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ABSTRACT 

To contribute to early detection of occult lymph node metastasis, this retrospective study aimed to clarify the

histopathological characteristics of false negative lymph node on ultrasonography. The results were as follows: 1) The

area of metastasis within the false negative lymph nodes was significantly smaller than in the true positive lymph

nodes, and in many cases tumor growth in a metastatic node was the infiltrative type. 2) Micrometastases occurred in

twenty two of forty eight (45.8%) false negative lymph nodes and in these the metastatic area occupied less than 30%.

3) Twenty one of forty eight (43.8%) false negative lymph nodes had metastasis in an area of over 70%, and sixteen of

these 21 had infiltrative growth type metastasis (76.2%). The false negative lymph nodes had more poorly differentiat-

ed type tumors than the true positive lymph nodes. These differences in histopathological characteristics affected both

the results of the internal echo and the diagnosis regarding metastasis. 4) Concerning the relationship between mode of

cancer invasion at the primary site and growth type in a metastatic node, mode 4 invasion at the primary site tended to

have the infiltrative growth type. 
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1 緒 言

頸部リンパ節転移の制御の可否は口腔癌患者の生命予後

に大きく関与する 1，2）．頸部リンパ節転移の診断にはCT，
MRI，超音波診断法が有用とされ 3，4），特に超音波診断法

はリアルタイムでリンパ節を描出できる上に描出率が高い

ため臨床において汎用されている．著者らは，超音波診断

法による頸部リンパ節転移診断の正診率向上の目的から口

腔扁平上皮癌患者を対象に頸部リンパ節の超音波画像所見

と転移の有無との関連性について検討を行い，短径 10mm
以上，内部エコー不均一，辺縁性状不整または不明瞭の所

見がリンパ節転移を予測する因子であることを明らかにし，

各画像所見を総合的に判定評価することにより診断精度が

向上することを示唆した 5）．しかし，超音波診断法による頸

部リンパ節転移の正診率は約80％に留まり 3，4，6），約20％

は後発転移リンパ節として一次治療後に発見される．これ

らの一次治療時に発見できなかったリンパ節転移，いわゆ

る潜在性リンパ節転移は，微少転移巣であるために発見で

きなかったと考えられてきた 7，8）．最近の潜在性リンパ節転

移に関する研究では，臨床的に転移陰性と診断されたもの

のうち病理組織学的に微小転移巣であったために診断され

なかったものは全体の26～ 39％であったと報告されてい
る 9，10）．このことは既報告のリンパ節の大きさの所見のみが

早期発見の可否に関わっているのではなく，その他の要因

の関与も示唆している．そこで本研究では潜在性リンパ節

転移に関連する要因を解明し，その早期発見に資すること

を目的として，超音波画像診断による偽陰性リンパ節の病

理組織学的特徴を明らかにした．

2 対象および方法

原著
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対象は1995年1月から2001年6月までの間に札幌医科
大学医学部附属病院歯科口腔外科において治療を行った口

腔扁平上皮癌のうち，術前に頸部超音波断層検査を行った

後に頸部郭清を行い，組織学的に転移が確認された71症例
188転移リンパ節とした．対象の内訳は男性 44人，女性
27人，平均年齢61.8歳（32歳～87歳），原発巣の部位は
舌 38例，口底 13例，下顎歯肉 11例，上顎歯肉 3例，頬
粘膜 3例，硬口蓋 1例，口峡咽頭 1例，口唇 1例であっ
た．組織型は全て扁平上皮癌でGrade分類（UICC，2002
年）の内訳はG1： 38例，G2： 24例，G3： 9例であ
る．癌浸潤様式 11）はモード 1： 1例，モード 2： 11例，
モード 3： 28例，モード 4C： 22例，モード 4D： 9例
である．

2・ 1 超音波画像所見による転移の有無の判定

頸部リンパ節の超音波断層検査は，当院機器診断部にお

いて行われた．超音波診断装置はアロカ社製 SSD-2000，
中心周波数7.5MHz電子リニア走査型探触子およびアロカ
社製SSD-5500，中心周波数 10MHz電子リニア走査型探
触子を使用し，Bモード画像の撮像を行った．患者の体位
は仰臥位頸部伸展位とし，頸部皮膚にゼリーを塗布し探触

