頚静脈 A:頚動脈 M: 
胸鎖乳突筋

関6 拡例3の嗣像所見

: US水平断像 転移リンパ節は内霊長静脈を1500

取り囲み，埴界!麗に高エコー領域は存在しない。

右 :US頭尾断像 転移リンパ節と内頚静脈とは 40
mm接し，その一部に高エコ…領域の消失(矢尻)

を認める。

T:転移リンパ節 V:内頚静脈 A:頚動脈

(106) 
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3耐像所見と病理組織所見との対比

1 )境界閥(表 3)

転移リンパ節と内頚静脈との境界厨に， CTで低濃

度領域， MRIで両信号領域， usで高エコ…舗城を認

めた航例は，病理組織所見では，金例で両者の境界属

に疎な結合組織の膳が存在し，内頚静脈浸潤は存夜し

なかった(闘し 2)。

病理組織所見で，両者の境界閣に臓な結合組織の腐

が存在した11航例13倒のうち， CTでは 7伺で境界

層に低濃度領域があり 5個で境界腐lこ低濃度傾域が

認められないか画像上内鎖静脈が消失していた。 MR

Iでは， 8個で境界閣に高倍号領域があり 5個で墳

に高信号傾域が認められなかった。 usでは， 10

倒で境界)留に商工コ…傾域があり 2個で境界!留に商

工コー償域が認められないか間像上内調静脈が消失し

ていた。

病理所見で，境界騎に疎な結合組織の騎が存在しな

かった 6症例 8個のうち， CTでは， 6倒で境界層lこ

低濃度領域が認められず 2個で画像上内頚静脈が消

失していた。 MRIでは 3個で境界!醤に高信号領域

が認められず 4個で困像上内頚静脈が消失していた。

usでは， 3個で、境界!留に高エコー領域が認められず，

4個で画像上内頚静脈が消失していた。

2 )内頚静脈浸潤

(1)境界層に関する闘像診断基準と内頚静脈浸潤と

胞浸潤を認めた。さらにそのうち 3個(慌例5，6 a， b) 

では，内頚静脈の狭小化も認めた。
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病理組織所見

1 ) 

11舵例13個では，転移リンパ節と内頚静脈との境界

に疎な結合組織の層が存在し，内頚静脈浸潤も認、め

なかった(図 2)。その他6症例 8個では，疎な結合

組織の!留は梓在しなかった。

2 )内頚静脈浸潤

4症例4個で内頚静脈没潤を認めた。浸潤の状凱は，

症例 1，2では内頚静脈内腔に腫協の露顕があり， ま

た内頚静脈の著明な狭小化を認めた。症例 3では，内

組静脈中膜まで腫湯浅潤を認めたが，内鎖静脈の狭小

化はなかった(図 7)。症例 4aでは，内頚静脈外膜

への腫場浸潤と内頚静脈の狭小化を認めた(図 4)。

残り 13症例17個では，内頚静脈浸潤は存在しなかった。

うち 4個(症例 5，6 a， b， 7)では，静脈壁に炎症細

52mmであった。症例lOa，bは，転移リンパ節と内頚静

脈が皮膚表面からほぼ同じ深さに位置したため，頭尾

方向断面で同…耐像上に両者を摘出することができな

かった。痕例 2，6a， bは，水平断面および頭局方向

断面ともに，内頚静脈が画像上消失していたため，接

する頭属長を測定できなかった。なお水平断面で内頚

静脈が消失していた 4痕例 5個のうち 2痕例 2倒

(症例 4a， 5)では，頭鼠方向断面では狭小化してい

る内頚静脈を摘出可能で，接する頭尾長を測定できた。

また 5側(症例1， 3， 4 a， 5， 9)では，頭属方向断

面で両者の境界部分に，高エコ…領域の部分的消失を

認めた(園6右)。

2 ) 2 
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図?症例3の病理組織像 (ME染色，
内頚静脈中膜に浸潤(*) 

T:転移リンパ節 V:内頭静脈

(2)周に関する

係(表 4) 

と内調静脈没j閏との関

3 境界層の各画像所見と との対比

病開所見

M 代 tt~lj俗斗領域 あり
なし*

t~jIコ…領域

Q
巾

P
O

。円

リ

門

44

内

対

10 

数字は，該当するリンパ節の数を表す.

