
はじめに

肺癌の術前診断における縦隔リンパ節転移の質的診断

は，その治療法の選択や予後に大きな影響を与える因子

である．X線 CT装置（以下 CTと略す）が普及して以来，

現在では縦隔リンパ節の術前診断は CTによることが中

心となっているが，その成績は近年あまり進歩していな

い．その原因の一つとして，リンパ節転移の診断規準に，

その大きさのみを評価する“size criteria”が頻用されて

いることがあげられている．これは，リンパ節の大きさ

という規準のみでは，その質的な診断を行うには限界が

あることがすでに報告されている1），2）ことからも明らか

である．この解決のためには，リンパ節の大きさに加え，

その形態や内部構造をも考慮した診断規準の作成の必要

性が唱えられているが3），いまだ満足できるものはない

のが現状である．そこで今回我々は，CT画像での従来の

“size criteria”に加え，リンパ節の形態および内部所見を

考慮した新しい診断規準を用いて転移の有無を評価し，

病理所見との比較検討を前向きに行ったので報告する．

対象と方法

1997年 6月から 1999年 10月までに当センターにお

いて手術を施行した原発性肺癌 231例のうち，手術前に

造影剤を使用した薄層スライス CT（以下造影 TS-CTと

略す）を施行し，かつ ND2a以上の郭清を施行して，画像

所見と病理所見の比較検討が可能であった 110例を対

象とした．その内訳は，男性 74例，女性 36例で，年齢

は 34～83歳（中央値 63歳）であった．組織型では腺癌

70例，扁平上皮癌 30例，小細胞癌 3例，カルチノイド

3例，腺扁平上皮癌 2例，大細胞癌 2例であり，原発巣の

局在部位では右上葉 39例，右中葉 5例，右下葉 25例，

左上葉 28例，左下葉 7例，その他 6例であった（Table

1）．

CTは東芝製 TCT-900S，superHELIXまたは X-Vigor

を使用し，術前 1週間以内に施行した．造影 TS-CTでは，

初めに造影剤 60mlを用いて通常の造影 CTを撮影（120

kvp，200mA）した後に，残り 35mlの造影剤を 8ml�秒で
注入しながら�気管分岐下から左腕頭静脈が気管正中線
と交差する高さ�両側の下肺静脈尾側から気管分岐部ま
でを，CT寝台を 2mm�秒で移動させながら深呼吸保持下
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Table 1.　Patient characteristics

110No. of patients

male 74/female 36Sex

83―34（63）Age（median）

Histology

70Adenoca.

30Squamous cell ca.

3Small cell ca.

3Carcinoid

2Large cell ca.

2Adenosquamous ca.

Location

39R. upper lobe

5R. middle lobe

25R. lower lobe

28L. upper lobe

7L. lower lobe

6Others

ca. : carcinoma, R : right, L : left

Table 2.　Results of mediastinal lymph node evaluation

TotalOthersSq.Ad.