子を直接皮膚に当てて検査を行った．超音波断層検査によ

り記録されたプリンター画像をもとにリンパ節長径，短径，

短長径比，内部エコーおよび辺縁性状の5項目について評
価を行った．リンパ節の大きさの計測は長軸方向の長さを

長径，リンパ節の厚みを短径とした．転移の有無の判定に

は著者らの既報告 5）による多変量解析（林の数量化理論第

Ⅱ類 12））を用いた．すなわち，術前の頸部超音波断層検査

の各所見を短径は 5mm未満，5mm以上 10mm未満，
10mm以上，長径は 10mm未満，10mm以上 20mm未
満，20mm以上，短長径比は0.5未満，0.5以上 0.7未満，
0.7以上，内部エコーは均一，不均一，不明瞭，辺縁性状
は整，不整，不明瞭の3つのカテゴリーに分けて評価を行
い，各所見の組織学的にみた転移の有無に対する寄与率

（カテゴリースコア）を算出し，カテゴリースコアの総和に

基づいて累積度数比の転移の有無に分けた判別グラフを作

製した．

本研究における対象 188リンパ節について各超音波画像
所見からカテゴリースコアの総和を算出し，判別グラフに

あてはめ，転移の有無の判別を行った．

2・ 2 転移巣の病理組織学的特徴とその分類

頸部郭清によって得られたリンパ節は中性ホルマリン固

定・パラフィン包埋後，最大割面における厚さ5µmの切片
を作製し，Hematoxylin-Eosin（H-E）染色を施し，10倍
拡大，明視野顕微鏡下40倍および100倍にて主に以下の3
項目について観察を行った．

1．転移リンパ節の短径：H-E染色後の切片上において，
リンパ節短径の計測を行った．

2．リンパ節における転移巣の占拠率：占拠率はリンパ節最
大割面のH-E標本をスキャナーにてマッキントッシュ
コンピューターに読み込み，パブリックドメインソフト

のNIH-imageを用いてリンパ節全体の面積に対する転
移巣の面積の割合を算出した．

3．リンパ節内における転移巣の増殖型
以上のリンパ節短径，転移巣の占拠率，リンパ節内にお

ける転移巣の増殖型を用い，超音波画像所見による転移の

有無の判定結果と転移巣の病理組織学的特徴の関連性，転

移陰性と判定された偽陰性リンパ節の組織学的特徴につい

て検討を行った．

2・ 3 統計処理

統計学的解析にはStatViewコンピュータープログラム
（AbacucConcepts Inc, Berkely, CA）を用いた．判別解析
による転移「有」群と「無」群における長径，短径，短長

径比の平均値の差の検定はStudent's t-testを用いた．判別
解析の結果と超音波所見ならびにリンパ節内転移巣の増殖

型の関係，および原発巣の癌浸潤様式とリンパ節内転移巣

の増殖型の関係の有意差検定にはχ2検定を用いた．危険率

p＜0.05をもって有意差ありと判定した．

3 結　　　果

3・ 1 判別解析による転移の有無の判定

判別グラフによる転移の有無の判定結果は，転移陽性は

188リンパ節中140リンパ節，転移陰性は48リンパ節であ
り，sensitivityは74.5％であった．対象はすべて組織学的
に転移陽性リンパ節なので，判定が陰性であった48リンパ
節は偽陰性リンパ節であった．

3・ 2 転移の有無の判定結果と超音波画像所見

転移陽性と判定されたリンパ節 140個の超音波画像上の
短径は平均 11.1mm，長径は平均15.9mmであった．転移
陰性と判定されたリンパ節48個の超音波画像上の短径は平
均 6.0mm，長径は平均 9.1mmであった．短径，長径とも
に転移の有無の判定の間には危険率 0.001以下で有意差が
認められた．内部エコーは転移陽性と判定されたリンパ節

は140個のうち23個は均一，117個は不均一であったのに
対し，転移陰性と判定されたリンパ節は48個すべて均一で
あった．辺縁性状は転移陽性と判定されたリンパ節は67個
が整，18個が不整，55個が不明瞭であったのに対し，転
移陰性と判定されたリンパ節は48個すべて整であった．内
部エコーおよび辺縁性状ともに転移の有無の判定の間には

