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口腔癌の潜在性頚部リンパ節転移に関する諸問題
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Problems of occult cervical lymph node metastasis in squamous cell

carcinoma of the oral cavity: a review

Hiroyoshi Hiratsuka, Hajime Sunakawa, Kenji Nakamori, Wakatsu Tsuhako, Manabu Kishaba,

Takeshi Kano and Junko Kiyuna

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Faculty of Medicine, University of the Ryukyus

ABSTRACT

Patients with clinically negative cervical lymph nodes (NO) are believed to have a good

prognosis; however, prognosis is poor for patients with lymph node metastasis occurring

after excision or radiotherapy of the primary tumor. Over the past decades, the major con-

cern in the management of oral squamous cell carcinoma patients with neck NO is whether

elective prophylactic lymph node dissection should be performed or not. Central to this de-

bate is the ability to identify high-risk patient and to determine if there is a therapeutic ad-

vantage of treating occult cervical lymph node metastasis. Recently, there is increasing

evidence that imaging techniques, especially combined with fine-needle aspiration cytology,

are considerably better than palpation for the assessment of the status of the lymph nodes

in the neck. In the authors'view, the capsulized metastatic nodes should not be destroyed

because it is possible that the metastatic cells having highly malignant characteristics in its

early stages can easily disseminate the cancer cells. If a convenient diagnostic indicator such

as clinical and microscopic features suggesting the presence of occult positive nodes in pa-

tients with neck NO could be obtained reliably at the time of incisional or excisional biopsy,

it would permit an expanded classification. In addition, to allow for comparison between

treatment modalities, such an indicator could ultimately allow for changes in treatment de-

cisions or aid clinicians in deciding whether there is a need for close follow up based on the

relationship between this indicator and patient outcome. In the present paper, the authors

described data concerning the probability of occult nodal involvement in the neck NO, and a

rationale for treatment modalities is reviewed. Ryukyu Med. J'. , 18(1, 2)1ト25, 1998
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はじめに

口腔扇平上皮癌(口腔痛)は直視下で触診による診断が
比較的容易である.しかし,肉眼的には多彩な病態像を呈す
ることから碍療性潰癌や良性腫虜との鑑別に苦慮する症例
も稀でない.しかも,口腔癌は自覚症状に乏しく,特に早期
では,違和感や無痛性の腫痛形成を主訴に医療機関を受診す
る患者が多い.一般に,進行痛では出血,口腔の機能障害や
顔貌の変形が認められる1・2).口腔領域の所属リンパ節であ
る頚部リンパ節への転移は発症部位によっても異なるが,口
腔で最も発生頻度の高い舌癌では初診時すでに30%前後に
認められ3),さらに,臨床経過中に頚部リンパ節転移を来す
症例は全症例の半数を超える.

一方,ロ腰痛の治療は,早期では機能と形態を共に温存出

15

来,治療成績も良好なことから放射線治療あるいは切除術が
行われ, T3, 4の進展痛では,一般に頚部リンパ節郭清と

ともに原発巣の切除術が選択されることが多い.また,口底
痛や下顎歯肉痛では,晩発性に発生する下顎骨の放射線性骨
壊死を避ける意味合いからも外科治療を選択する臨床医が

多い.さらに,近年では集学的治療の概念のもとにinduction
あるいはadjuvantに免疫・化学・放射線療法を併用した外
科的治療法も行われている.著者らも1976年以来ブレオマイ

シンを中心としたinduction chemotherapyを行った後に腫
癌を切除する治療法を積極的に採用し,良好な治療成績とと

もに原発巣に対するinduction chemotherapyの治療効果に
関連する臨床的および病理組織学的所見が予後因子として

も重要であることを報告してきた4-13)
従来,頚部.)ンパ節転移巣に対する治療は放射線治療単独
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Table 1 Univariate survival analysis by clinical features and course

Total No. of No. of patients　　5-year Log-rank

Feature patients alive survival (%)*　P value

Gender

Males 110

Females　　　　　　　　62

Age (years)
<50

50-69

>69

Site

Tongue

Floor of the mouth

Lower gum

Upper gum

Buccal mucosa

T classification

MI

T2

T3

T4

Type of growth

Exophytic

Endophytic

Occult nodal

metastasis

Yes

No
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では根治性が低いことから頚部郭清術が行われてきた.通常,

