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1971年 か ら1995年 の期間に癌研究会附属病院頭頸科で根治的治療を施行した中

咽頭扁 平 上皮癌217例 を対象に,リ ンパ節転移に対する治療方針について検討 し

た.217例 のN分 類 は,N0:83例,N1:42例,N2a:23例,N2b:27例,N2c:33

例,N3:9例 で,初 診時頸部 リンパ節転移 を認 めたの は134例(61.8%)で あ った.

転 移部位 とし は,上 頸部 が圧倒 的に 多く128例 に み られた.次 いで中頸部47例,

健 側.上頸 部31例,下頸部21例 の順 で 多かった.顎 下部(オ トガ イ下部 を含む)は

8例,後頸 蔀は5例,前頸 部 は1例 とこれ らの部位への転移 は少なか った.咽 頭

後リ ンパ節 転 移 は 初診 時7例 に み られ た.N stage別 の 頸 部 制 御 率 はN0:

96.9%,N1:90.0%,N2a:76.5%,N2b:62.5%,N2c:30.5%,N3:0%で

あった.N1に ついては,原 発巣が放射線冶療で制御 可能な場合,頸 部 も根治照射

の適応 としてよいと考えた.N2で は頸部郭清を原則とすべ きであるが,原 発巣と

ともに照射で消失した場合は経過を厳 重に観察 して判断する.N3に は残念なが

ら有効な治療法は見 いだせなかった.頸 部郭清の範囲 は,予 防的郭清の場合,上,

中頸部の郭清が最も重要で,原 発巣が口腔に進展する場合は顎下部 を加え,喉 頭,

下咽頭に進展 する場合には下頸部を加 えるとい う方針が現時点では妥当と考 え

た.術 式 としては,予 防的郭清 で節部に変形や機能障 害を残 しては ならず,機 能

保存的郭清術 を行 うべ きである.N1に 対 してはN0に 準 じた方針でほぼ問題な

いが,術 中に多発転移が判明 した場合は全頸部 を郭清する.N2以 上に対 しては 郭

清範囲 の縮小よりも郭清の徹底を優先するが,今 後いわゆる保存的郭清の適応は

拡たさ れる方向に あると思われる.

キー ワー ド:中咽 頭癌,頸 部 リンパ節転移,治 療 方針

緒 言

中咽頭癌の治療 力針については,現 在 も議論がある.

議論の中心 は,原発巣に 対する一次治療の選択であるが,

頸部リ ンパ節 の治療 方針についても,必 ずしも一致 した

見解は得 られていない.原則 は頸部郭清術 を中心 とした

〓 的治療であると思われるが,中 には原発巣とともに

根治照射 されて消失 し,そ のま ま治癒 に至 るケースもあ

る.ど のような場合 に頸部リ ンパ節に対 して根治照射が

選択さ れ得 るのか,明 確な基準 はない.頸 部郭清術に関

しても,リ ンパ節転移の状況 に応 じて郭清範囲 の縮小 や

機能保存の試みがな されているが,そ の方針は各施設 に

よって異なってお り統一 されているとはいえない.

中咽頭癌は比較的頻度 の少ない疾患であるため,一 施

設で経験する症例数は限 られてお り,病 期別,部 位別に

細か く分析,検討 するにとの難 しい場合が多い 頸部 リ

ンパ節転移の治療方針に関 しても,議 論が尽 くされてき

たとはいえないようである.わ れわれはこれまで,中 咽

頭癌の予後因子 の解析,再 発例の検討,再 建術式等につ

いて発表する機 会を得た1)～4).今回は中咽 頭癌の類部 リ

ンパ節転移に的を絞って,そ の臨床像,治 療法,治 療成

績等について過去25年 間の経験 をまとめ考察を加えた.