16088True positive

1922348121True negative

11074False positive

13139False negative

55.272.747.1Sensitivity（%）

94.687.396.8Specificity （%）

89.784.890.8Accuracy   （%）

Ad. : adenocarcinoma, Sq. : squamous cell carcinoma

に撮影（120kvp，200mA）した．画像は 2mm厚，2mm

間隔で大きさ 200mmにしぼって再構成し，WL40HU，

WW400HUの縦隔条件とした．検討したリンパ節は，＃3a，

#3p，#1～＃9の縦隔リンパ節であり，その転移の有無の

診断規準は，�リンパ節の短径 10mm以上という従来の

“size criteria”に加えて，�長径が短径の 2倍を越えな

い（扁平でない）という外部形態学的所見（以下外形所

見と略す），および�リンパ節の内部構造が均一な造影効
果を示すという内部形態学的所見（以下内部所見と略

す），の全てをみたす場合に転移ありとした．開胸時にリ

ンパ節の部位を同定した後に郭清を施行し，術後の病理

診断と術前の画像所見を比較検討した．なお，因子間の

相関関係には Fisherの直接法を用い，p値は 0.05以下を

もって有意差ありとした．

結 果

1．術前の CT所見と病理所見が比較可能であったリ

ンパ節は 232個であった．その評価は，true positive 16

個，true negative 192個，false positive 11個，false nega-

tive 13個であり，sensitivity 55.2％，specificity 94.6％，ac-

curacy 89.7％であった（Table 2）．

2．組織型別では，腺癌では sensitivity 47.1％，specific-

ity 96.8％，accuracy 90.8％であり，扁平上皮癌では sen-

sitivity 72.7％，specificity 87.3％，accuracy 84.8％であっ

た（Table 2）．

3．部位別では，＃1，#2，#3，#3aの上縦隔リンパ節群で

は sensitivity 70.0％，specificity 97.8％，accuracy 95.1％，

＃4，#5，#6の中縦隔リンパ節群では sensitivity 55.6％，

specificity 93.6％，accuracy 87.5％，＃7，#8，#9の下縦隔

リンパ節群では sensitivity 40.0％，specificity 90.6％，ac-

curacy 83.8％であった．組織型別にみると，腺癌では上

縦隔リンパ節群は sensitivity 50.0％，specificity 100.0％，

accuracy 95.2％，中縦隔リンパ節群は sensitivity 66.7％，

specificity 100.0％，accuracy 95.1％，下縦隔リンパ節群は

sensitivity 20.0％，specificity 88.2％，accuracy 79.5％であ

り，扁平上皮癌では，上縦隔リンパ節群は sensitivity

100.0％，specificity 91.7％，accuracy 92.9％，中縦隔リン

パ節群は sensitivity 33.3％，specificity 70.0％，accuracy

61.5％，下縦隔リンパ節群は sensitivity 75.0％，specific-

ity 90.5％，accuracy 88.0％であった（Table 3）．

4．個々のリンパ節の外形所見では，長径が短径の 2

倍未満の類円形リンパ節においては，短径 10mm以上で

は 29.0％に転移を認め，短径が 10mm未満の場合でも

6.7％に転移を認めた．一方長径が短径の 2倍以上の扁

平リンパ節においては，短径 10mm未満でも 5.9％に転

移を認めた（Table 4）．

5．内部所見では，短径 10mm以上の内部均一なリン

パ節群に 51.7％と転移が多かったが，短径 10mm以上の

内部不均一なリンパ節群にも 8.8％に転移が認められ

た．短径 10mm未満のリンパ節群では，内部均一なもの

は 6.8％，内部不均一なものも 6.2％に転移を認めた．し

かし，リンパ節の周囲のみ造影されて，中心が造影され

ないもの（doughnut sign陽性のもの）では，リンパ節の

短径や組織型に関わらず，全てに転移がみられなかった

（Table 5）．

考 察

p-N2肺癌における手術単独例の予後成績は悪く，5

年生存率は 30％に満たないとされている4），5）．現状で

は，術前の induction therapyが予後を改善させる可能性

があるとする比較試験の結果が報告6），7）されて以来，p-N2

肺癌にはまず induction therapyを施行することが検討

されている．このため術前の N因子診断は，治療法の選

択に関わる最も重要な因子となっている．現在，術前の

N因子診断の主体は CT画像であるが，近年の報告8），9）を

みても，過去の報告10）に比してあまり成績が改善されて

いないのが現状である．その原因としては，CT画像の精

度の悪さによるものと，診断規準のあいまいさによるも
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Table 3.　Results of node station evaluation

＃ 7・＃ 8・＃ 9＃ 4・＃ 5・＃ 6＃ 1・＃ 2・＃ 3・＃ 3a

Ad.：14Ad.：45Ad.：37True positive

Sq.  ：3Sq.  ：1Sq.  ：4

Ad.：3058Ad.：3544Ad.：5690True negative

Sq.  ：19Sq.  ：7Sq.  ：22

Ad.：46Sq.  ：33Sq.  ：22False positive

Sq.  ：2

Ad.：46Ad.：24Ad.：33False negative

Sq.  ：1Sq.  ：2

Ad.：20.040.0Ad.：66.755.6Ad.：50.070.0Sensitivity（%）

Sq.  ：75.0Sq.  ：33.3Sq.  ：100

Ad.：88.290.6Ad.：10093.6Ad.：10097.8Specificity （%）

Sq.  ：90.5Sq.  ：70.0Sq.  ：91.7

Ad.：79.583.8Ad.：95.187.5Ad.：95.295.1Accuracy   （%）

Sq.  ：88.0Sq.  ：61.5Sq.  ：92.9

Ad. : adenocarcinoma, Sq. : squamous cell carcinoma
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Table 4.　Results of external morphological evaluation

Lymphatic metastasisExternal
morphological
findings TotalSA ≧ 10 mmSA＜ 10 mm

27/197（13.7%）18/62（29.0%）9/135（6.7%）LA＜ SA× 2

Ad.：15/117Ad.：9/29Ad.：6/88

Sq.  ：11/56Sq.  ：8/26Sq.  ：3/30

 2/35 （ 5.7%） 0/1 （　 0%）2/34 （5.9%）LA≧ SA× 2

Ad.：2/25Ad.：0/1Ad.：2/24

Sq.  ：0/10Sq.  ：0/10

SA : short axis, LA : long axis, Ad. : adenocarcinoma, Sq. : squamous cell carcinoma
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Table 5.　Results of internal morphological evaluation