頚部リンパ節転移は原発巣の進展に伴って高い頻度で発現す
るが,原発巣の長径が2cmあるいは4cmを超えないTl, 2

症例であっても原発巣の制御が得られているにもかかわらず,
頚部1)ンパ節に後発転移(二次転移)を来す症例も少なから
ず認められる.初回治療時に原発巣切除と同時に予防的に頚
部郭清術が施行され,組織学的にリンパ節転移を認めた

(pN+)症例を含め,このような臨床的に頚部リンパ節転移
を認めないNO症例の潜在性頚部リンパ節転移(NOpN+)の
多くは初回治療後2年以内に発現し,その治療成績は,初診時
臨床的に頚部リンパ節転移を有すると診断されたN十症例と
同様に不良であることが指摘されてきた14-19)
本稿では,このような口腔癌NO症例の頚部リンパ節転移の

有無に関する診断と治療について概説する.

潜在性頚部リンパ節転移症例の治療成績

1976年から1989年までの13年間に札幌医科大学医学部附

属病院歯科口腔外科で切除術を行った口腔扇平上皮痛一次
症例227例の5年累積生存率は71.7%であった.このうち,頚
部リンパ節転移が認められないと臨床診断されたNO 141例
の5年生存率は84.7%と良好であったのに対し, NL3 86例

では50.0%と不良であった.さらに, NO症例を全臨床経過を

通して臨床的ならびに組織学的にリンパ節転移を認めなかっ

た症例(NON-, NOpN-)と、選択的頚部リンパ節郭清(予

防郭清)術あるいは後発転移を来たして頚部郭清術を施行

し、組織学的にリンパ節転移の存在が確認されたpN+症例

に分けて生存率をみると　NON一症例では93.7%, NOpN-では

94.4%, pN+症例では44.1%とpN+症例の治療成績は極め

て不良であった.また、 NOpN+症例の生存率はNl-3のpN+
症例のそれよりやや高いものの推計学的には有意な差が認

められなかった(p-0.225, log rank test).これらNOP腰

痛のうち, NON-, NOpN一症例の制御不能部位は原発巣5.2%,

遠隔転移巣0.8%であったのに対し, NOpN十症例では原発巣

ll.5%,預部再発巣42.3%,遠隔転移巣3.8%であった.一方,

Nト3口腔痛では原発巣40.0%,頚部再発巣13.3%,遠隔転移

巣8.3%であり,原発巣の高度進展例が多数を占めることか

ら原発巣再発の頻度が高くNO症例とは異なった臨床経過を

辿った17)

1992年までの期間に札幌医科大学附属病院歯科口腔外科

で治療を行い, 3年以上経過観察が出来,かつ5年以内の他

病死例を除いた口腔癌NO症例172例を対象に検討を行った結

果でも,全症例の5年累積生存率は85.1%とやや改善は認め

られたものの, NON-, NOpN一症例では94.0%であったのに対



平　塚　博　義　ほか

Table　2　Univariate survival analysis by microscopic features on the biopsied specimen

Total No. of No. of patients　　5-year Log-rank

Feature patients alive survival (%)*　P value

Tumor differentiation

Well
Moderate

Poor

Mitotic index(%)

<0.71

0.71-1.1

>1.1

Lymphocytic infiltration

Marked or moderate　　112

Slight or none　　　　　60

Mode of cancer invasion
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Table　3　Multivariate survival analysis using the Cox's proportional hazards model

Regression Standard
Feature coefficient error P value

Tumor differentiation

Mode of cancer invasion

Occult nodal metastasis

し, NOpN+症例の5年生存率は51.0%とその治療成績は不良
であった19)要は,既報告乱21)と同様に,臨床評価としてNO

であろうが, Nl-3であろうが組織学的検索でpN+である症
例の治療成績はN一症例やpN-症例と比較するとはるかに劣る
のである.

NO 172例を対象に治療成績に関与する臨床的ならびに組
織学的因子をx2検定を用いて解析したところ,臨床所見で
は午齢,発育様式,潜在性質部リンパ節転移の有無,組織所

見では痛の分化度,リンパ球浸潤の程嵐痛浸潤様式が推計
学的に有意の差を示した(Tables 1 and　2).さらに　Cox

のproportional hazard modelを用いて予後因子を解析する
と,痛の分化度,痛浸潤様式および潜在性頚部リンパ節転移
の有無が取り上げられた191 (Table　3).すなわち,潜在性頚
部リンパ節転移はNO症例の予後因子であることが明らかと
なった.痛の分化度や浸潤様式そのものは各々独立した生物
性状と理解されるのに対し,潜在性リンパ節転移には種々の
要因が関与するものと推察される.

