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要旨 

非小細胞性肺癌 N2 群の予後は一般的に不良であるも、肺門リンパ節転移を伴わない縦隔リ

ンパ節転移と定義される skip 転移例では、単一縦隔リンパ節部位への転移が多くその予後

は良好である。各肺葉により最初に到達する縦隔リンパ節は異なり、本稿では肺葉から縦

隔へのリンパ経路を評価するため、非小細胞性肺癌 N2 群の根治切除例におけるリンパ節転

移の分布、肺ヒストプラズマ症初感染群の分布、肺葉と縦隔を連続する解剖学的構造につ

いて画像所見をもとに概説する。 

はじめに 

非小細胞性肺癌の臨床病期において,リンパ節転移を示す N 因子は重要な予後因子であり、

治療方針の決定においても重要である[1]。特に同側の縦隔リンパ節に転移のおよぶ N2 で

は、根治切除術の結果も様々であり、手術適応や切除術の際のリンパ節郭清の範囲などを

始め、一定のコンセンサスはまだない。N2 群の難しさの理由として、N2 群が単一のグル

ープではなく様々な進行度群を含んでいること、現在の N 因子の決定に肺癌原発巣の部位

が考慮されていないこと等がある。また、各肺葉から縦隔へのリンパ経路はいまだ完全に

は解明されておらず、肺癌の正確な N 因子を評価するためにも、リンパ経路の理解は不可

欠である。本稿では、肺葉から縦隔へのリンパ経路に関して、非小細胞性肺癌 N2 群根治切

除例におけるリンパ節転移の分布と肺ヒストプラズマ症初感染群の分布から考察し、次に

肺上葉と縦隔を連続する解剖学的構造について CT 画像所見からの検討結果を述べる。 

１． 非小細胞性肺癌 N2 群根治切除例におけるリンパ節転移の分布 

非小細胞性肺癌 N2 群の根治切除術の予後は様々であり、縦隔リンパ節転移の分布がその予

後に大きく影響することが多数の論文により示されている [2-9 ]。N2 群の中でも良好な予

後を示す群として、単一縦隔リンパ節部位への転移例や肺門リンパ節転移を伴わない縦隔

リンパ節転移と定義される skip 転移例があり、34～48%の 5 年生存率が得られている。一

方、予後不良な転移パターンとして、複数の縦隔リンパ節部位への転移例、肺上葉から下

部縦隔リンパ節への転移や肺下葉から上部縦隔リンパ節への転移などがあり、5 年生存率も



20%に達していない。肺癌原発巣の部位を考慮した場合には、各肺葉から最初に到達すると

思われる縦隔リンパ節が”minimal N2”として報告されており、右上葉肺癌の同側気管傍リ

ンパ節転移、左上葉肺癌の大動脈下リンパ節転移、両側下葉肺癌の肺靭帯リンパ節転移で

は、予後が良好であり、また肺門リンパ節転移を伴わない skip 転移の多いことが知られて

いる。 

２． 肺ヒストプラズマ症初感染群の CT 画像評価 

 肺ヒストプラズマ症は中部・東部北アメリカに流行する経気道真菌感染症であり、初感

染例の 90%で、肺の単発病変と局所の肺門・縦隔リンパ節浸潤を認める。健常者では、ヒ

ストプラズマ症の肺とリンパ節病変はともに自然治癒し石灰化巣となるため[10 ]、CT 画像

において両病変の同定が可能となる（図１）。従って、肺病巣と浸潤された肺門・縦隔リン

パ節の分布より、各肺葉から縦隔への生理的なリンパ経路を評価することが可能となる。

我々は 400 例の肺ヒストプラズマ症初感染群の CT 画像を解析し、各肺葉のリンパ経路を

評価した[11 ]。 

 右上葉においては、右気管傍リンパ節が最も高頻度に浸潤され、肺門を介さない skip 浸

潤がみられた（図２）。右中葉からは、肺門リンパ節を介して右気管傍リンパ節と気管分岐

リンパ節への浸潤がみられた。右下葉では、肺門を介する気管分岐、右気管傍リンパ節へ

の浸潤が高頻度にみられ、頻度は少ないも肺靭帯リンパ節への skip 浸潤もみられた。左上

葉では、大動脈下リンパ節への浸潤が最も多く、skip 浸潤もみられた（図３）。左下葉から

は、肺門を介する気管分岐部リンパ節浸潤と肺門を介さない肺靭帯リンパ節浸潤が多くみ

られた。 

 肺ヒストプラズマ初感染群による各肺葉から縦隔へのリンパ節浸潤パターンは、非小細