危険率 0.001以下で有意差が認められた．短長径比につい
ては転移の有無の判定の間には有意差は認めなかった

（Table 1）．

3・ 3 転移巣の病理組織学的特徴

3・ 3・ 1 リンパ節における転移巣の占拠率
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転移リンパ節 188個における転移巣の占拠率は最小 1％
～最大 95％，平均 67.4± 26.9％であった．超音波画像
所見による転移の判定が陽性であった 140個中 119個
（85.0％）が占拠率70％以上に分布していた．判定が陰性
であった 48リンパ節では占拠率 70％以上と 30％以下の
集団に大きく2つに分かれて分布しており，占拠率が70％
以上であったものは 48個のうち21個（43.8％），占拠率
が 30％以下であったものは 22個（45.8％）であった
（Fig. 1）．

3・ 3・ 2 リンパ節内における転移巣の増殖型

リンパ節内における転移巣の増殖型はおおむね以下の如

く分類できた．

1）胞巣型：転移巣が既存のリンパ節の組織を圧排するよう
に増殖しており，10倍拡大にて転移巣とリンパ組織の
境界が追えるもの（Fig. 2-A）．

2）中間型：胞巣型と浸潤型の両方が混在しているもの
（Fig. 2-B-1）．または，10倍拡大にて転移巣とリンパ
組織の境界が追えるが，転移巣内部にリンパ組織が残存

しているもの（Fig. 2-B-2）．

3）浸潤型：転移巣が既存のリンパ節の組織を残しながら浸
潤性に増殖しており，10倍拡大にて転移巣とリンパ組
織の境界が追えないもの（Fig. 2-C）．
転移の有無の判定が陽性であったリンパ節は 46/140個

（32.9％）が胞巣型，41/140個（29.3％）が浸潤型，
53/140個（37.9％）が中間型であり，その割合に大きな差
は認めなかった．転移の有無の判定が陰性であったリンパ

節は 7/48個（14.6％）が胞巣型，32/48個（66.7％）が
浸潤型，9/48（18.8％）個が中間型であり，浸潤型が多く
みられた（Table 2）．

3・ 3・ 3 転移の有無の判定とリンパ節の短径および

転移巣の病理組織学的特徴との関係

転移の判定が陽性であったリンパ節のH-E標本上におけ
るリンパ節短径は平均8.86±2.97mmであった．全体とし
て転移巣の占拠率が高い領域に多く分布しており，140個
のうち126個（90.0％）は70％以上であった．その増殖
型の内訳は胞巣型 39個，中間型 46個，浸潤型 41個であ
り，浸潤型はすべて占拠率 70％以上であった．占拠率
70％以下は140個のうち14個（10.0％）認め，増殖型の

Table 1 Various ultrasonographic findings and diagnosis of
lymph node metastasis based on the discriminatory
analysis.
There were significant differences in long- and short-
axis diameters, the internal echo and the lymph node
border between true positive and false negative lymph
nodes (p＜0.001).
* : Student's t-test
** : χ 2 test
§ : Diagnosis of lymph node metastasis based on the

discriminatory analysis

Fig. 1 Relationship between ultrasound diagnosis of lymph node
metastasis and histologic findings in a metastatic node:
occupation rate of metastatic tumor.
True positive lymph nodes had on average 74.5% of their
area occupied by metastatic growth, while in false negative
lymph nodes this percentage was 46.7%. There was a sig-
nificant difference between them using p＜0.0001.
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Fig. 3 Relationship between short axis diameter and hitologic
characteristics of metastatic lymph node in cases with true
positive lymph node.
Overall, many lymph nodes were found to have a large per-
centage of their area occupied by metastasis. All of the
infiltrative growth types were found in lymph nodes which
had 70% on over of their area occupied by metastasis.

パ節すべてがリンパ節短径 8mm以下であった．転移巣の
占拠率は70％以上と30％以下の集団に分かれていた．21
個のリンパ節が占拠率70％以上であり，その増殖型の内訳
は胞巣型 4個，中間型 1個，浸潤型 16個であった．22個
のリンパ節が占拠率30％以下であり，その増殖型の内訳は
胞巣型2個，中間型4個，浸潤型16個であった（Fig. 4）．
超音波診断によって正診されたリンパ節と偽陰性リンパ

節の病理組織所見上のリンパ節短径とリンパ節内の腫瘍の

占拠率を比較するとリンパ節短径7mm以下，占拠率70％

内訳は胞巣型7個，中間型7個であった（Fig. 3）．
転移の判定が陰性であったリンパ節のH-E標本上におけ
るリンパ節短径は平均 4.98± 1.39mmであった．48リン

Fig.4 Relationship between short axis diameter and hitologic
characteristics of metastatic lymph node in cases with false
negative lymph node.
All of the forty eight lymph nodes had a short axis diameter
of less than 8mm. Two groups were made according to the
level of metastatic occupation of the lymph nodes: one with
less than 30% and the other with over 70%. In both groups,
there was a large proportion of infiltrate type growth.

