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Summary 

187 cervical lymph nodes of 59 cases were retrospectively evaluated by power Doppler sonography (PD), 

in order to di任erentiate benign from malignant lymphadenopathy. The intranodal vascular patterns were 

classified into seven self-defined criteria: type 1 (avascular), type II (a single dot or line), type 皿 a (multiple 

dots or lines in an even distribution), type 皿 b (multiple dots or lines in an uneven distribution), typeN a(an 

evenly radiating lines or a line with branches), typeNb(an unevenly radiating lines or a line with 

irregular branches) and type V (multiple peripheral dots or lines), The type 1 , II , ill a and N a were 

related to reactive and acute lymphadenopathy andNb and V were related to malignant. Typeillb 

intranodal vascular patterns were observed in both benign and malignant adenopathy. According to this 

criterion, the sensitivity , specificity and accuracy were 92%, 82% and 84%. resp巴ctively. In comparison to 

conventional sonography, the evaluation by PD demonstrated superior accuracy in diagnosis for all types 

of cervicallymph nodes. The author recommends using the PD as an adjunct to conventional sonography 

whenever there are diagnostic uncertainty with conventional sonography alone. 

はじめに

頭頚部の悪性疾患における頚部表在リンパ節転移

の有無は臨床病期や治療法の決定に重要である。 従

来は触診( 1 ) に大きく依存していたが、偽陰性が30%

に及ぶとの報告( 2 ) もあり、 CT ' MRI或いは超音波検

査等の画像診断が重要になってきた。 なかでも超音波

検査は簡便で、高周波探触子の普及により、リンパ節

の構造が詳細に観察で台るようになった結果、大きさ、

縦横比、内部エコー、辺縁性状等がリンパ節の良悪

性の鑑別に有用との報告(2-9 ) が多数見られるように

なった。 1992年に Swischuk等( 10 ) によって急性炎症

性及び悪性リンパ節の豊富な節内血流がカラードプ

ラ一法(以下CD) で描出されること及びその将来性が

報告されて以来、頚部リンパ節の内部血流をCDで評

価し、良悪性の鑑別に有効であるとの報告( 7 ， 11 ー 1 6 )

が多数見られるようになった。 また、超音波による新

しい血流評価法としてパワードプラ一法 (以下PD ) も

近年急速に普及してきた。 これは、平均周波数の代わ

りにドプラー偏位の積分を画像表示するもので理論的

にCDよりも低流速感度に優れ、折り返しがなく、角度

依存性が少ないため、 CDよりも頚部表在リンパ節の

血流評価には優れていると考えられている。 しかし、

我々の調べた範囲では頚部リンパ節の血・流をPDによ

って評価した報告は少ない( 1 7 ) 。

今回の研究の目的は頚部表在リンパ節の良悪性の

鑑別におけるPDの有用性を検討することと、従来の
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B-mode法で、は診断が困難で、あった小リンパ節にお