ホ:転移リンパ飾と内数紗脈とのJ;lH平胞に各領域が認められないか，内'Ui紛脈がl必

像上消失している場合を示す.

4 問の各岡像所見と病理所見との対比

l凶像所見

じ

7門時‘所見
内頒静UJiHl潤

あり なし

o 8 
4 8 
0 綜

，j 8 
o 10 

。

の関係(表 3) 

CTで，境界関に低濃度領域を認めた 6痕例 7個で

は，すべて内頭静脈没j悶は存在しなかった。それに対

して，低濃度領域を認めないか，内頚静脈が耐像 t二消
失していた残り 1m定例13伺のうち 4個 (30.8%)で

内頚静脈浸潤が存夜した。 CTで，境界屑に低濃度領

域を認めないか，内頚静脈が画像上消失している場合

を内頚静脈浸潤ありと定義すると，正診率 55%，偽

|治性率 0%，偽陽性率 69.2%であっ

MRIで，境界属に両信号領域を認めた 7匝伊IJ8個

では，すべて内頚静脈浸j悶は存在しなかった。それに

対して，高信号領域を認めないか，内頚静脈が両像上

消失していた 9症例12個のうち 4個 (33.3%)で内

預静脈浸潤が存在した。 MRIで，境界)扇に

域告認めないか，内調静脈が嗣像上消失している

を内組静脈没j悶ありと定義すると，

0%，偽陽性率 66.7%であっ

usで，境界!商に高エコ…傾城を認めた 8症例10個

では，すべて内頚静脈禄澗は存在しなかった。それに

対して，商工コ…領域告認めないか，内頚静脈が耐像

していた 7症例 9個のうち 4個 (44.4%)で

した。 usで，境界!習に商工コ

ないか，内組静脈が画像上消失している

りと定義すると，正診率 73.7%，

偽陰性率 0%，偽陽性率 55.6%であっ

120'以上本

I¥!Rl 120、米j前

120
J 以上窓

l:S 120コボ満
120ロ以 1:本

数アは，談￥'i9るリンパ節の数を送受9.
*転移リンパ節が内翌月静脈を120、以上取り阿むか，内頒静脈

が幽i象L消失している場合をぷす，

本研究では120
0

で二群に分けた o CTで， 周が

120
0

未満の 7臨例 8個では，すべて内頚静脈浸j聞は

存在しなかっ t: ‘方残り 10症例12伺では，周が

120
0

以上か，内預静脈が画像上消失していた。その

うち 4個 (33.3%)で，内頚静脈浸潤が存在した。 c

Tで，周が1200

以上か，内預静脈が画像上消失して

いる場合を内頚静脈没澗ありと定義すると，正診率 6

0%，偽除件:率 0%.偽陽性事 66.7%であった。

MRIで，周が1200
未満の 7症例 8伺では，すべて

内頚静脈浸潤は存在しなかった。一方残り 10佐例12個

では，周が1200
以上か，内頚静脈が岡像上消失して

いた。そのうち 4伺 (33.3%)で，内頚静脈浸j間が存

在した。 MRIで，周が1200

以上か，内頚静脈が両像

上消失している場合を内調静脈没澗あり

60%，偽除性率 0%，偽陽性率 66.7%であっ

周が1200
未満の 8症例10個では，すべて内

しなかった。一方残り 7症例IJ9個で

は，周が1200

以上か，内頚静脈は画像上消失してい

た。そのうち 4個 (44.4%)で内預静脈漫潤が存在し

た。 usで周が1200
以上か，息んでも内頚静脈が画像

している場合を内組静脈浸潤あり

73.7%， 55.6%であっ

fこO

(3) 

関係(表 5) 

40mmで二群に分け

と内頭静脈浸潤との

る頭尾長が40mm以上の 3

(108) 



表5 頭尾長のus所見と内頚静脈浸潤との対比

u s所見

病理所見

内頚静脈浸潤

あり なし

頭尾長 40mm未満 o 11 
4Omm以上 3 0 

数字は，該当するリンパ節の数を表す.