したがって,非進行癌であるNO症例の治療成績を向上さ
せるためには潜在性頭部T)ンパ節転移制御の対策が課題で

17

ある.このような臨床的に頚部リンパ節転移を有しないNO

症例の治療成績の向上を目的に,予め頚部リンパ節を予防的

に郭清すべきか否かについは従来多くの論争が展開され,な

お現在も続いている.口腔痛NO症例の診断と治療に関する

問題点のすべてはここに集約されていると言って過言でな
い.

口腔痛NO症例の頚部リンパ節の処置に関する問題点

一般に,口腔痛のリンパ節転移部位はAJCCのレベル分

類22)に従えば,大多数はオトガイ下・顎下・顎二腹筋下リ

ンパ節領域のレベルI, IIであり,中および下探頚1)ンパ節領
域のレベルIll, IVへの転移頻度はさらに低く,副神経リンパ

節を含む外探頚リンパ節が存在するレベルVへ転移する症例

はきわめて少ない】5.23. 24)

頚部リンパ節転移の有無は口腔癌の治療成績に関与する

最も重要な要因であることから, NO症例の治療に際して限

定した部分的またはI-Vのレベルを含む予防的なリンパ節郭

清を適応すべきか否かについては長い間論議されてきた.小
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Table 4 Incidence of occult cervical lymph node metastasis in squamous cell carcinoma of軸e oral cavity

No. of patients No. of patients with clinically

T-stage investigated negative, pathologic positive nodes　(%)　Author Published year
and reference
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24.0 Ono

41.9　　　Hori

50.7　　　Vandenbrouck

22.3　　　Decroix

31.9　　Teichgraeber

36.5　　Cunningham
19.6　　　'Brien

27.2　　Spiro
21.7　　　Tormshima

22.7　　Byers
41.7　　　Ho

16.8　　Lydiatt
17.0 Kirita

53.2　　Hughes
40.4　　　Ode

18.6　　　Kusukawa

67.7　　　Rao

21.9　　Brugere
41.4　　　Pitman

21.5　　　Hiratsuka

47.7　　Asakage

44.8　　Byers

野ら25)は予防郭清を行っても原発巣に再発を来せば癌転移

のバリアーが遮断され郭清の意義が薄れるばかりでなく,皮

対側頚部1)ンパ節への転移を引き起こす可能性が高いこと

や,その発現頻度が20-30%であれば残る70-80%の患者には

overtreatmentとなると主張している.また,予防郭清によ

るpN+症例と臨床的に転移が明らかになった時点で治療的
に頚部郭構術を施行した後発転移症例の治療成績には推計

学的な有意差が認められないことから予防郭清の臨床的有

用性に疑問をもつ意見もある26-28)さらに,岡本ら29)は厳重

頻回の経過観察で転移巣の早期発見が可能であり,しかも治

療成績も向上したと報告している.このような臨床的検討の

他に,放射線治療を一次治療に選択する施設では予防郭活に

否定的で,治療的頚部郭清術が行われている.

一方, NO症例の頚部転移巣制御率や生存率は治療郭清よ

りも予防郭清の方が優れていること,また,厳重な経過観察

を行っても,臨床的に明らかになった転移巣は既に総頚動脈

に癒着していることも稀でなく,頻回の経過観察が困難な症

例もあることから予防郭清に肯定的な意見も多く乳30-33)そ

の病態としてShah et al.'i} ,宮川ら17) t立花ら34)は予防郭

清pN+症例と後発転移症例を比較した場合,後者ではより
遠位のレベルIV, Vへの転移頻度およびリンパ節外浸潤転移

巣の頻度が高くなることを挙げている.

著者らは,免疫担当細胞の集合体である健全なリンパ節を

むやみに摘除することへの抵抗感を拭いきれないものの, N-

0症例の3-5人に1人以上の割合で潜在性リンパ節転移を有

している事実と,後発転移では転移レベル,転移リンパ節数,

転移リンパ節の大きさ,リンパ節被膜外浸潤の有無のとれをとっ

ても制御不能要因を示す転移様相が明らかなこと15.17, 34.35)t　ま

た本県が有する厳重頻回のfollow upが困難な地理的事情を
考慮すると,少なくとも予防郭清を選択すべき症例の存在は

認めざるを得ないと考えている.しかし,予防郭清に肯定的

な外科医の主張は,あくまでもpN+の発現頻度と治療成績
を根拠に挙げるにとどまっており,少なくともハイリスク症

例であるNOpN+の『診断』に着目した記載はみられない・
即ち,予防郭清すべき症例の選択基準が明らかにされていな

いことこそ問題であろう.