Lymphatic metastasisInternal
morphological
findings TotalSA ≧ 10 mmSA＜ 10 mm

21/117（17.9%）15/29（51.7%）6/88（6.8%）homogeneous

Ad.：13/69Ad.：8/15Ad.：5/54

Sq.  ： 8/39Sq.  ：7/14Sq.  ：1/25

 8/115（ 7.0%） 3/34（ 8.8%）5/81（6.2%）heterogeneous

Ad.：4/71Ad.：1/16Ad.：3/55

Sq.  ：3/29Sq.  ：1/12Sq.  ：2/17

 0/64 （　 0%） 0/21（　 0%）0/43（  0%）doughnut
sign（＋） Ad.：41，Sq.  ：14Ad.：11，Sq.  ：7Ad.：30，Sq.  ：7

SA : short axis, LA : long axis, Ad. : adenocarcinoma, Sq. : squamous cell carcinoma
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のが考えられている．前者に関しては，通常用いられて

いる 10mm厚の CT画像では，多くの血管に囲まれた縦

隔領域においては，画像に partial volume effectが入りや

すくなり，リンパ節を正確に描出するには限界があるこ

とがすでに報告されている．そこで今回は，我々がすで

に肺野の微小病変11）や肺癌と胸膜との関係12）の描出能に

優れていることを報告してきた 2mm厚の薄層スライス

の CT画像を縦隔リンパ節の正確な評価に応用すること

を試みた．また後者に関しては，リンパ節の大きさの規

準を，リンパ節の部位や原発巣の組織型によって変える

べきであるとする報告1），13）もあるが，大きさのみでは対

応できない症例2）が存在するのも事実である．従って現状

では，リンパ節を大きさのみで評価する“size criteria”

の質的診断能はすでに限界に達していると考えている．

今回のリンパ節の評価において，外形所見の評価方法

としては，腫瘍細胞で置換されたリンパ節は全方向性に

腫大し，扁平にはならないことが臨床上で経験されてい

ることから，長径が短径の 2倍を越える扁平なリンパ節
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は転移なしと規定した．また造影による内部所見の評価

方法としては，腫瘍細胞で置換されたリンパ節は（Fig.

1）のように均一に造影されるものと考え，（Fig. 2）のよう

なリンパ節の内部が均一に造影されないものは転移なし

と規定した．以上のような新規準を用いて前向きに術前

診断を行った結果，specificity 94.6％，accuracy 89.7％と

従来の報告よりは上昇したが，sensitivityは 55.2％であ

り全く改善がみられなかった．

今回の規準により，specificityと accuracyが向上した

のは，true negativeの増加と false positiveの減少による

ものと考えられた．造影 TS-CTを用いたことによりリン

パ節の描出能が上がり，従来法では描出されなかった小

型のリンパ節（Fig. 3）も検出可能となったために true

negativeが増加した．また診断規準に造影剤による内部

所見の評価を加えたことで，false positiveが減少した．す

なわち従来なら false positiveとなるような短径 10mm

以上のリンパ節の中で，31個を true negativeとすること

Fig. 1. Adenocarcinoma of the left lower lobe.

The left tracheobronchial lymph node is enhanced homogene-

ously.

Fig. 2. Adenocarcinoma of the left lower lobe.

The subcarinal lymph node is enhanced heterogeneously.

A）

B）

Fig. 3. Adenocarcinoma of the left upper lobe.

A small paraaortic lymph node is shown on thin-section CT

（lower）. but is not detected by conventional CT（upper）.

Fig. 4. Adenocarcinoma of the left lower lobe.

A）Thin-section CT findings show a swollen left tracheobron-

chial lymph node（short axis=12mm）with a central defect.

B）Histopathological findings reveal a reactive enlarged node.
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Table 6.　Comparison of the histological occupational 
ratio of cancer cells in positive lymph nodes