症例 3個では，すべて内頚静脈浸潤が存在した。一方

40mm未満の残り 9症例11個では，すべて内頚静脈浸潤

は存在しなかった。 usで，頭尾長が40mm以上の場合

を内頚静脈浸潤ありと定義すると，正診率 100%，偽

陽性率0%，偽陰性率0%であった。また頭尾方向断

面で，境界層に高エコー領域の部分的消失が認められ

た5個のうち 3個 (60%)で，内頚静脈浸潤が存在した。

【考 察】

頚部郭清術は， 1906年にCrileω が悪性腫蕩の頚部

リンパ節転移に対する手術的治療として最初に提唱し

て以来，頭頚部外科の基本的術式として広く行なわれ

ている。その基本的理念は，転移リンパ節を含む頚部

軟部組織を腫蕩へ切り込むことなく，一塊として周囲

より切除することである。その際，内頚静脈，副神経，

胸鎖乳突筋などは合併切除する。このような郭清範囲

で行なうリンパ節郭清法を根治的頚部事附青術というゆ。

この根治的頚部郭清術の変法として，内頚静脈を保存

する頚部郭清術，副神経を保存する機能的頚部郭清術，

甲状腺癌の場合などに行なわれる内頚静脈，胸鎖乳突

筋，副神経を保存する頚部郭清術，部分的頚部郭清術

などがある 13)。

頭頚部扇平上皮癌は，内頚静脈周囲のリンパ節に高

率に転移し，また周囲組織への浸潤傾向が強いため，

治療として内頚静脈を合併切除する根治的頚部郭清術

が選択されることが多い。なかでも，咽頭癌，頚部食

道癌，声門上癌症例などでは，初回治療時すでに両側

頚部にリンパ節転移がしばしば認められ1)-ヘ下咽頭

癌では郭清標本の検索で 35%--40%の症例で両側頚

部に転移を認めたと報告されている2)幻。そのため，

両側頚部郭清術が必要となる症例も多い3)6)。

頭蓋腔からの血液は，頭蓋骨底部の管や孔を通る静

脈により心臓へ還流しているが，そのうち最も太い静

脈は頚静脈孔を通る内頚静脈である。内頚静脈はS状

静脈洞の続きとして頭蓋底の頚静脈孔から始まる。脳

からの血液の大部分は硬膜静脈洞に注ぎ，複数の静脈

洞は後頭部で合流しその後左右に分かれ横静脈洞から

S状静脈洞となり，頚静脈孔を経て内頚静脈に移行す

る4)。このように内頚静脈は頭蓋腔からの主な静脈還
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流路であるので，両側の内頚静脈が切除されると，頭