対 象 症 例

1971年 か ら1995年 の25年間 に,癌 研 究会附属病院 頭頸

科 で根 治的治療 を行 った末治療 の中咽頭 扁平 上皮癌 症例

217例(31歳 ～87歳,平 均61.3歳,男 性/90例,女 性27例)

を 対象 と した.原 発巣亜 部位 別の頻度 は,側 壁 型:123例

(56,7%),前 壁型:61例(28.1%),上 壁型:28例
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表1 T stage別,亜 部 位別 のN分 類

(12.9%),後壁 型:5例(2.3%)で あっ た.病期別 に は

stage1:14例(6.5%),stage 11:37例(17.0%),stage

III:67例(30.9%),stage IV:99例(45.6%)で あっ た.

検 討項 目お よび方法

1987年〓UICC分類 に基づい てT stage別,原 発巣 亜

部位別にN stage分 類 を行 い,そ れ ぞれの頻度 を た求め

た.1987年 以前 の症 例 はカ ルテ 記載 を もとに分類 し直 し

た.ち な みに,中咽 頭癌 の場 合,TN分類 は1997年 の新 分

類 との相 違 点 はない.

つ ぎに初 診時 のリ ンパ節 転移 の部位 を全症 例,側壁 型,

前 壁型,上 壁型 につ いてそれ ぞれ集計し た.リ ンパ節 転

移の部位と して はRobbinsら のリ ンパ節区分5)に 準 じ

て,顎下部,上,中,下頸部,〓頸部,前 頸部の6部 位

に 大別 し,咽 頭後リ ンパ節 ち加えた.顎下部 は顎下リ ン

パ節とオトガイド リンパ節 を含 む部位と した .鎖骨上 窩

リンパ節はド頸部に 含め た.後頸部に は,胸 鎖乳 突筋後

縁よりも 外側の 副神経 リンパ節 が含まれた.ま た.頸 部

郭清術 後の病理組 織 学的 検索 か ら,病理 学 的に確認 ざれ

た転移リ ンパ節(以下pN)の個数 とそ の部位 に つい て も

集計 した.

さらに
,原発巣亜部位別,N stage別 の頸部 制御率 と

生存率 を算出 した.この際,頸部 制御 とは,治 療終了 後

2年 以 上の経過 観察期間 を経 て,頸部 に再 発 を認 めな い

もの とした.一 次冶療 後に再 発 しても,二 次治療後最 低

2年以 上の経過観 察期間を経 て再 発が なけれ ば,最 終的

に頸部は制 御 された もの と し,原 発巣 再発 や遠隔転 移の

有 無 は考慮 しなかっ た.2年以 上経過 を観 察 で きなか つ

た症 例 は,そ の時 点 で再発 を認 めて いな くて も,評 価 不

能 と して扱つ た.累積 生存 率 はKaplan meier法 で求 め

た.

結 果

1. 対象症 例 のT stage別,亜 部 位 別のN分 類

初診 時 に頸 部リ ンパ節 転移 を認 めな か った症 例(以 下

N(-)症 例)は217例 中86例(38.2%)で,リ ンパ節転移

を認 めた症例(以 下N(+)症 例)は134例(61.8%)で あ っ

た.N1は42例(19.4%),N2aは23列(10.6%),N2bは

27例12.4%),N2cは33例(15.2%),N3は9例(4.2%)

で あ った.側 壁 型 と前 壁型 を比 べ る と,N(+)症 例 の割

合 は どち ら も65%前 後 で差 は なか ったが,N2cの 頻度 は

側壁型 が123例 中15例(12.2%)で あ るの に対 し前壁型 で

は61例中15例(24.6%)と高 か った.亜 部位 別 にみ ると,

上壁 型はN(-)症 例 が28例中16例(57.1%)あ り,側 壁

型.上 壁 型に比 べ てN stitageの早 期 の もの が 多 かった

(表1).

2. リ ンパ 節転 移の分布

全症 例217例中,初 診時 に患側 上頸 部 に リンパ節転 移 を

認 めたち の が128例(59.0%)あ り,最 も頻 度 が高 か った.