Table 2 Relationship between ultrasonographic diagnosis of
lymph node metastasis and histologic findings in a
metastatic lymph node: growth type in a metastatic
node.
There was almost no difference in the frequencies of the
three types in the true positive nodes, but 66.7% of the
false negative lymph nodes were the infiltrative type.
§: Ultrasound diagnosis of lymph node metastasis

based on the discriminatory analysis
* : P＜0.0001 (χ 2 test)

Fig. 2 Histologic characteristics of lymph node. -Growth type in a
metastatic node-
A： Focal type. The metastatic tumor proliferated expan-

sively, thrusting through the original lymphatic tis-
sue and the boundary of the metastasis and lymph
tissues was traceable when magnified 10 times (H.
E., original magnification×10).

B-1： Intermediate type 1. Focal pattern and Infiltrative
pattern were mixed (H. E., original magnification×
10).

B-2： Intermediate type 2. Where the boundary of metasta-
sis and lymph tissues was traceable when magnified
10 times yet lymph tissues remain inside the metas-
tasis (H. E., original magnification×10).

C： Infiltrative type. The metastatic tumor invasively
proliferated into the original lymphatic tissue and the
boundary of the metastasis and the lymph tissue was
not traceable when magnified 10 times (H. E., origi-
nal magnification×10).

A

B-2 C

B-1
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以上の領域に分布するリンパ節が共通していた（Fig. 3, 4）．
そこで両者の違いについてさらなる病理組織学的検索を行

った．超音波診断による判定陽性のリンパ節（140個）に
おいて，リンパ節短径7mm以下，占拠率70％以上であっ
たものは41個であった．これらの転移巣の増殖型の内訳は
胞巣型9個（22.0％），中間型21個（51.2％），浸潤型11
個（26.8％）であった．転移巣の分化度の内訳は高分化型
28個（68.3％），中分化型 10個（24.4％），低分化型 3
個（7.3％）であった．角化物や壊死巣を多く含む高・中
分化型が多く，嚢胞化，出血巣を認めるものもみられた．

偽陰性リンパ節（48個）において，リンパ節短径 7mm以
下，占拠率 70％以上であったものは21個であった．これ
らの転移巣の増殖型の内訳は胞巣型 4個（19.0％），中間
型 1個（4.8％），浸潤型 16個（76.2％）であった．転移
巣の分化度の内訳は高分化型 13個（61.9％），中分化型 3
個（14.3％），低分化型 5個（23.8％）であった．判定陽
性と比較すると増殖型は浸潤型が多く，分化度では低分化

型が多い傾向を認めた．

3・ 4 原発巣の癌浸潤様式と偽陰性リンパ節の転移巣の

増殖型との関係

個々のリンパ節転移巣に対応する原発巣の癌浸潤様式 11）

はモード2：7個，モード3：11個，モード4C：15個，
モード4D：15個であった．モード4C，4Dでは浸潤型が
最も多く，それぞれ12/15個（80.0％）であり，高度浸潤
癌では転移巣の増殖型は浸潤型が増加する傾向が認められ

た（Table 3）．

3・ 5 転移巣の超音波画像所見ならびに病理所見と治療

成績

頸部の局所制御については，対象 71例中 6例に頸部転
移を伴う原発巣再発，1例に頸部再発を認めた．頸部再発

1例は原発巣の浸潤様式はモード4D，転移巣の増殖型は中
間型，被膜外浸潤を認めたため頸部郭清術後に頸部放射線

外照射を行ったが頸部再発を認めた症例であった．頸部再

発がこの1例のみのため，本研究の対象においては転移巣
の増殖型や超音波画像所見と頸部制御との関連性は認めら

れなかった．

4 考 察

4・ 1 頸部リンパ節転移の診断について

口腔癌において頸部リンパ節転移は最も重要な予後因子

とされ，近年微小転移巣の発見のための研究が数多く報告

されている 13，14）．Woolgarら 10）はCT，MRIおよび全身麻
酔下での触診において転移陰性と診断した 136頸部中 38
頸部（28％）に組織学的に転移を認め，そのうち15頸部
（39％）は微小転移のみを認めたと述べている．また
Woolgar15）は，転移リンパ節 383個中 88個（23％）が微
小転移リンパ節であり，これらのリンパ節の大きさや形は