蓋内圧克進に起因する様々な合併症を起こすと報告さ

れているト7)。一側頚部郭清術中に対側の内頚静脈の

頭蓋底レベルでの圧変化をみた研究では，内頚静脈を

結紫すると圧は結索前の約1.5倍に上昇し， さらに圧

測定側の内頚静脈を圧迫すると約3.3倍に上昇したと

報告されている川。臨床的にはこのような圧上昇が，

頭蓋内合併症を引き起こすと考えられているト7)ωo

また高血圧や動脈硬化症などを有し脳循環の不安定な

症例では，一側の頚部郭清術でも頭蓋内合併症を起こ

す確率が高くなると言われている7)。さらに，異時性

根治的頚部郭清術が必要となり，結果として両側の内

頚静脈を切除せざるを得ない症例を経験することがあ

る。

上述の理由により，両側頚部郭清術では少なくとも，

ー側の内頚静脈を保存することが望ましい。また一側

のみの頚部郭清術でも，可能ならば内頚静脈を保存す

ることが望ましいと考えられる。しかし両側内頚静脈

を切除する根治的頚部郭清術が必要な症例も経験する。

そのような症例に対しては，内頚静脈の血行再建手術

を施行するとの報告がある 5)。

さて， CT はHounsfieldやAmbroseが， Cormack 

やOldendorfの原理に基づ、き機器を完成し， 1972年に

報告したことに始まる。 CTの耳鼻咽喉科領域への応

用は，聴神経腫療の診断，頭部外傷の診断，耳下腺腫

蕩の診断などに早くから使用されている 16)0 MRIは1

946年Purcell，Blochらによる核磁気共鳴現象の発見

を基に， 1973年にLauterburにより画像化された。

当初は脳や脊髄領域への使用が主であったが，耳鼻咽

喉科領域においても1984年にDillon，橋本の報告に

始まり，以後多数の臨床応用の報告がある17)0 USは，

1942年Dussikが超音波の臨床医学への応用の可能性

を報告しさらに， 1949年に脳室系を描出し脳内疾患

の診断を行なったのが最初と言われている。 1971年に

は， Bom，内田らにより電子走査型装置が開発され，

実時間表示が可能となった。耳鼻咽喉科領域への診断

的応用は， 1961年Ginzberg，北村により報告され，

以後上顎洞疾患，唾液腺腫蕩，頚部腫虜，頚部転移リ

ンパ節などの診断や，推骨動脈，頚動脈などの血行動

態の観察に利用されている 18)19)。

(109) 