次 に,患側 中頸 部47例(21.7%),健 側 上頸 部31例

(14.3%),患 側下頸 部21例(9.7%),健側中 頸 部13例

(6.0%)の 順 に 頻 度 が高 か った.患 側 顎 下 部 は8例

(3.7%),患 側 後頸 部 は5例(2.3%),健 側 下頸部 は4例

(1.8%),前頸 部 は1例(0.5%),健 側 顎下 部,健 側後頸

部 は 各1例(0.4%)で あ った.初 診 時 に咽 頭後 リンパ節

への転移 が ある と診断 され たの は7例(3 .2%)で あ った

(図1).

原 発巣亜部 位 別 にみ る と,健 壁 型 で は,123例 中43例

(35.0%)がN(-)で,80例(65.0%)がN(+)で あ った.

リンパ節 転移 の部位 として は,患 側 上頸部,患 側 中頸部,

健 側上頸 部の順 に 多かった(図2).前 壁 型 で は,61例 中

22例(36.1%)がN(-)で,39例(63.9%)がN(+)で

あ った.転 移部位 は患 側 上頸 部,患 側 中頸部,健 側 上頸

部 の 順 に 多 く,傾 向 と して は 側 壁 型 と問 じで あ った
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図1 頸部 リンペ節の分布-初 診時

図2 頸部 リンパ節の分 布-側 壁型

図3 頸部 リンパ節の分布-前 壁 型

図3.上壁型で は,28例中16例(57.1%)がN(-)で,

12例(42.%)がN(+)で あ った.転 移部位 では12例 全

例が患 側 上頸部に 転 移 を認 めた(図4).

手 術 後 の病理組 織学 的検 索 で転 移が証 明 され た リンパ

節の部位 につ も て,頸 部 郭清(予 防的郭 清 を含 む)が 行

わ れ た142例 を 対 象 に検 討 し た(図5).142例 中48例

(33.8%)は 病 理組 織学 的に は転 移 を認 めなか った(以 下

pN(-)).142例 中82例(57.7%)は患 側上 頸 部 に転移 を

認め,33例(23,2%)は患 側中 頸 部 に,17例(12.0%)

は健側 上頸 部に転移 を認 めた.や は り患側 上頸都 への転

移の頻度 が高 く,病 理組 織 学的 に転移 を認 め た(以 下pN

(+))94例 の うち,こ の部位 に転移 を認 めなか ったのは

12例(12.8%)に す ぎな かった.一 次治療 として手 術 を

行 ったN0症 例23例 の う ちpN(+)で あ った4例 の転 移

部位 はい ずれ も 上,中 頸 部 に限 られ でい た.同 様 にN1症

例17例 の うち16例 のpN(+))部 位 は 上,中 頸部 に限 られ

て いた.1例 はpN2cで あ った.一 次治療 と して手術(+

照射)を 行 ったN2a16例 で は,上,中 頸部以 外に顎下部

に2例 転移 があ り,N2bの20例 で は顎下 部,下 頸部,後

頸部 を転移領域 に含 む もの がそれ ぞれ2例,3例,1例

あ り,咽 頭後リ ンパ節への転 移 も2例 に認 め られた .咽

頭 後 リンパ節へ の転移 は全体 では9例 に証 明 された.pN

の個 数 に関 しては,1個:41例,2個:17例,3個:12

例,4個:6例,5個:5例,6個 以 上:13例 で あ った.

図4 頸部 リンパ節の分布-上 壁型

図5 頸部 リンパ節の分布-pN

3. N stage別 の 治療内容 と結 果

N0症 例83例 中の60例 に は,初 回 治療 として は原発 巣

に対 す る治療の みで,頸 部 には治療 は行われ なかった.

た だ し原発巣 に対 して放 射線治療 が行 われ た場 合は,上

頸部 の リンパ節 の一部 は照射野 に含 まれた.こ の60例 の

うち,11例 に一次 治療終 了後 に リンパ節転移が 生 じた.