口腔痛NO症例の頚部リンパ節転移の

臨床診断に関する間購点

口腔癌NO症例のうち、潜在性頚部リンパ節転移を有する

症例の頻度は一般に30から35%とされてきたIS)しかし,渉

猟し得た報告では17%から68%と報告者によって発現頻度
はかなり異なっている1… 19.23,26.27.30-33.36-ffl (Table　4 )_　単純

に考えると,このような差は単に診断精度を反映しているに

過ぎないとも言えるが,しかしなお経験豊富な複数の専門医

による臨床診断である以上,癌の発生における地域特異性,

癌の生物学的性状や発生部位による違いなど考慮すべき点

は多々あるものと考えられる.一般に,手指による触診,い

わゆる経験診断に画像診断を併用したとしても,臨床診断の

診断精度は70%前後と報告されている48-50)当科で1985年4

月より1997年3月までに外科治療を施行した口腔癌216例に

ついてリンパ節転移に関する検討を行ったところ, NO 135

例のうち36例が潜在性にリンパ節転移を有していたことか

らNO症例の正診率は73.3%であった. Nl.2 81例の正診率が

66.7%であったことから,全症例の組織学的頚部リンパ節転

移に関する正診率は70.8%となった(Fig.仕先の潜在性頚

部リンパ節転移頻度が30-35%とされる根拠もこのような背

景を考慮して挙げられた数値であると理解できる.

リンパ節転移の臨床診断にCT scan, MR imagingや超昔
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Fig. 1 Incidence of occult cervical lymph node metastases in patients with squamous cell carcinoma of

the oral cavity. Of 216 patients, 135 had no clinically positive nodes (NO) on or before treatment; 81

were found to be Nl,2. 0f the NO patients, 71 underwent elective neck dissection: 18 patients who had

comfirmed occult cervical lymph node metastasis, 12 patients who initially presented with NO disease

and who later underwent subsequent therapeutic neck dissection when nodal involvement became ap-

parent, and 6 patients who had appeared recurrent neck disease. The overall incidence of occult cervi-

cal lymph node metastasis was 26.7

波(US)診断学的評価を加味すれば診断精度が向上すると

いう報告は多い.著者らも口腔扇平上皮痛45例の超音波画像

上に描出された64リンパ節を対象にリンパ節短径が10mm以

上かあるいは10mm未満のリンパ節のうち長短径比2.0以下

の類円形かつ境界明瞭を転移陽性の診断基準としたところ

sensitivity (陽性正診率) 92.7%, specificity (陰性正診率)
73.9%,全体として85.9%の正診率が得られることを報告し

だl).これに対し,中野ら52)は超音波画像上の短径,内部エ

コー,辺緑性状,長径,短長径比の各所見について多変量解
析を行った結果,診断精度に最も密接に関与する所見は短径

および内部エコーであったと報告している.このように現時

点ではなお各画像ごとの明確な診断基準は統一されるに至っ

ていないaai

一方, NO症例の頚部1)ンパ節を対象とした機器診断学的

研究は極めて少ない. Byers et al.mは舌癌NO症例すべて

に予防郭情を行うというprospective studyを行った結論と

して, US, CTによる機器診断よりも触診による経験診断の

ほうが診断精度は高いと述べ, T2-4舌癌には予防郭清を行う

べきであると主張し　van den Brekel et al.s)は頭頚部癌

NO 107例に予防郭清を行って組織学的リンパ節転移の有無

を確認した上で, USのみによる正診率は70%を超えず, US

ガイド下に穿刺吸引細胞診を行うと正診率は89%に上昇し

たと報告し,その診断学的有用性を強調している.穿刺吸引

細胞診では高い診断精度を有するが, NO症例の微小転移そ

のものが原発巣の悪性度が高いことを反映しているとすれ

ば,穿刺という医療行為はせっかくリンパ節内に閉じ込めら

れている癌細胞の播種を助長することが危供されることか
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ら,その治療成績が集積,報告されるまでは確立された診断

とは認め難い.このように, NO症例の頚部1)ンパ節を対象

とした機器診断はいまだ触診診断の診断精度を超えるに至っ

ていない.