このようにCT，MRI， USの画像診断の報告は比

較的多いが，内頚静脈浸潤の有無に関する画像診断の

研究は少ない。 Gritzmannらl川ま，腫窮の内頚静脈

への圧迫や浸潤が手術中に確認された症例では，全例

USで術前に評価できたと報告さているが， その詳細

については記載していない。そこで我々は，頚部転移

リンパ節の内頚静脈浸潤の有無に関して，各画像所見



28 

と病現組織所見とを対比検討した。

まず，内預静脈浸潤が存在しないことの証と考えら

れる，内頚静脈と転移リンパ節との境界部分の疎な結

合組織の属について検討した。結果は，転移リンパ節

と内頚静脈との境界に， CTで低濃度傾域， MRIで高

コ…傾城を認めた症例では，

例で両者の境界に疎な結合組織の腐が存在し，内頚静

脈浸潤は存在しなかった。この両者の境界に認められ

たCTにおける低濃度領域， MRIにおける高信号領域，

USにおける高エコー傾域は，疎な結合組織の層の存

在をポすと考えられた。上記の幽像所見を荷する症例

では，内組静脈浸潤はなく，内翻静脈器保砕して翻部

郭清術を施行で怒ることが示唆された。

次lこ各画像における両者の境界層について，内頚静

脈浸潤を示す診断基準を以下のように定義して，その

信頼性を検討した。

1 )CTで，境界層に低濃度領域を認めないか，内頚

静脈が醐像上消失している場合

2 )MRIで， ないか，内

頚静脈が耐像上消失している場合

3)USで，境界層に高エコー領域を認めないか，内

類静脈が圃像上消失している場合

正診率は 1)55%， 2) 60%， 3) 73.7%で，偽陰性

率は 1)2)3)すべて 0%セ，偽陽性曜は 1)69.2%， 

2) 66.7%， 3) 55.6%であった。 USはCT，MRlよ

り正診率が高かったが，統計学的に有意避は認めなかっ

fこo

次に，周について検討した。頚動脈浸潤については，

CT， USで臆揚が頚動脈の1/2周以上取り回む場合は，

頚動脈浸潤告示唆するとの報告がある9)。それに対し

て，内繍静脈浸潤に関する今回の研究では，転移リン

パ節が内頼静脈そ1/3周(1200 )以上取り囲むと内蹴

静脈浸潤を認める症例が多かったので， 1200 以上と

1200 未満の二群に分けた。周について，内頚静脈浸

潤を示す各画像の診断基準を以下のように定義して，

その倍頼性を検討した。

4) CTで，周が1200
以上か，内繍静脈が剛像上消

失している場合

5) MRIで，周が1200
以上か，内頚静脈が両像上

消失している場合

6) USで，周が1200
以上か，内頚静脈が画像上消

失している場合

lE診率は 4)60%， 5) 60%， 6) 73.7%で，偽陰

性率は 4)5)6)すべて 0%で，偽陽性率は4)66.7%， 

5) 66.7%， 6) 55.6%であった。 USはCT，MRIよ

り正診率が高かったが，統計学的に有意差は認めなかっ

た。さらにUSでは，転移リンパ節と内頚静脈との接

(110) 

