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Table 1 Size of non-metastatic lymph nodes (Okuda et al. 文献 7 より)

No. 105 No. 106 No. 107 No. 108 No. 109 No. 110 No. 111 No. 112 Total

Number of non-metastatic lymph nodes 299 3418 520 304 798 355 391 816 6901

long transverse
diameter

10 mm≦ 7 113 126 14 150 15 3 25 473

5 mm≦, ＜10 mm 41 491 153 69 265 65 29 120 1233

＜5 mm 251 2794 241 221 383 275 359 671 5195

Table 2 Size of metastatic lymph nodes (Okuda et al. 文献 7 より)

No. 105 No. 106 No. 107 No. 108 No. 109 No. 110 No. 111 No. 112 Total

Number of metastatic lymph nodes 15 154 17 30 25 32 1 43 317

long transverse
diameter

10 mm≦ 3 46 9 4 11 32 0 9 90

5 mm≦, ＜10 mm 4 51 5 15 12 8 0 14 112

＜5 mm 8 57 3 11 2 11 1 20 115
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食道癌の特徴のひとつに頸部・胸部・腹部の 3 領

域に広範囲にリンパ節転移が生じることが挙げられ

る1～4)．われわれは食道癌179例の郭清された縦隔リ

ンパ節7,218個を全て検鏡し，リンパ節の大きさと転

移の有無を解析した．その結果，食道癌のリンパ節転

移の特徴である広範囲に転移が生じることを確認した

（Tables 1, 2)5,6)．とくに，反回神経沿いにリンパ節

転移は高頻度に生じる1,7,8)．しかし，リンパ節転移が

主病巣から離れた 3 領域に広がる理由は解明されて

いない8,9)．そこで，食道癌のリンパ節転移様式につ

いて食道やリンパ系，迷走神経の発生過程や解剖を踏

まえ，文献的に考察した．

咽頭，食道，胃などは前腸から発生する3,10～17)．胎

生 4 週に原始咽頭の尾側から食道が発生し短い管腔

構造を呈し，胃は咽頭に近接している．その後，心臓

や肺の発育下降に伴い，食道は急速に細長くなり，胎

生 7 週までに最終比率（食道/身長）に達する． 咽頭

弓は胎生 4～5 週に発生し，原始咽頭の外側壁を支え

る．迷走神経の発生起源は原始咽頭の外側壁である咽

頭弓の第 4～6 咽頭弓にある11～15,18)．迷走神経は前腸

とその派生物や心臓に分布し，胸腔や腹腔に伸びる．

また，リンパ系は胎生 6 週に発生し，網状リンパ系

が生じ，1 次リンパ嚢が形成される．それらが相互に

連結し，部分的な発達と消退によって，胸管を含むリ

ンパ管が形成される11,12,16～20)．

この発生過程を考慮すると，胎生初期に咽頭・食

道・胃は解剖学的に非常に近接した位置関係にあった

と考えられる．咽頭弓から発生した迷走神経は食道や

胃の伸展，心臓の下垂に伴って腹腔へと伸展する．食

道の伸展完了の前にリンパ系が発生することを考え合

わせると，頸リンパ嚢と乳糜槽も近いと考えられ，食

道の伸展に伴い，リンパ管も伸展すると推測される．

これらは約 3～4 週間の短期間の出来事であり，頭尾

方向に大きく伸展しながら発育する．発生初期は狭い

3 領域がこれらの発生過程によって拡大したと考え，

発生学的に近い構造物が頸部から腹部に広がったため，
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Embryological consideration for lymph node metastases of esophageal cancer
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One of the characteristics of esophageal cancer is that lymph node metastases occur in three-ˆelds (cervical, thoracic and abdominal

regions). However, the reason is not elucidated. We therefore considered the three-ˆeld lymph node metastases based on embryology

of the esophagus and the surrounding structures. In early stage of embryonic development, the stomach is located very close to the

pharynx. Esophagus and the surrounding tissue extend craniocaudally in about three to four weeks. With this, the three-ˆelds that

were before small, expand rapidly. As a result, embryologically resembling structures expand from the cervical to abdominal regions.

We theorized that this is associated with three-ˆeld lymph node metastases of esophageal cancer.
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3 領域の広範囲にリンパ節転移が生じることはそのこ

とに起因すると考えた．

また，食道壁のリンパ流は上行あるいは下行する．

リンパの流れの方向が異なる境が分水領で，胸部中部

食道の中央とされている21,22)．この分水嶺の考えに基

づくと，食道のリンパ流は分水嶺の口側では上行流，

肛門側では下行流が優勢といわれている21)．さら

に，胸部食道の粘膜下を上行するリンパ液の流路に右

反回神経リンパ節 （106recR）が高率に位置するとの

病理組織学的報告がある23)．この組織学的検討結果

は反回神経沿いにリンパ節転移が生じやすい要因に矛

盾しないと思われる．

以上，食道癌のリンパ節転移様式について，食道お

よび食道近傍の既存構造物の発生を基に考察した．
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