11例 中7例 で は原発 巣の再 発が前後 して確認 され,4例

は頸 部 のみの 再発,い わ ゆる後発転移 であ った.11例 に

は二 次治療 として手 術 が行われ たが,2例 は最終 的 に頸

部が制 御 で きなかった.こ の2例 の うち1例 は根治照射

の7年 後 に頸部再 発 し,そ の2年 後に原 発巣 に も再発 し

た症例 であ った.も う1例 は根 治照射 後9ヵ 月に上頸部

か ら咽頭 後 リンパ節 にび まん性 に広範 な再発 をきた した

症例 であ った.ま た83例 中 の23例 に は一次 治療 と して手
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図6 N0症 例(83例)の 頸部に対する治療方針 と経過

図7 N1リ ンパ節転移(42例)に 対する治療方針 と経過

術が行 われた.これ らは原 発巣 に対す る手術 と同 時 に予

防的郭清 を施 行 した症 例 であ るが,この中 には頸 部制 御

が でき な かった 症 例 は なかった.23例中 の4例 はpN

(+)で あ った(図6).

N1症 例42例中19例 には 放 射 線 の 根 治照 射 を 施 行 し

た.こ の うち9例に 再発 し手術 が行 われ たが,2例は 頸

部制 御 でき なか った.こ の うち1例 は原 発巣 は制御 され

て いたが1年4ヵ 月後 に頸 部 に 多発転移(pN14個)を 起

に した症 例 であっ た.他 の1例 は原 発巣 に も再 発が確認

され た.42例中 の23例 に は原 発巣 とと もに術 前照射 ・手

術 を行 ない.最 終的 に頸 部 が制 御 で きなか ったのは1例

で あった(図7).こ の症 例 は舌根原 発T3N1で あ った

が,郭 清 しなか った健側 の上頸 部 に再発 した.

N2症 例83例中28例 に は一 次 治療 として根 治照射 が行

われ,55例 に は手術が選択 された.根 治照射が 行わ れた

28例 中 の16例 に再 発 ない し残存 がみ られ,こ の う ちの10

例 は頸 部制 御 ができ なか った.根 治照 射 で頸 部 が制御 さ

れ た5例 の うち4例 は原 発巣 も根治照射 で制御 され てい

た.手 術が行 われ た55例 の 中 で頸 部 再発 は12例 に み られ.

二 次 治療 が 行 わ れ た が12例 と も頸 部 制 御 で きな かった

(図8).

N3症 例9例 に対 しては,6例 に切除不能 との判断で

根治照射が選択 され,3例 に拳術が行われたが9例 中8

例は頸部 制御できず,1例 は頸部再発は確認 されなかっ

たが1年 以内に死亡 した(図9).

図8 N2リ ンパ節転移(83例)に 対する治療方針 と経過

図9 N3リ ンパ節転移(9例)に 対する治療方針 と経過

4. 頸 部 制 御率 お よ び 生存 率

各N stage別 に 頸 部制 御 率 を 求 め る と,NO:96.9%

(62/6A),N1:90.0%(27/30),N2a:76.5%(13/17),

N2b:62.5%(10/15),N2c:50 .0%(12/24),N3:0%

(0/9)で,全 体 で は,78.0%(124/159)で あ っ た.原

発巣 亜 部 位 別 に は,側 壁 型:80.0%(76/95),前 壁 型:

69.8%(30/43),上 壁 型:88.9%(16/18).後 壁 型:66.7%

(2/3)で あっ た(表2).N stageご と の5年 累 積 生 存 率

はN0:61.1%,N1:57.5%,N2:30.5%,N3:0%で

あっ た(表3).疾患 特異 的 生 存 率 で は,N0:80 .2%,N1:

66.0%,N2:41.5%,N3:0%と い う 結 果 で あ っ た

(表4).