する頭尾長を計測することが可能で，頭尾長について，

内頚静脈浸潤を示す画像診断基準を以下のように定義

して，その信頼性を検討した。

7) USで接する頭尾長が40mm以上の場合

lE診率は 100%，偽陰性率は 0%，偽陽性率は 0%

であった。

USは境界層および周に関する診断基準の正診率が，

CT， MRIより高く，偽陽性率はCT，MRIより低かっ

た。この結果よりUSは，頚部転移リンパ節の内頚静

脈浸潤の診断において， CT， MRIより優れているこ

とが示唆された。

ところで，以上のすべての診断基噂で偽陰性率は

0%であり，偽除性例は蒋在しなかった。つまり，転

移リンパ節と内頚静脈との境界!扇に， CTで低濃度，

MRIで高信号， USで高エコー領域が認められる場合，

周が1200
未満の場合およびUSで両者の接する頭尾長

が40mm未満の場合は，すべて内頚静脈浸潤は存荏しな

かった。これらの闘像所見を示す症例では，内頚静脈

浸潤は帯在せず，頚部郭滑術の際，内調静脈を保梓で

きると考えられる。

_._...方偽腸性率は 0--69.2%であり，そのため正診率

は55--100%と比較的低値となった。偽陽性例が多かっ

た原因は，内頚静脈が頚動脈と異なり，転移リンパ節

の庄迫により踊平化していたため，内鎖静脈は闘像上

消失していると判断した症例が多かったためと盟、われ

た。内頚静脈が踊平化していたのは，以下の組織学的

構造によると考える。頚動脈は弾性型動脈で，内膜，

弾性有窓板を多く含む中膜，線維芽細胞や線維成分と

輪状の平滑筋よりなる外膜で構成され，非常に弾性に

富んでいる。それに対して内頚静脈は内膜，中膜，外

膜で構成されるが，中膜は動脈より非常に薄い輪走す

る平滑筋よりなり，また外膜は静脈樫の大部分を占め，

縦走する平滑筋線維腐と陳性結合組織から構成される

ため，同径の動脈lこ比べ壁の厚さが薄い20)O このよう

に内頚静脈は，調動脈に比べ壁の原さは薄く弾性に乏

しいため，圧迫により容易に踊平化したと考えられる。

次に各闘像の利点，欠点について検討する。まず、

CT画像の利点として，撮影時聞が短く，体動のある

患者や全身状態の不良な患者でも検査が可能であるこ

とがあげられる。 MRI繭像の利点としては，以下の

点がある。 T1強調画像および‘プロトン画像では，内

頚静脈の内腔や転移リンパ節が鮮明に描出される。ま

たプロトン闘像では，筋肉と較移リンパ節との倍号強

度の差が大きく，関3Iこ示すように転移リンパ節長明

瞭に摘出できる。一方MRIの欠点としては. T 2強

調踊像では体動や頚動脈の拍動が影響し，鮮明な画像

が得られにくい点がある。 US繭像では，転移リンパ



節と内頚静脈との関係を自由な断面で連続的にまた動

的に観察できるという利点がある。本研究では，転移

リンパ節と内調静脈との接する頭尾長を測定できる症

例では，内調静脈投潤の診断が可能で正診率 100%で

あった。さらに患者に息ませれば，内頚静脈の拡張性

の有無も観察可能である。一方USの欠点としては，

息むことができない患者では，内頚静脈を拡張させて

転移リンパ節と内頚静脈との関係を評価できない点が

ある。

今回の研究の結果，頚部転移リンパ節の内頚静脈浸

潤の有無に関する術前診断は， US， MRl， CTのJI闘

で正しい診断が可能であった。また，転移リンパ節と

内預静脈との境界層にCTで低濃度領域， MRIで高信

号領域， USで商工コ…傾域が存在する症例では，両

者の境界闘に疎な結合組織の層が存在し，内頚静脈没

潤はなく，頚部郭滑術の際，内頚静脈を保存できると

考えられた。術前に CT，MRI， USなどの両像診断

を行なうことにより，転移リンパ節の内頚静脈浸潤の

有無を診断し，頚部郭清術の際に不必要な内頚静脈の

切除長避けることができると考える。

【まとめ】

頭頚部扇平上皮癌16症例別個の転移リンパ節について，

内頚静脈浅潤に関する CT，MRI， US各繭像所見と病

醜且織所見とを対比検討したところ，以下の結果が得ら

れた。

l 転移リンパ節と内頚静脈との境界層に認められた，

CTにおける低濃度領域， MRIにおける高信号領域， U

Sにおける高エコー領域は，疎な結合組織の鳳の存在を

と考えられた。このような画像所見を有する症例で

は，頭部郭清術の際に，内頚静脈は転移リンパ節より剥

離可能であり保存できると考える。

2 境界騎lこ， CTで低濃度， MRIで高倍号， USで商

工コー領域が認められる場合，周が1200
未満の場合お

よひ'DSで両者の接する頭尾長が40mm未満の場合は，す

べて内頚静脈設潤は存在しなかった。これらの画像所見

を有する症例では，内頚静脈浸潤は蒋在せず，頚部郭清

術の際，内頚静脈を保有できると考える。

3 内頚静脈浸潤を示す岡像診断幕準を境界層に，

CTで低濃度， MRIで高信号， USで商工コ…傾域が認

められないか，内頚静脈が各繭像上消失している場合と

定義すると，正診率はCT55%， MRI60%， US 73.7 

%であった。
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4 内到静脈浸潤を示す画像診断基準を， 周が1200
以

上か，内頚静脈が各耐像上消失している場合と定義する

と，正診率はCT60%， MRI60%， US 73.7%であっ

fこ。

5内頚静脈浸潤を示す画像診断基準をUSで内頚静脈と

転移リンパ節の接する頭尾長が40mm以上と定義すると，

正診率は 100%であった。
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Preoperative assessment of the invasion to the internal jugular vein (IJV) by cervical 

metastastic lymphnodes is of great clinical importance， because intracranial complications 

and blindness may occur after resection of unilateral or bilatera1 IJV at radical neck 

dissections. To avoid such adverse events， operators shou1d pay the efforts to preserve the 

IJV at neck dissections， if possible. To diagnose invasion of the IJV， the findings by computed 

tomography (CT) ， magnetic resonance imaging (MRI) and ultrasonic scan (US) were 

compared with patho10gica1 findings in 21 metastatic 1ymphnodes of 16 patients with head 

and neck carcinomas. The IJV will be separated from the metastatic 1ymphnodes at neck 

dissections in cases which have the 100se connective tissue between the IJV and the 

lymphnodes. The 100se connective tissue was seen in 13 metastatic 1ymphnodes. It was 

considered that the presence of the low density layer on CT， the high signal 1ayer on MRI and 

the hyperechoic layer on US between the metastatic lymphnodes and the IJV meant the 

presence of this 100se connective tissue. In cases which had these 1ayers on CT， MRI and US 

between the metastatic lymphnodes and the IJV or had circumference of 1ess than 120 degrees 

of contact area of the IJV and the metastatic 1ymphnodes on CT， MRI ans US or had vertical 

1ength of 1ess than 40mm of contact area of the IJV and the metastatic lymphnodes on US， 

there were no invasion of the IJV. In these cases， we believe that we can do neck dissecions 

with preservasion of the IJV. 
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