けるPDの役割を検討することにある。

対象及び方法

対象は 1996年 3 月から 1998年 3 月までの 2年間に

浜松医科大学付属病院放射線科にて頚部表在リンパ

節の超音波検査を実施し、リンパ節の内部血流をPD

によって評価した症例のうち、病理組織学的或いは臨

床的に診断された 59症例 187節である。 内訳は悪性

リンパ節が22症例 38節、炎症性リンパ節腫大が4症

例 15節、慢性反応性リンパ節が33症例 134節である。

全例に 3周波切り替え可能な 7.5MHzのリニアプロ

ープ (Toshiba SSA -380A , Tokyo ) をイ吏用した。

PDの検査条件は、繰り返し周波数を最小の4KHz 、

color gain を back ground noiseを生じない最大と

し、リンパ節内部の血流が最も描出される画像を含

む血流イメージを光磁気ディスクに保存した。 血流パ

ターンをータイプ 1 (血流なし)、タイプ II (ーヵ所に

点 ・ 線状の血流信号)、タイプ皿 a (複数の点 ・ 線状の

血流信号が均一に分布)、タイプ ill b (複数の点 ・ 線状

の血流信号が不均一に分布) 、タイプN a (放射状な

いし分校する血流信号が均一に分布) 、タイプNb

(放射状ない し分校血流信号が不均一に分布) 、タイ

プv (辺縁部に複数の点または線)ーの 7 型に分類

し (Fig. 1 ) 、その結果を病理組織診断及び臨床診断

と比較した。 また、 B-mode法による従来の診断基

準(最短径、最長径/最短径比)、 PDの血流パターン

とリンパ節病変との関係を比較した。 ここで、 最長径

はリンパ節の最大長軸径とし、最大短軸面で径の小

さい方を最短径、大きい方を中間径と定義した。 ま

た、最短径による良悪性の診断が難しい小リンパ節

において、 PDの血流パターンによる良悪性の診断基

準が有用かどうかを検討した。

結果

対象とした 59症例、 187節の内訳は反応性リンパ節

が134節、悪性リンパ節が38節、急性炎症性リンパ節

が15節で、あった (Table 1 ) 。 悪性リンパ節は反応性リ

Table 1 
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ンパ節と比較し、最短径が有意 (p< . 001 ) に大きく、

最長径/最短径比 (以下L/T比) が有意 (P< . 001) 

に小さかった。 急性炎症性リンパ節の最短径は反応

性リンパ節より有意 (P<. 001 ) に大きかった。

PDによるリンパ節の血流信号は全 187節中 151 節

(81 %)に描出された (Table 2 ) 。 疾患別では悪性リ

ンパ節の 37 / 38節 ( 97%) 、反応性リンパ節の98 /

134 節 ( 73 %) 、 急性炎症性リンパ節の 15 / 15 節

( 100%) で認められた。 血流信号の認められない37

節中 36 節は反応性リンパ節で、あった。 残り 1 節は最

短径 11mm、内部無エコーの変性した悪性リンパ節

で、あった。 リンパ節の血流パターンとリンパ節疾患と

の関係を Table 2 に示す。 タイプ I の 36 / 37節 ( 9

7%) 、タイプ E の47 / 56節 ( 84%) 、 タイプ illa の全

33節 ( 100%) が反応性リンパ節であった。 タイプNa

の 16節のうち悪性リンパ節は 1節のみであった。 リン

パ節に血流を認めないか、点または線状の血流がー

ヵ所に見られるか、血流信号がリンパ節内部に均一

に分布する場合は殆どが反応性リンパ節で、あった。

一方、リンパ節内部に複数の点または線状の血流信

号が不均一に分布するタイプ皿 bは悪性リンパ節が2

1 節と高率で、反応性、急性炎症性リンパ節が各々

11 節と 7節で、あった。 血流信号が不規則な放射状或

いは節内で分校が不均一に分布するタイプNbは 25

節中 17節が悪性リンパ節であった。 また、リンパ節の

辺縁部に複数の点または線状の血流が認められたタ

イプV は 43節あり、そのうち 30節 ( 70%) が悪性リン

パ節で、あった。 悪性リンパ節の38節中 35節 ( 92%)

でこれらのタイプ illb 、 Nbないし Vの少なくとも一つ

以上が認められた。 従って、タイプ皿 b、 Nbないし V

のいずれかを認める場合を悪性リンパ節の血流パタ

ーン、他のタイプを良性の血流パターンとする診断基

準を設定するとその感度、特異度、正確度はそれぞれ

92%、 82%、 84%となった。一方、血流パターン分類

の再現性を見るために診断結果を知らされていない

同一の検者が1ヶ月の間隔をおいて血流のパターン分

類を行った。 いずれの血流パターンも K値はO. 93 以

上となり、再現d性は極めて良好で、あった (Table 3 ) 。

Number , size , L/T and diagnosis 01 187 Iymph nodes 01 59 patients 

diagnosis 
cases 
(=15) 

reactív巴 Iym ph n ode 33 
malignant Iymphnode 22 
acute 包旦丘had e n itis 4 

diameter (mm) . , ~* 
n=187 __ __, __ ._:. ~::.~ _ :"_:'._._ L / T m aximun medium minimum 
134 15 . 3 土 4 . 5 10.5 :t3.2 5.9 :t2.0 2.9:t 1.3 
38 18.4:t7.9 13.8:t5.9 11 .3 士 4 .4 1 . 7 土 0.7