考 察

中咽頭癌は頸部 リンパ節転移 の頻度が高 く,N stage

が予後を左右する大きな要因の一 つであることに異論は

ない6)7).しかしこれまでに発表 された中咽頭癌の予後因
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表2 頸部制御率

表3 N病期別 の累積粗生 存率

表4 N病 期別の疾患特異的生存率

子の解析 や治療方針の検討は,原 発巣の処理に重 点をお

いた ものが多 く1)8)9)10),頸部 リンパ節転移についての議

論は意外に少ないようである.い くつかの未整理の問題

の中で,頭頸部癌 治療医にとって最も興味深いのは,頸

部リ ンパ節転移に対 して根治照射が有効かどうか,頸 部

郭清の範囲 と術式 をどう決定するかの2点 ではないかと

思われる.以 下にの2点 について考察する.

1. 放射線治療による根治の可能性 について

1) 問題点;中 咽頭癌の頸部転移に 対する放射腺治療

の役割 は,N stageに よって異なるのみならず,原 発巣

の治療方針に左右 される.わ れわれの施設では,原発巣

に手術 を行 う場合,リ ンパ節転移があれば頸部郭 清を同

時に施行するので,に の場合の放射線治療の役割は術前

照射か術後照射に限 られる.問 題になるのは原発巣 に対

して根治照射 を行った場合で,頸 部 も放射線治療だけで

制御できるか否かを判断 しなければならない.

2) N0の 場合;N0症 例 に対 して50Gy程 度 の頸部

への照射が有効であるとする意見もあるが10),わ れわれ

の施設では原則 として予防照射は行っていない.今 回の

対 象症例 で いわ ゆ る後 発転 移 の頻度 は60例 中4例

(6.7%)と 少な く(図6),原 発巣が制御されながら最終

的に頸部が制 御 され なかった症例 は1例 にす ぎなかっ

た.そ の結果から も,ま た近年の術前診断の精度の向上

や,患 者への負損 を考慮 しても,初 めから潜在性の リン

パ節転移 を想定 して頸椎の後方や中頸部を含む広い範囲

に照射野 を拡大する必要はないと思われる.

3) N1の 場 合;今 回の対象症例217例 の中 でN1は

42例 である.こ のうち19例 には原発巣 とともに頸部 にも

放射線の根治照射が行われ,うち7例 では腫瘍が消失 し,

その後再発することな く治癒 した.他 の23例 には40Gy
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前後の術前照射後に手術(頸 部郭清)が 行われ,原 発巣

とともにリンパ節 も切除 された(図7).に のうちの6例

はpN(-)で あった.以 上の事実からN1症 例 において

は,7例 と6例 を加 えた13例(13/42=31.0%)の 頸部転

移は,放 射線治療だけでも制御 された可能性があると考

えられる.実 際には手術 された症例の中に,他 にも根治

照射で制御で きた可能性のある症例があり得るので,N1

症例 に対する放射線治療のsingle modalityと しての有

効性 はもう少 し高い もの と推測 される.ま た,原 発巣が

照射で制 御 された症例に限れば,N1で頸 部が放射線治

療で制御できなかったのは1例 のみであった.

N1頸 部リ ンバ節 に対 す ゐ治療 と して は放 射線 治療 巣

独で十分 とす る意見 があり11).Feinら は,63例 のN1症

例 に対 して根 治照射 を行 い86%の 頸 部制 御率 を報 告 して

い る12).原発巣 が放射 線治 療で制 御可 能 な場合 は,頸 部 に

対 して も根治 照射 を適応 す る とい うの はほぼ妥 当な方針

とい えるだ ろう.た だ し,Petersら も指 摘 して いる よう

に
,頸 部リ ンバ節 が脊 髄 よ りも後 方に あって原 発巣 と同

一 の照射野 で は根 治線 量の 照射 が行 えない場 合 や,放 射

線 治療 に反 応の悪 い場 合 は,手 術適 応 を者 え るべ きであ

る11).