それぞれの解剖学的部位における正常リンパ節と比較して

違いはみられなかったと述べており，臨床および画像診断

による発見の難しさを示唆している．しかしながら臨床お

よび画像診断で発見できなかったいわゆる偽陰性リンパ節

はすべてが微小転移ではなく，それ以外の要因も考えられ

たので本研究を企図した．

頸部リンパ節転移の診断には超音波断層検査が CT，
MRIと比較するとリアルタイムに走査可能であり，特に小
さなリンパ節の診断には断層域からはずれることが少なく

有用である 4，6，16）．そこで本研究では，著者らの既報告 5）の

多変量解析による診断基準を用いた超音波診断によって偽

陰性と診断されたリンパ節の組織学的特徴を明らかにする

ことを目的とした．

4・ 2 偽陰性リンパ節の超音波画像所見の特徴

超音波画像診断による判定が転移陰性であった偽陰性リ

ンパ節は 48リンパ節，25.5％であった．超音波画像所見
においてリンパ節短径が最も転移の有無の診断に有用との

報告が多く 17 － 20），また著者らの報告 5）においても転移に対

する寄与率が最も高かった．しかし，偽陰性リンパ節48個
の短径は平均6.0mmであり，短径による転移の有無の診断
では発見が困難であることを示している．リンパ節短径の

他に転移の有無の診断において重要となる所見は内部エコ

ー，辺縁性状であるが，本研究では偽陰性リンパ節48個す
べて内部エコーは均一，辺縁性状は明瞭であった，これは

診断機器の解像度が大きく関与しておりリンパ節の大きさ

が短長径ともに小さいために正確な所見が得られていなか

ったためと考えられる．今後診断機器の解像度が向上する

ことによって，今回発見されなかった偽陰性リンパ節のい

くつかは発見できるようになるものと考える．

4・ 3 偽陰性リンパ節の病理組織学的特徴

Table 3 Relationship between mode of cancer invasion at pri-
mary site and growth type in a metastatic node in cases
with false negative lymph node.
In highly invasive oral cancer, metastasis growth type
tended to be infiltrative.
* : P＜0.05 (χ2 test)
§: Yamamoto and Kohama classification
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超音波断層検査の場合，組織の音響インピーダンスの違

いが画像に反映されることから，偽陰性リンパ節の病理組

織学的特徴として，リンパ節内の転移巣の占拠率と増殖型

について検討を行った．

頸部リンパ節内の転移巣の占拠率について，Woolgarら9）

は 1）微小転移のみ，2）部分的（5－ 80％），3）全体
（80％以上）に分類し，偽陰性リンパ節 47個中 12個
（26％）が微小転移のみ，26個（55％）が部分的，9個
（19％）が全体であったと報告している．本研究では転移
の判定が陽性であったリンパ節内の転移巣の占拠率は平均

74.5％，判定が陰性であったものは平均46.7％であり，偽
陰性リンパ節の占拠率は有意に低かった．しかし，その標

準偏差は35.3％であり，偽陰性リンパ節は占拠率が分散し
ていることがうかがわれ，前述のWoolgarら 9）の報告と同

様であった．

本研究ではリンパ節内での転移巣の増殖型を胞巣型，浸

潤型，中間型の3型に分類した．これに従うと偽陰性リン
パ節48個中32個（66.7％）は浸潤型であった．浸潤型の
転移巣はリンパ節内を腫瘍細胞が浸潤性に増殖することに

よって，既存リンパ組織と腫瘍組織の境界は不明瞭となる

ため境界の音響インピーダンスの差が少なく境界エコーが

描出されず，結果として内部エコー像は均一に見え，転移

巣として同定できなかったものと考えられた．

リンパ節転移の超音波診断を困難にする要因の一つとし

て転移巣の増殖型が示唆されたが，他の要因の関与もある

と考え，摘出リンパ節の大きさと転移巣の占拠率および増

殖型との関係について検討を行った．超音波診断による判

定陽性のリンパ節は，リンパ節短径は 4mm以上，リンパ
節内の腫瘍占拠率 70％以上に集中しており，増殖型が浸
潤型のものはすべてその範囲内であった．偽陰性リンパ節