15 18.0:t7.7 12.9:t4.4 8.9 土 2 . 5 2.0 :t0.8 
叶 ongit u dinal I minimal short axis diameter 
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Table 2 
Intranodal Vascular Patterns of Power Doppler Sonography 

Vascular reactive malignant acute Iymphadenitis total 

pattern n=134 n=38 

type 1 36 

type 11 47 8 

type 111 a 33 。

typelllb 11 21 

type IVa 8 

type IVb 4 17 

typeV 7 30 

最短径、 L / T 比及び血流パターンと病理組織及

び臨床診断との比較をTable 4に示す。 最短径9mm

以上を悪性リンパ節とする診断基準を設定すると感

度は77%、特異度は86%、正確度は85%で、あった。

これを詳細に検討すると最短径8mm以下の悪'性リン

パ節は計8節で、あった。 このうち6節はPDによる血流

パターンが悪性型であった。 残り 2節は血流パターン

がタイプ E で、いずれも最短径3mm 、 L/T比 2以上

であった。 しかし、同時に実施したパルスドプラーで

明らかな拍動波形が認められた (Fig. 2 ) 。一方、この

大きさの反応性リンパ節は 17節見られたが、 10節は

PD上血流信号がなく (Fig.2 ) 、 5節はタイプ E の短線

状信号を認めたが、悪性リンパ節と比較すると血流信

号が微弱で、あった。 リンパ節の大きさの割に異常な血

流信号があるとの判断で吸引細胞診を行い、いずれ

も悪性細胞が証明された。一方、最短径9mm以上の

Table 3 

n=15 n=187 

。 37 

56 

。 33 

7 39 

7 16 

4 25 

6 43 

反応性リンパ節は 14節あったが、そのうち 10節は血

流パターンが良性型で、あった。 最短径が9mm以上の

悪性リンパ節は29/ 30節でいずれもが悪性の血流パ

ターンを呈していた。 自験例では最短径8mm以下を

良性リンパ節と定義した場合、 PDによる血流診断に

加えてリンパ節内部の血流強度を考慮することで偽陰

性が消失した。

また、 L/ T比 2以上を悪性リンパ節とする診断基

準を設定すると感度、特異度、正確度は各々 71% 、

76%、 75%で、あったが、同様に血流パターンを加味

すると各々 76%、 87%、 80%に上昇した。

一方、特徴的な形態で良悪性の鑑別に有用と思わ

れる血流パターンが少なくとも2型認められた。一つ

はリンパ節の中央を長い線状信号が走行するパター

ン (Fig.3 ) で、反応性リンパ節の 11節、急性炎症性リ

ンパ節の3節に見られた。 もう一つはリンパ節のー側

Reproducibility of vascular pattern classification 

type 1 type 11 type IlIa type IIlb type IVa type IVb type V 

kappa value 0.98 0.95 0.93 0.98 0.99 0.99 0.98 

Table 4 

Accuracy of dlfferent slze crlterla , L/T and Vascular Pattern of 
Power Doppler Sonography 

size(mm)* sensitivity specificity acuracy nov** ppv*** 

7 孟 91 59 65 97 35 
8~ 86 76 78 96 46 
9 ミ 77 86 85 94 57 
10 孟 63 92 86 91 65 
L/T 71 76 75 92 49 

Vascular pattern 92 82 84 98 57 
*minimum short axis diameter 
禽合np v : negative predictive value 
禽合合 p p v : positlve predictive value 
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Fig.1 

Examples of each Vascular Pattern of Power Doppler Sonography 

Fig.2 

Fig 2a shows a submandibular lymph node (6 x 3 x 6mm) in a 75year old man with a laryngeal cancer. Power 

Doppler sonography shows an apparent linear vessel (type II) with a pulsatile waveform. Following fine needle 

aspiration biopsy demonstrates class 4. 

