
8

Fig. 1 胸鎖乳突筋の上を横切る主な脈管と神経．これ
らの神経が胸鎖乳突筋後方から筋を巻き込み，包み込む
ように分布していることに注意．

Fig. 2 胸鎖乳突筋の下から後頸三角に出現し，鎖
骨下部や僧帽筋下部に沈み込む主な神経
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頸部郭清法の歴史

多くの解剖学者の貢献もあり，1932年に Rouvi àere

によるリンパシステムに関する決定的な研究が発表さ

れた1)．これらの貴重な知識により，19世紀の外科医

は，頸部への腫瘍転移はリンパ節への転移であると認

識することができたが，良好な治療成績が得られなか

った2,3)．1900年代に入ると，Mackenzie や Solis-Co-

hen らにより予防郭清の基本概念も登場した4,5)．こ

れらの努力は，1888年の Jawdy ánski による ``radical

en bloc neck dissection'' の考案を経て，1905年の

Crile の術式と執刀例（105例）に関する ``land mark

paper'' に結実した6,7)．1951年の Martin らによる頸

部郭清1,450症例の発表をもって，根治的頸部郭清術

の確立とされている8)．この過程で，注目すべきは，

1933年の Blair と Brown による副神経切除の提唱に

対し，Dargent と Papillon がすでに1945年に副神経

損傷の詳細を報告して同神経の保存を提唱していたこ

とである9,10)．

現代医学の限界

医学が進歩した現代であっても，すべての癌細胞を

細胞単位で特定することは不可能であり，臨床的に転

移がないと診断した場合でも，癌細胞は領域リンパ節

に隠れているという厳しい現実を忘れてはいけない．

具体的には，最新鋭の PET 検査であっても，陽性的

中率は約95であるが，陰性的中率はわずかに65

程度であり，しかも，直径 5 mm 以下の腫瘤の判定は

不可能である．

選択的頸部郭清法の頸部解剖―私達の工夫

私達の教室では，根治性と機能温存という，この一

見相反する要素を両立させる目的で，手術範囲を縮小

することなく，神経・血管などをできる限り温存する

ために，頸部の解剖を見直した術式を工夫している．

頸部は，Figs. 1～3 に示すような 3 群の神経走行によ

り，3 領域に分類できる．第 1 領域は第 1 群神経の内

側で，胸鎖乳突筋とその内部の血管床を包む領域であ
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Anatomy for neck dissection
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Lymph nodes metastasis in the neck is a critical prognostic factor in head and neck cancer. In the early 1800s, complete removal of

neck metastases was considered impossible; crude and ineŠective attempts had long been performed to remove cervical lymph nodes.

In the late 19th and early 20th century, a systemic approach to anatomically ``en bloc'' removal of cervical lymph node metastases was

developed, enabling really curable surgery of neck lymph node disease. Simultaneously, ``modiˆed'' and/or ``selective'' methods of

neck dissection were developed to prevent the complications of the operation. This history of the development of neck dissection is

abundant in suggestion to reconsider the essential factors for ``curability'' and ``prevention of complications'' of neck dissection.

In this lecture, we introduce our newly designed selective neck dissection as an example of an advanced method to maintain curability

and to prevent complications. Further the possible development of future neck dissection is discussed.

Key words: neck dissection, ``curability'' and ``prevention of complications'', functional neck dissection, selective neck dissection

Fig. 3 胸鎖乳突筋の下から後頸三角に出
現し，鎖骨上部を乗り超えて胸部に分布す
る神経
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り，深頸リンパ節群の大部分を含む．第 2 領域は胸

鎖乳突筋の後縁から後方の後頸三角のうち，第 2 群

神経を含み，第 3 群神経よりも表層の領域である．

第 3 領域は第 3 群神経よりも深層の鎖骨上窩から鎖

骨下の領域である．この分類に従い，症例ごとに，各

領域を組み合わせた選択的頸部郭清法のプランニング

は神経損傷を防ぐことにつながる．

また，各解剖単位は結合織である fascia により包

まれ，あるいは境界されている．例えば，神経を保護

するためには，神経を覆う薄い結合式の膜を 1 層残

すような配慮をすることも可能である．

本講演がいくらかでも，根治性を高め，かつ機能を

温存した治療法の開発に貢献できれば幸いである．
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