胞性肺癌 N2 群の転移分布と、skip 転移の好発部位を含めてほぼ一致していた。肺癌の

minimalN2 と考えられている縦隔リンパ節は、感染症においても各肺葉から最初に浸潤さ

れる部位であり、一部は肺門を介さない skip 浸潤であった。肺癌と感染症が同様なパター

ンを示すことからも、生理的なリンパ経路に沿って癌の転移が生じているものと考えられ

た。 

３．肺葉と縦隔を結ぶ構造 

skip 転移の機序としては、肺葉から縦隔への直接経路の存在が従来考えられており、下

葉においては肺靭帯が経路となっている。一方、上葉においては肺門以外の肺と縦隔を結

ぶ連続構造は確認されていない。我々は、健常者の CT で肺内静脈と縦隔との間にしばしば

みられる隔壁構造（以下静脈隔壁）と、気胸の際に肺と縦隔との間の胸膜腔を横断する索

状構造に注目して、高空間分解能 CT 画像を評価検討した [12]。 

60 例の健常肺にける高空間分解能 CT による評価で、肺区域静脈と縦隔との間の隔壁構

造は、右側では v1 の 93%, v3 の 32%, v5 の 68%に、左側では v1+2 の 85%, v3 の 60%, v4

の 52%, v5 の 88%にみられた。この隔壁構造が肺と縦隔とを直接つないでいることを示唆

する所見として、縦隔脂肪が隔壁内へ進展し肺内静脈まで連続することがあり、同所見は、



両側とも v3 と v5 に多く、20~40%の頻度でみられた（図４）。発生学的には、胎生期に肺

内静脈は叢状の血管により大循環系静脈と連続しており、その後上下肺静脈の発達ととも

に叢状の血管は退縮する。我々の観察した静脈隔壁は、退縮した叢状血管の遺残をみてい

る可能性が考えられた。 

気胸の際に虚脱した肺と縦隔の間に索状構造を認めることがあり、我々は前述した静脈

隔壁の一部をみていると推測した。62 例の気胸患者（右気胸 39、左気胸 26）の CT 画像

において、右側で 44％、左側で 38％の頻度で胸膜腔を横断する索状構造がみられた。右側

では S3 と前縦隔、S5 と心右縁との間に、左側では S1+2 と大動脈下、S5 と心左縁との間

に、高頻度に索状構造がみられた（図５）。 

 静脈隔壁内への縦隔脂肪の進展と気胸の胸膜腔に認める索状構造の位置は、ほぼ一致

しており、同一の解剖構造を見ていると考えられ、肺と縦隔とを連続する構造であること

が示唆された。 

まとめ 

非小細胞性肺癌 N2 群のリンパ節転移の分布と肺ヒストプラズマ症初感染群の分布から、

右上葉病巣にとって右気管傍リンパ節が、左上葉病巣にとって大動脈下リンパ節が、両側

下葉病巣にとって肺靭帯リンパ節が最初に到達する縦隔リンパ節であり、一部は肺門を介

さない進展によると考えられた。肺下葉は肺靭帯を介して縦隔へ連続しており、上葉にお

いては静脈隔壁が縦隔と肺葉を連続している構造と考えられ、skip 浸潤の経路である可能

性が示唆された。肺葉と縦隔を連続する直接ルートを介する縦隔リンパ節転移が、非小細

胞性肺癌 N2 の予後良好群である、minimalN2 となっていると考える。 
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図の説明 

図１.肺ヒストプラズマ初感染群 

 左肺上葉に肺病変の石灰化があり、左肺門に石灰化リンパ節を認める。上大静脈内の高

吸収は造影剤をみている。 

図２.右肺上葉から縦隔への主なリンパ経路 

 右上葉病変からは、気管傍リンパ節(PT)浸潤の頻度が最も多く、肺門(H)を介するルート

と直接縦隔へ到達するルート（点線）がある。 

図３.左肺上葉から縦隔への主なリンパ経路 

 左上葉からは、大動脈下リンパ節(SA)浸潤の頻度が最も多く、肺門(H)を介するルートと

直接縦隔へ到達するルート(点線)がある。 

図４.左舌区の静脈隔壁 



 左 V5 の末梢部分に縦隔脂肪が連続している（矢印）。 

図５.左気胸の索状構造 

 左舌区 S5 と心左縁との間に、胸膜腔を横断する索状構造を認める（矢印）。 

 

 












	cover
	北海道医学雑誌NSLCのNsttage
	図１
	図２
	図３
	図４
	図５