Fig 2b shows a reactive infra-auricular parotid lymph node (6 x 3 x 6mm) in a 61year old man with a laryngeal 

cancer. No intranodal vascular signal is present. 
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Fig 3. 
A reactive lymph node (16 x 10 x 12mm) in an upper iugular region in a 57year 

old woman with a laryngeal cancer. Power Doppler sonography shows a long 

linear vessel running across the center of the lymph node. 

Fig 4. 
Several short vessels are seen at the one side of a supraclavicular lymph node 

(17 x 7 x 17mm) in a 52 year old woman with a lung cancer. Class 2 is 

demonstrated by FNA 
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に数本の線状の血流信号が規則的に分布するパター

ン (Fig.4 ) で、 全 9節が反応性リンパ節で、あった。 こ

れらは悪性リンパ節では 1例も見られなかった。

考察

7.5MHz 以上の高周波探触子を使用した超音波

検査は簡便かっ優れた頚部表在リンパ節の評価法で

あり、触知不能或いはCTでは見えないリンパ節まで

同定可能である( 1 8 ) 。 最近では 13MHzの超高周波探

触子の有用性に関する報告も見られる(2) 。 また、他の

画像診断と異なり、リンパ節の大きさ、内部構造や辺

縁性状が多方向から容易に観察可能で、、観察された

リンパ節の最短径( 8 )(9) (18) (19) ( 20 ) 、 L/T 2) (8) (9) (1 

5 )、辺縁性状( 9 ) ( 20 ) 及び内部エコー(6 )(8) (9) (19) ( 20 ) 或

いは linear echogenic hilusやechoic central 

hilum等と呼ばれるリンパ門ないしリンパ節中心部の

線状高エコー( 2 ) (3) (4) (5) (6) ( 9 ) 等が良悪性の鑑別に有

用とされている。 実際の超音波検査ではリンパ節の大

きさにより良悪性の鑑別がなされることが多く、 Sasa

ki等( 8 ) は内深頚領域で、 9mm以上、その他は7mm以

上で正診率が向上することを報告し、 Brekel等( 19 ) は

顎二腹筋領域で最短径llmm以上、その他で"10mm

以上が良悪性の鑑別に有用であると報告している。 報

告により値がさまざまであるのが現状で、大きさによる

評価は難しいとの報告( 18 ) ( 20 ) や超音波検査のみでは

良悪性の鑑別は不十分で超音波観察下の細径針生検

との共用でのみ有用であるとの報告( 2 ) ( 3 ) もある。 今

回、自験例では最短径7mm以上を悪'性とする診断基

準で、は感度が91%となったが、特異度は59%と低く、

9mm以上でそれぞれ77%、 86%と最も良好な結果

が得られた (Table 4 ) が、偽陰性が高率で、あった。一

方、 L/T比に関する報告もさまざまであり、 L/T比

2以上では86%のリンパ節が正常で、あった( 2 ) との報

告もあれば、有効ではない(9) とする報告も見られた。

自験例ではL/T比 2未満で、球形に近いほど悪性リ

ンパ節の傾向が強かったが、この診断基準による感

度、特異度、正確度は71% 、 76%、 75%にととごまっ

た。 しかし、 高分解能超音波検査の普及によって小さ

なリンパ節は日常的に遭遇されるため、良悪性の鑑

別はますます重要となっている。 自験例でも観察され

た最小リンパ節は 3 X4X  5mmで、あった。 1 立方mm

の腫蕩は 1億個の腫蕩細胞からなる( 21 ) と 言われてお

り、 2mm径の転移リンパ節の報告(20 ) もある。 腫蕩細

胞の浸潤がないか、明らかな急性リンパ節炎の症状
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がなくてもリンパ節は腫大する( 20 ) と 言われており、こ