4) N2の 場合;N2症 例 で は83例 中28例 に原 発 巣 と

ともに根治 照射 が行 われ た.こ の うちの5例(N2a:2

例,N2b:2例,N2c:1例)で は頸 部 リンパ節 転移 が消

失 しそのま ま治癒 した(図8).術 前 照射 後 に手 術 を行っ

た症 例 の うちpN(-)で あ った8例(N2a:4例,N2b:

1例,N2c:3例)を加 えた13例(13/83=15.7%)の 頸

部 転 移 は放射 線 治療 で制 御 で きた可能性 が あ る とい え

る.その割 合 はN2aでは23例中6例(26.1%),N2bで

は27例中3例(11.1%),N2ｃ で は33例中4例(12.1%)

で あ った.N2aの6例 は すべ て 上頸部への転 移 であり,

N2bの3例 の う ち2例 は上頸 部領域 に限局 してい た.リ

ンパ節 の大 き さで は最 大48mmの もの が治癒 してい た.

原 発巣 が放射線 治療 で制 御 され れば,頸部 リンパ節 転

移の治 療成績 は放射線 治療 で も手術 で も差 はな い とす る

意 見 があ る13)14)今回 の対象 症 例 では5例 のN2症 例 が

根 治照射 で治癒 して いるが,こ の うち4例 では原発 巣 も

根 治照射 で治癒 していた.逆 に原 発巣が横 治照射 で確実

に 治癒 した と考 え られ たN2症 例 は対 象 症例 中 に5例

あ ったが,に の うちの4例 は頸 部 も照射 で制 御さ れた.

しか し,N stageの 進 行 した癌 に対 しては,放 射線 治療

より も手術(+放 射 線 治療)の 方が治療成績 が よい と一

般 的 には考 え られ て お り8)15),われ われ も同 意見 であ る.

Vianiら はN stage進 行例 に対 す る根 治照 射後 の高 い頸

部再 発率 を報告 して いる16).Petersら は,N2a以 上 の症

例 に対 して は放射線 治療+手 術 を原則 としなが らも,照

射終了時にCRと なった場合 には,原 発巣が制御 されて

いる限 り,手 術を中生 しても頸部再発は少ないと述べて

いる11)こ の意見の背景 には,放 射線治療 による治癒率は

リンパ節の大きさに関係するが,一 度CRと なった後の

再発は大 きさとは無関係であるという考 え方がある17).

われわれは,N2に 対 しては頸部郭清 を行 うことを基本

方針 としているが,根 治照射終了時 に原発巣 とともに

CR(な いしnear CR)と なった場合 には厳重 に経過を観

察 し,さ らにCT,エコー,細 胞診 などで再評価 して手術

適応を判断 している.た だし放射線治療に固執 して手術

の時期 を逸す ることがないよう注意 しな ければな らな

い.

5) N3の 場合;N3に 対す る有効な治療 はな く,今 回

の対象症例では,9例全 例が頸部制御 で きなかった.放

射線治療単 独では根治は不可能 と考えられ,今 後は化学

療法 との組 み合わせや照射方法の改良な どにさらなる工

夫が必要と思われる.

2. 頸部郭清 の術式 と郭清範囲 について

1) 問題点;わ れわれの施設では1980年 代後半 まで,

頸部リ ンパ節転移に対する外科的治療 としては根本的頸

部郭清術 をほぼ全例に適応 した.す なわちN stageに か

かわ らず頸部の全領域 を郭清 し,内 頸静脈,胸 鎖乳突筋,

副神経は切除 された.症 例によっては内頸静脈や胸鎖乳

突筋を温存する場 合もあったが,保 存的郭清 の明確な適

応基準を設けるには至らなかった.郭清 範囲については,

顎 下部,上,中,下頸 部,後頸 部の郭清を省略せず行 う

にとを基本 として きた18).1990年代以降,機 能保存的な郭

清術を行 う機会が徐 々にふ えてきたが,郭 清範囲 は原則

として縮小 しない方針であった.そ の結果,今 回の対象

症例の中で頸部郭清術 を施行 した142例 中,原 発巣が制御

され ていなが ら頸部 の郭清 野 内 に再 発 したのは4例

(2.8%)と わずかであった.し か し,そ の一方で頸部に

瘢痕や変形を生 じ,肩 や首の凝 りと痛みに悩 まされる患

者が少な くなかった.治 療成績 を落 とす にとなくこれら

の後遺症 を軽減 し,患者 のQOLを高 めることが求めら

れている.