潜在性頚部リンパ節転移の関連国子

口腔痛の治療成績に影響を及ぼす要因として頚部リンパ

節転移の有無を取り上げ,転移に関与する因子を検討した報

告は多い.臨床所見としては,原発部位による潜在性頚部リ

ンパ節転移発生頻度の違いが指摘され,舌あるいはロ底では,

転移頻度が高いa). Brugere et al."はフランス国内の多施
設共同研究で頚部郭清術が行われた826例の口腔痛NO症例を

集積し,潜在性頚部リンパ節転移頻度は21.9%と報告し,著

者らの結果とほぼ同じ数字を掲げた上で,舌癌の頻度が24%

(110/451)と有意に口底痛の14% (39/269)より高いと報

告している.注目すべきことは, NO症例に限って言えば原

発巣の表面計測(T分類)が必ずしも潜在性頚部リンパ節転移

や生存率と関連しないという臨床所見である19.31.S7.58)したがっ

て,著者らは潜在性頚部リンパ節転移そのものが臨床所見と

して診断不能な病態である以上,潜在性頚部リンパ節転移に

関与する因子は臨床所見にも増して,病理組織所見の方がよ

り密接に関連するものと推察した.

自己の癌細胞に対して,宿主の反応があるとすれば,それは

癌増殖局所に最も端的に現れると考えられる59)著者らも原発

巣における個々の痛の生物学的性状は,形態学的には癌の発
育先進部に表現されていることを主張してきた4.10. 17.1日5・臥65)
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Table　5　Univariate analysis by clinical features in relation to occult nodal metastasis

No. of patients No. of patients Chi-square test
Feature without metastasis with metastasis P value

Gender

Males

Females

Age (years)
<50

50-69

>69

Site

Tongue

Floor of the mouth

Lower gum

Upper gum

Buccal mucosa

T classification

T 1

T　2

T3

T4

Type of growth

Exophytic

Endophytic
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0.9622

0.6309

0.0989

0.5311

0.0002

また.切除組織における病理組織所見は切除前に放射線照射

や化学療法が行われていれば,種々の程度の修飾を受けてい
るはずであるし,たとえ術前治療が行われていないとしても

一次治療後の評価であることから,一次治療の治療法選択の
判断基準に適する所見は生検組織を用いた方がより臨床的
意義は大きいと考えられる.このような観点から,先述のNO
172例を対象に潜在性頚部リンパ節転移に関与する臨床所見

ならびに日常繁用される通常のへマトキシリンーエオジン重
染色生検標本の発育先進部における病理組織所見を評価判
定した結果, x2検定によって5%以下の危険率で有意差が
認められた所見は,臨床所見では発育様式,組織所見では分
化鼠核分裂指数,リンパ球浸潤,痛浸潤様式であった▲9)
(Tables　5　and　6).以上の結果は,著者らが推察したよう
に,口腔痛の潜在性頚部リンパ節転移には,組織所見がより
密接に関与することを明確に示したものと言える.

一方,痛の深遠度加',31.47)神経周囲浸潤27)分化度42),痛浸
潤様式8.17. 19,35,<乙6氏67)を潜在性頚部リンパ節転移の組織学的
関連因子として挙げる報告も認められる. Mohit-Tabatabai

et al.a)はロ底痛stage I, IIのNO 84例の切除組織を用いた
病理学的検索から腫蕩厚径が1.5mm以下ではl.E　の転移頻
度であったのに対し1.6mm以上では48%に転移が認めら
れたと報告し,腫蕩厚径とリンパ節転移の密接な関連性を指
摘した.また, Ambrosh et al*　もNO症例の微小転移は腫痘

厚径が関与すると指摘している.最近では, Asakage et al*
も舌癌stage I, IIを対象に潜在性リンパ節転移の組織学的関
連因子を検索し,多変量解析を用いた検討ではいかなる組織
所見も有意差検定に耐え得なかったものの腫蕩厚径を4 mm
未満と4mm以上で区切った場合に,腫蕩厚径のみが有意に

潜在性頚部リンパ節転移の有無と関連性を有したと報告し

ている.しかし既に述べたように,切除組織から得られる所

見は厳重なfollow upを要する患者の選別ないし二次治療の

選択基準として優れているものの確率の高い根治性が求め

られる一次治療に際する臨床的有用性は低い.さらに,超音

波画像によるより正確な腰痛厚径の測定法の開発に期待し

HD

潜在性頚部リンパ節転移の予測は可能か?