では，リンパ節短径はすべて8mm以下で，48個のうち転
移巣の占拠率 70％以上が 21個，30％以下が 22個であ
り，大きく2つの集団に分けられた．増殖型については48
個中 32個が浸潤型で最も多く，その分布は占拠率 70％以
上には16個，30％以下には16個認められた．これらの結
果より偽陰性リンパ節の特徴として短径は 8mm以下，転
移巣の占拠率は30％以下の低いものと70％以上の高いも
のがみられ，増殖型では浸潤型が多いことがあげられる．

占拠率 30％以下のリンパ節については，既報告 7 － 10）にも

示されているように微小転移巣であったため，超音波画像

上発見が困難であったと考えられる．

転移の判定陽性と陰性の両群にリンパ節短径7mm以下，
占拠率70％以上のリンパ節が認められたため，病理組織学
的に両群の違いについて検索を行った．判定陽性のリンパ

節（41/140個）は，角化物や壊死巣を含む高・中分化型が
多く，リンパ節が小さくても内部エコーとして描出されや

すい組織学的特徴を有していた．一方，偽陰性リンパ節

（21/48個）では，腫瘍胞巣内の角化物が少ないものが多
く，判定陽性リンパ節と比較して角化物を認めない低分化

型が多くみられた．増殖型については判定陽性では41個中
11個（26.8％）が浸潤型であったのに対し，偽陰性リンパ
節では21個中16個（76.2％）であった．これらの病理組
織学的特徴が超音波画像上，内部エコーとして描出されな

かった要因であったと考えた．

4・ 4 原発巣と転移巣の病理組織像の関係

原発巣と転移巣の組織所見との関連については山本ら 21）

が報告しており，転移巣の癌浸潤様式は原発巣のそれと類

似する傾向が認められたとしている．本研究においても原

発巣の浸潤様式モード4C，4Dでは転移巣の増殖型は浸潤
型が増加する傾向がみられ，山本らと同様の結果であった．

このことから原発巣の浸潤傾向が強いほど超音波画像診断

による早期のリンパ節転移巣の発見が困難であることが示

唆される．

現在の画像診断基準はすべての症例において画一された

ものであるが，リンパ節が小さく，転移巣の増殖型が浸潤

型では早期発見が困難なことが多いことが示唆された．転

移巣の組織学的特徴は原発巣と類似していることから，症

例ごとの原発巣の特徴を考慮した診断基準を設けることに

よって，診断精度が向上すると考える．偽陰性リンパ節転

移の診断が正確に行われることによって，全頸部郭清が行

われていた症例に肩甲舌骨筋上頸部郭清などの選択的頸部

郭清術（selective neck dissection）が適応となるなど，手
術範囲の縮小が可能となり，患者QOLの向上に資するも
のと期待される．

5 結 語

超音波画像診断による偽陰性リンパ節の病理組織学的特

徴について retrospectiveに検討し，以下の結果を得た．
1）偽陰性リンパ節は判定陽性のリンパ節と比較して転移巣
の占拠率は有意に小さく，転移巣の増殖型は浸潤型が

多く認められた．

2）偽陰性リンパ節 48個中 22個（45.8％）はリンパ節短
径 7mm以下，転移巣の占拠率が30％以下の微小転移
巣であった．

3）偽陰性リンパ節 48個中 21個（43.8％），判定陽性の
リンパ節 140個中 41個（29.3％）はリンパ節短径
7mm以下，転移巣の占拠率が 70％以上であった．転
移巣の増殖型はそれぞれ浸潤型16個（76.2％），11個
（26.8％），転移巣の分化度は偽陰性リンパ節では判定
陽性のリンパ節に比べ低分化型が多くみられた．これら

の病理組織学的特徴の違いが内部エコーの結果に反映さ

れ，転移の判定結果に違いが生じていた．

4）原発巣と転移巣の組織学的特徴の関係において，原発
巣の浸潤様式モード 4C，4Dでは転移巣の増殖型は浸
潤型が増加する傾向がみられた．

以上の結果より超音波診断上の偽陰性リンパ節は，転移

巣の病理組織学的特徴から超音波画像上描出されにくいこ
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とが判明した．また，これらの所見は原発巣の浸潤様式と

も関連性がみられたことから偽陰性リンパ節転移の診断に

は，原発巣の特徴を考慮した診断基準を設ける上で有用な

所見であり，その臨床的意義は大きいことが示唆された．
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