2） 予防的郭清;N0症 例 に対 して予 防的に頸部郭清

を行った23例 の うち4例(17.4%)がpN(+)で あった

(図6).そ の4例 の転移部位 は上頸部が2例,上 および

中頸部が1例,中 頸部が1例 であった.症 例全体 におい

ても顎下部,後 難部への転移 は少ないにとから(図1),

予防的郭清 においては,上,中 頸部の郭清 が主目的であ

るといえそうである.顎 下部の郭清 は省略 してよいが,

原発巣 が口腔領域 に進展する場合 には,顎 下部郭清を含

めた方が無難である.ま た,前 壁型や側壁型の一部で腫

瘍が喉頭,下 咽頭 に進展す る場合は,下 頸部 を郭清範囲
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に含 めるべ きで あ ろう.

中 咽頭癌 に対 す る予防 的郭清 の範囲 にこつ いては さまざ

まな見解 があ る.Candelaら はlevel II, III, IV (上,

中,下 頸部)の 内頸静脈 領域 の郭清 をすす めて いるが19,

level I, II, III(顎 下 部,上,中 頸部)の上 頸部(supraomo-

hyoldl郭清 を有 効 とす る意見 も少 な くない20).Mamella

らは われわれ と同意 見 でlevel II, III(上,中頸 部)の 郭

清を重 要視 してい る21).

現 在 われわれ は,N0に 対 しては 上,中 頸 部(level II,

III)の 選 択 的郭清 を基本 と し,口 腔進展 があ ればオ トガ

イ下 を含む顎下部(level I)郭清 を加 え,下 方進 展があ

れは 下頸部(1evel IV)郭 清 を加 えるのが 妥当 ではないか

と者えてい る.ま た,予 防的郭 清の結果,機 能障 害や 頸

部の変形 を残 す ことが あ っては ならないので,内 頸静脈,

胸 鎖乳突筋,副神 経 をすべ て温 存す る機 能保 存的 手術 を

行 うべ きで ある.

3) N(+)症 例 の郭清;N1症例 に対す る頸 部 郭清 の

方針 も議論 の ある とにろで ある.従来 は潜在的 多発転 移

を想 定 もて頸部 の全 領 域 を郭清 す る こ とに異論 は少 な

かっ たが,N2a以 下 で あればlevel II, IIIで よ い とす る

意 見21や,癒着 の な いN2aとN1に 対 して は 上頸 部

(supraomohyoid)郭清 をす すめ る意 見22)が 出 され てい

る.近 年の画像 診断の進 歩 でリ ンパ節転移 の術前診断 は

確実 性 を増 し,N1の 潜 在 的 多発転移 の危険 性 は以前 よ

り少な くな って きた.今回 の対 象症例 の中 にN1は42例

含 まれ,初 診時 のリ ンパ 節転 移の部 位は 上頸 部39例,中

頸部3例 であっ た.42例 中 の23例 に は 一次治療 として術

前 照 射 後 にに頸部 郭清 が 行 わ れ た が,そ の 結 果3例

(13.1%)に 病 理組 織学的 に複数 の リンパ節転 移が証明 さ

れた.こ の3例 の うち1例 は健側 に転移 を認めた 前壁 型

T3症 例 で,他 の2例 の転移 部位 は患側 の 上,中 頸部領域

内であっ た.こ の結果 か らは,N1の 患 側につ いてはN0

と同様 の郭清範囲 で ほぼ問題 な い といえそ うであ る.し

か しN2a以 上に関 しては頸 部制 御 率 がN0,N1に 比 較

して良 くない こ とか ら,原則 と して頸 部 の全領域 を郭 清

すべ きと考 え ろ.後 遺 症軽減 の ため には,根 治性 を損 な

わない範囲 で保 存的 郭清 の適 応 を拡 大 してゆ く必要が あ

る.