NO症例の治療にあたって予防郭清を行うべきか,あるい

は原発巣のみ治療を行って頚部リンパ節は厳重な経過観察

にとどめるべきかの選択の根拠は,おしなべていずれも臨床

経験に裏打ちされたものであった.しかし, NO症例の病態

を詳細に解析したならば,より科学的背景に裏打ちされた潜

在性リンパ節転移の予測が可能であると考えられる.荊述の

著者らの検討から,口腔痛潜在性リンパ節転移に関連する因

子として複数の所見が挙げられた.このような個々の所見と

転移の関連のみでは各因子の転移に寄与する重みが不明で

ある.さらに,転移を規定する要因は単一ではないことから

これらの要因を総合的に評価することが重要であると推測

された. Okamoto et al�"は舌癌のリンパ節転移に関する

retrospective studyにおいて数量化理論第Il類を用い,転移
に関与する複数の因子の寄与率を算出し,予測の可能性を検

討している.論文では対象症例をN0-3としており,寄与率の

最も高い因子は核分裂像,次いでリンパ節転移の臨床評価

(Nカテゴリー)であり以下,年齢,癌浸潤様式の順と報告

している.著者らはこの報告を基に,対象をNO症例に限定
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Table　6　Univariate analysis by microscopic features in relation to occult nodal metastasis

No. of patients No. of patients Chi-square test

Feature without metastasis with metastasis P value

<0.0001
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Table　7　Numerical values and correlation coefficients assigned to the item-categories by dis-

criminatory analysis

Partial correlation

Item Category Numerical value coeficient

Mode of cancer

invasion

Lymphocytic
infiltration

Tumor

c
 
D

r
H
　
(
N
 
C
O
　
^
　
T
J
-

Marked or moderate

Slight or none

Well

differentiation Moderate

Poor

Mitotic index　　　　　　　　<0.71

0.71-1.1

>1.1

Type of growth Exophytic

Endophytic

-0.62087

-0.41124

-0.21434

+ 1.42068

+2.13999

-0.13316

+0.24856

+0.00895

-0.12119

+0.28512

-0.08947

-0.00443

+0.19626

-0.04420

+0.06441

0.58191

0.16470

0.12312

0.09651

0.04696

して検討を行った.

初診時臨床所見ならびに試験切除標本の組織所見をもと
に行った数量化理論第II類を用いた検討の結果,最も寄与率
が高い因子は痛浸潤様式であり,以下リンパ球浸潤の強さ,
分化度,核分裂指数,発育様式の順であった.すなわち,癌

浸潤様式4C, 4D型,リンパ球浸潤の程度が極めて少ないも
の,低分化型,核分裂指数の高いもの,そして肉眼的にびら
ん,潰壕,腫痛硬結を呈する内向増殖型の扇平上皮痛は潜在

性リンパ節転移の頻度が高い結果であった19) (Table　7 ).

得られたカテゴリースコア-を対象172例の個々の症例につ

いて求め,累積度数比の組織学的頚部リンパ節転移の有無別

に分けた判別グラフを作成すると判別境界値は-0.03となり,

この判別スコア一による判別的中率は85.5%であった19)

(Fig. 2).以上の結果は,治療前の時点で85.5%の確率で潜
在性リンパ節転移の予測が可能であることを示している.

以上のretrospective studyは1992年3月までに治療を行っ
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Table 8　Prospective analysis for accuracy of numerical scores in 32 new patients with clinically node negative oral

squamous cell carcinoma

Site No. T

Numerical Prediction ONM proven Accuracy of

score of ONM microscopically estimation
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Fig. 2 Cumulative distribution of presence or absence of

occult lymph node metastasis by numeric scores

た症例であったことから,この結果を1992年4月以降に治療

を行ったNO 32例に適用したところ判別スコアーは-0.005

から+2.242に分布し,その判別的中率は87.5% (28/32)と

良好であったことから,口腔痛NO症例の中でもpN+症例の

予測診断が可能であることが示唆された19) (Table　8).

ま　と　め

著者らの論文を基に,口腔癌NO症例の潜在性頚部リンパ

節転移に関する研究の現状と問題点を概説した.ごく最近に
なって,論点の主体は治療法や治療成績などの臨床経験に基
づいた概念から病理組織標本に注目した診断に基づいた治
療法の選択に移ってきた感がある.少なくとも現時点では,
痛浸潤様式ならびに痛の探達度は潜在性リンパ節転移の予
測診断に有用であろう.今後は画像を用いた存在診断の厳密
な診断基準の確立が望まれる.
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