Histological occupational ratio

Total＜ 50%≧ 50%

16313True positive

1385False negative

291118Total

＊ p ＝ 0.02

＊

が可能であった（Table 5）．更に，いわゆる“doughnut

sign”を呈するリンパ節では，その大きさや組織型に関

係なく 64個全てにおいて転移陰性であった．CTによる

リンパ節診断では，乳癌の腋窩リンパ節の転移診断にお

いて，“doughnut sign”が有用であることが報告されて

おり14），これを肺癌の縦隔リンパ節診断において応用す

ることとした．この“doughnut sign”を呈したリンパ節

の病理所見をみると，リンパ節の中心部に脂肪が存在す

るものは少なく，多くは反応性に腫大しているもので

あった（Fig. 4―6）．この反応性に腫大したリンパ節では，

皮質の lymphatic follicleの毛細血管網が非常に発達して

おり，髄質よりも血流が豊富であることが報告されてい

る15）．これにより，皮質の lymphatic follicleが造影され

て doughnut状を呈したものと考えられた．

sensitivityが改善しなかった原因は，false negativeを

減らせなかったことによるものと考えられた．組織型別

の成績（Table 2）をみると，腺癌症例において false nega-

tiveが多く，sensitivityが低かった．病理学的に転移リン

パ節の最大割面における腫瘍細胞の占拠率との関係をみ

ると（Table 6），占拠率が 50％以上のリンパ節では，18

個中 13個（72.2％）が術前に転移陽性と判定できたが，

占拠率が 50％未満のリンパ節では，術前に陽性と判定

できたのは 11個中わずか 3個（27.3％）であった（p=

0.02）．腺癌症例では，小型のリンパ節に微小転移が認め

られることがしばしば経験される．今回の診断規準では，

小型リンパ節の質的診断は不十分であり，sensitivityを

向上するには至らなかった．

造影剤を使用した TS-CT画像による術前の縦隔リン

パ節の評価を行い，specificity，accuracyは従来の報告よ

り改善がみられたが，sensitivityは依然として低値で

あった．より一層の成績向上，特に小型リンパ節の質的

診断の向上のためには，診断規準の見直しと，他の mo-

A）

B）

Fig. 5. Squamous cell carcinoma of the right upper lobe.

A）Thin section CT findings show a swollen pretracheal lymph

node（short axis=12mm）with a central defect.

B）Histopathological findings reveal a reactive enlarged node.

A）

B）

Fig. 6. Squamous cell carcinoma of the truncus intermedius.

A）Thin section CT findings show a swollen paratra-

cheal lymph node（short axis=11mm）with a central

defect.

B）Histopathological findings reveal a reactive en-

larged node.
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dalityを併用する必要があると考えられる．実際，縦隔鏡

による縦隔リンパ節転移診断の報告では，sensitivityは

約 90％との報告がみられ9），16），FDG-PET（fluorine-18-

fluorodeoxyglucose positron emission tomography）を 使

用した報告では，単独でも好成績であるとの報告が認め

られている17），18）．しかし，これらの検査は，どの施設にお

いても行えるものではなく，簡便な造影 TS-CTの果たす

役割は大きいと考えられる．今後は原発巣の組織型やリ

ンパ節の内部所見を再考慮した診断規準を確立し，CT

による術前リンパ節診断のより一層の成績向上を目指す

ことが必要と考える．

まとめ

1．原発性肺癌 110例に対し，造影 TS-CTを用いた縦

隔リンパ節の質的診断を行った．

2．転移の判定規準には，大きさのみで評価する“size

criteria”だけでなく，外部形態学的所見や内部形態学的

所見を追加した．

3．成績は specificityが 94.6％，accuracyが 89.7％と

従来の報告より改善したが，sensitivityは 55.2％と改善

しなかった．

4．specificity，accuracyの上昇は，TS-CTの使用によ

り true negativeが増えたことと，内部所見の考慮により

false positiveを減らせたためと考えられた．

5．内部所見での，いわゆる“doughnut sign”を示すリ

ンパ節は全て転移がなく，術前診断に有用であった．

本論文の要旨は，第 40回日本肺癌学会総会（1999年 10月，札幌）

において発表した．

本研究の一部は，平成 11年度厚生科学研究費補助金（がん克服

戦略事業森山班）の援助を受けた．
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Objective : The aim of this study was to improve the predictive value of evaluation of mediastinal lymph nodes in lung

cancer.

Methods : We reviewd 110 patients with operable lung cancer, and compared preoperative thin-section CT findings

and postoperative histo-pathological findings. The positive criteria for a CT diagnosis based on not only node size（≧10

mm）, but external morphological evaluation（long axis<short axis×2）and internal morphological evaluation（homo-

geneous）.

Results : Specificity and accuracy were better than in the former reports（94.6％：89.7％）, but sensitivity was not im-

proved（55.2％）. Considering internal morphological features, lymph nodes showing a central defect resembling a dough-

nut were all truly negative.

Conclusion : These positive criteria improved specificity and accuracy, but not sensitivity. Usage with other modalities

is desirable to improve prospective evaluation of mediastinal lymph nodes in lung cancer.
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