のレベルでの診断率の向上が待たれるが、形態のみ

による診断ではやはり限界に近づいていると思われ

る。

超音波による頚部表在リンパ節の良悪性の鑑別に

関する新たなアプローチとして、ドプラ一法が注目さ

れている。 CDを用いた検討で、Chang等( 1 5 ) は良性リ

ンパ節の38%、悪性リンパ節の 9 1%に、.Tschammler

等!日は全リンパ節の89%に、また、 Steinkamp等 l叶ま

82%にリンパ節の内部血流が観察可能で、あったと報

告している 。 PDを用いた自験例では全リンパ節の

81%に血流信号を認め、悪性リンパ節では97%、急

性炎症性リンパ節で100%、反応性リンパ節では73%

であった 。 これは、これまでの CDによる報告とほ

ぼ同等であり、頚部表在リンパ節の血流はPDによっ

て十分に描出可能であると考えられる。 特に、病的リ

ンパ節におけるPDの血流描出率は十分高いと考えら

れる。 なお、 PDの 100% 、 CDの 76%にリンパ節内血

流を認め、 PDが優れていたとの報告( 17 ) もあるが、自

験例で血流が描出されないリンパ節は殆どが反応性

リンパ節であり、 Bruneton 等も反応性リンパ節には

CDで、血流を認めなかったと報告している。

超音波ドプラ法で血流信号が描出されるためには

十分な血管径、血流速度及び血球が必要であり、角

度依存性の小さいPDでも細小血管の低流速感度は

やはり角度に影響される( 22 ) 。 従って、血管造影と異

なり、リンパ節内の血管構築全てが摘出されるわけで

はない。 また、血管造影ほどの分解能はなく、 tumor

encasementの描出も難しいと考えられる。 そこで今

回は自験例をTable 2に示すパターンに分類してその

診断的意義を検討した。 リンパ節内部に血流が同定

されないタイプ I は 97%が反応性リンパ節で、あった。

リンパ節のーヵ所に点ないし線状の血流が見られた

タイプ E も 84%が反応性リンパ節で、あった。 反応性

リンパ節に見られるタイプ E の線状血流はリンパ門を

出入りする主血管で、従来のリンパ門及び中央部の線

状高エコーに対応すると考えられるが、病的な血流増

加がない状態ではPDでも主血管の血流が同定されな

いか部分的にしか同定されないものと考えられた。 血

流量の増加するタイプの悪性リンパ節や急'性リンパ節

炎では主血管に以外にその分校や末梢血管が描出さ

れて、タイプ田及びWが多くなる (Table 2 ) と考えられ

る。 しかし、この場合もリンパ節内部の血管径、流速、

血球量、探触子との角度或いは心抽出の影響を受け



28-(28) 

る。 また、悪性腫療のanglOgeneslsは不完全で、あり、

腫蕩浸潤による正常血管の偏位や内腔径の変化の影

響もあると推測される。 その結果、血管造影と異なり

PDの感度或いは断層面という条件に制約されてリン

パ節内部の血管は連続的に描出するとは限らないし、

断続的に描出されると考えられる。 リンパ節内に複数

の血流をみるタイプ皿と比較的連続性ある血流信号

を認めるタイプWの差もPDの感度の影響であり、リン

パ節内部の血管構築の差を反映している可能性は低

いと思われる。 腫傷浸潤の有無は腫蕩刺胞の不均ー

な占拠あるいは腫蕩血管の不整さがPD上では血流

信号の不規則あるいは不均一性に反映されると考え

られる。 実際、タイプ田は 72節あったが、タイプ皿 a

の 33 節は全てが反応性リンパ節で、タイプ rn bは反

応性リンパ節が 11 節、悪性リンパ節が21 節、急性リ

ンパ節が7節で、あった。 同様にタイプNbも悪性リンパ

節に高率に見られた。 この結果は正常の血管構築:::3 )