4) 健側 がN0の 場合の方針;原 発巣に 対 する治療方

針にかかわらず,N0で あれ ば健側の郭清は行わないこ

とを原則と考えてよい.今回 の対象症例217例 中,術 前照

射・手術の 方針で治療さ れたN0～N2b症 例80例 中,健 側

に転移が証明 されたのは2例に すぎなかった.術 前照射

の効果 を差 し引 いて考え ても,健 側の潜在転移の確率 は

それほど高いちのではないといえそうだ.今 後の方向性

としても,術前 診断の精度の向上にともなって,健 側の

予防的郭清の適応 は少なくなることが考 えられる.例 外

は前壁型で,N2b以 上なら健側の中内深頸部 までの郭清

をすすめる意見 もあるが23),N stageが 早期でも原発病

変が正中付近に存在する場合は,健 側頸部の予防的郭清

を考慮 してよいと思われる.

ま と め

1. 当 科 で過 去25年 間 に経験 した中 咽頭 癌217例 の 頸

部 リンパ節 転移 の部位 と頻度,治 療方針 とその結 果な ど

につ いて検討 した.

2. リン パ節転 移の部位 として最 も頻度 が高か ったの

は患 側上 頸部 で,次 いで患側 中頸部,健 側上 頸部 の順 で

あ った.

3. N stageご との頸 部制 御率 は,N0:96.9%,N1:

90.0%,N2a:76.5%,N2b:62.5%,N2c:50.0%,N3:

0%で あ った.

4. N1に 対 して は,原 発巣 が放射線 治療 で制 御 され

れ ば頸部 にも根 治照 射 の適 応が あ るが,N2以上 に対 し

ては頸部 郭清 が原則 と考 えた.

5. 予防的頸部郭清では,上,中 頸部の郭清が最 も重

要で,口 腔進展のある例に は顎下部郭清 を,喉 頭,下 咽

頭進展のある例には下頸部郭清を加えるのが適当と考 え

た.

6. N(+)症 例に対する郭清において,N1で あれば

郭清範囲の縮小は可能であるが,N2で は機能保存に配

慮 しつつ全頸部の郭清 を行う必要があると考えた.
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Treatment Strategy for Cervical Node Metastasis from Squamous Cell Carcinoma of the Oropharynx

Tomohiko Nigauri, M.D., Shin-etsu Kamata , M.D., Kazuyoshi Kawabata, M.D. 

   Katsuhumi Hoki, M.D., Hiroki Mitani , M.D., Seiichi Yoshimoto, M.D. 

    Hiroyuki Yonekawa, M.D., Kouki Miura , M.D., Takeshi Beppu, M.D. 

                     and Masaoki Uchida, M.D.

Division of Head and Neck, Cancer Institute Hospital , Tokyo

The purpose of this study is to ascertain the role of neck surgery and radiation therapy for cervical lymph node

metastasis in oropharyngeal cancer patients. We reviewed 217 previously untreated patients with squamous cell

carcinoma of the oropharynx who were treated at the Cancer Institute Hospital in Tokyo between 1971 and 1995
.

The N stage distribution was; N1: 83(38.2%), N1: 42(19.4%), N2a: 23(10.6%), N2b: 27(12 .4%), N2c: 33
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(15.2%), and N3: 9(4.2%). A predominance of cervical node metastases in level II and III was revealed and there 

were no skip metastases outside of level II and III . The control rate of cervical metastasis for each N stage was; 

N0: 96.9%. N1: 90.0%, N2a: 76.5%, N2b: 62.5%, N2c: 50 .0%, and N3: 0%. Definitive irradiation provided 

sufficient treatment for small nodes, when the primary tumor growth was well controlled by radiation therapy. 

Neck dissection was necessary for more advanced neck metastases. Selective limited neck dissection (level II and 

III) is recommended for N0 and N1 patients, and modified or classical RND is considered to be better for most cases 

with N2 and N3.
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