が保たれている場合は反応性リンパ節の可能性が高い

こと、血管偏位、断裂、不整など腫傷性或いは炎症性

の血管構築の変化がPDでも描出されることを示してい

ると考えられる。 タイプVはリンパ門以外から出入りす

る正常にはみられないneovasculari旬、リンパ節の辺

縁部で生じた血管増生あるいは中央部が壊死したため

辺縁に残る栄養血管と考えている。 Steinkamp等 1叶ま

反応性リンパ節腫大でリンパ門部の血流が増加してい

たのに対し、悪性リンパ節では辺縁部に血流が増加

していたと報告している 。 リンパ節の辺縁血流は

Na等( 1 3 ) も悪性あるいは結核性リンパ節と関連する

6つの異常血流のーっとしており、これらは自験例と

同様の変化を捉えているものと思われる。 タイプ I 、

E 、皿 a 、 Naを良性、タイプ皿 b、 Nb或いはV を悪

性とする鑑別診断基準を設定するとその感度は92%、

特異度は82%、正確度は84%で、あった。 これは最短

径やL/T比等の診断基準と比べ高い正診率で、あっ

た CTable 4 ) 。 これはTschammler等 ( 1 6 ) のCDによる

感度96%、特異度 77%との報告と比較しても十分な

正確度で、あった。

これまでのドプラ一法による血流診断は腫傷の増大

による正常血管の偏位、 encasement或いはリンパ門

以外での血管の出入り等を悪性型としている報告が
多い( 1 6 ) (12) (13) (15) (17) ( 24 ) 。 大きさが数mm以上にな

ると悪性腫蕩はangiogenesis factorを分泌して新

生血管を生ずる( 25 ) ( 26 ) が、増大傾向の少ない悪性小

リンパ節における初期の血流の変化に関するPDの有
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用性に関する報告はない。 しかし、 Gadre等はリンパ

節の辺縁部が特に細菌や腫蕩細胞をろ過する役割を

有し、毛細血管の増生が生じ易いとしている。 Don等

(20 ) は被膜外浸潤は悪性リンパ節の20%に見られ、そ

のうち30%はリンパ節径が10mm以下で、あったと報告

している。 従って、形態的変化が起きる前からリンパ

節の内部血流に変化を生じている可能性があり、この

変化が摘出されれば、小リンパ節の良悪性の鑑別に

関する新たな情報となると思われる。 今回、自験例の

うち最短径8mm以下のリンパ節についてPDの血流

を検討した。 この大きさの悪性リンパ節は8節で、あっ

た。 そのうち 6節は血流パターンが悪性型で、あった。

残り 2節は良'性型で、あったが、明瞭な拍動波が認めら

れた。 しかし、この大きさの反応性リンパ節には血流

がないかあっても線ないし点状の弱い血流信号がほ

とんどで、あった。 この2節は正常の血流状態ではない

との判断が容易で、あった。 prospectiveに吸引細胞診

を行い悪性細胞が証明された。 今後症例を積み重ね

る必要があるが、 最短径に変化を生じないリンパ節、

部分的にしか悪性細胞が存在しないリンパ節が形態

的情報によって拾い上げられない現状(20 ) を改善する

新しい診断法となる可能性があると考えている。 当施

設では血流パターンによる評価と血流強度を考慮した

診断基準従って小リンパ節に対して積極的に吸引細

胞診を実施し、正診率の向上が得られている。

また、 反応性リンパ節に見られる特徴的な血流形

態 CFig.3 、 4 ) はリンパ節内の正常な血管構築を示し

ていると考えられ、これらもPDによる良悪性の鑑別に

重要な所見と考えられた。

結論

超音波パワードプラ一法による血流パターンを用い

たリンパ節の良悪性の鑑別はこれまでの形態診断と

比較して正確であり、カラードプラ一法のそれと比較

しでも遜色なかった。 また、 パワードプラ一法の血流

による診断基準は小リンパ節においても有効で、あり、

従来の形態診断法では良性とされる腫大のない悪性

小リンパ節をふるい分ける新しい評価法となる可能性

が示唆された。
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