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胃癌手術前に肝転移の有無を察知することは治療法の決定に重要である。そこで術前に,1)肝 シンチ

グラム,2)選 択的腹腔動脈造影,3)α フェトプロティン (αFP)測 定,4)超 音波検査,5)CTス

キャンニングを施行し,手 術および割検所見と比較することにより臨床的意義について検討した,肝 シン

チグラム“薄Cm以 下の腫瘍の診断が困難の場合が多く,同 時に偽陽性, 偽陰性所見も認められた.動 脈

造影は血管増生,濃 染像,肝 動脈枝の変化が主所見であった・6例 に 'FP陽 性を認め, いずれも肝転移

陽性であった。胃癌肝転移は検査対象胃癌132例中34例 (25.8%)に 認められ, 病理組織学的には分化型

腺管腺癌が多かった.

索引用籍 :肝転移,肝 シンチグラム,選 択的腹座動脈造影,α フ=ト ブ,テ イン,CTス キャンエング

I 幡  言

転移性肝癌,と くに胃癌における肝転移は従来より生

化学的検査法 (酵素化学的方法)や 血管造影法, 腹腔

鏡,超 音波検査法など多角的に行われてきたが,上 記の

検査法では決定的な診断は可能といいがたい。その上,

胃癌は播種,転 移,浸 潤など発育進展の様相がきわめて

多彩であり,1生物学的特性を果にしている。そこで各種

胃癌の生物学的特性を十分に把握した上で術前治療方針

の決定のために肝転移を察知することは臨床上重要であ

る。肝転移診断に対しいろいろの検査を試み,retrosPec‐

tiVeに手術開腹所見および剖検所見と比較検討するこ

とによりその診断能 について検討した。術前検査とし

ては, 1)肝 シンチ グラフィー, 2)選 択的腹控動脈

造影, 3)肝 超音波検査, 4)CTス キャンニング,

5)α ‐フェトプロティン (以下 AFP),CEA(癌 胎児抗

原)お よび Fibrinogenの測定を行った。

II 検査方法について (図1)

1)肝 シンチグラフィー,99mTcョ ロィドlmCiを 静

注後,約 20分してスキャンニングを開始した。肝前面,

後面,右 側面像のスキャンニングを行い,必 要に応 じて

図 1 肝 転移診断に対する検査方法
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シンチカメラ (東芝γカメラ CCA 401-3)を 用いて撮

影を行った.検 出器は東芝 5イ ンチ対向ユニパーサルス

キャナーを用いた,ス キャン速度は100Cm/minであっ

た。本検査は患者に対し吉痛も少なく施行率は123/132

(93.2%)と 高率であった。

2)選 択的血管造影,従来より行われているSeldinger

法により施行した。カテーテルは C00kの カテーテル

(外径0。094in,内径0,048in)を使用し腹腔動脈造影お

よび必要に応 じ上腸管問膜動脈造影を施行した。造影剤
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は76%ウ ログラフィンを使用し,

を使用し3kg/m2の 圧で注入し,

行った,
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図 2 対 象胃癌および肝転移率

図4 胃 癌肝転移症例に対する術式

術  式 症 例 数 肝転移症例数
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V転 移性肝聴を伴った日痕に対する術式 について

(図4)

対象症例132例中治癒, 非治癒切除術を含め, 実際に

胃切除術施行例は85例を数えた.85例 の内8例が転移症

例であり,著 者は胃癌による出血,通 過障害などが予想

される場合には肝転移が存在しても胃切除術を施行する

方針をとっている.こ の場合肝転移巣に対しては右胃大

紹動脈より肝回有動脈にカニュレーションし術後クロノ

フューザーを用いて抗癌剤の持続注入を基本方針として

いる。一般に肝転移の存在する場合はP因 子およびN因

子の合併を伴うことが多かった。自験例29例の姑息手術

の内,18例 (62%)に 対し腸慶および吻合術を行つた。

high riskのため非手術 に終った症例は18例中の8例

(44.4%)で あった。

1 号

Cidiundの自動注入器

19秒間に13枚の撮影を

3)肝 超音波検査,本 検査も肝シンチグラムと同様に

侵襲の少ない検査である.施 行率が少ないのは検査を施

行 したのがごく最近からである。検査法として施行前は

禁飲食として検査直前に水200mlと 発泡錠を投与し胃・

肝境界にコントラス トをつける。操作法は,1)肋 骨弓

にそってスキャンを行 う.2)身 体の長軸にそって肝表

面のスキャンを行 う.3)肋 骨 にそってスキャンを行

う。の三方法が肝転移巣診断 のためのルチーンの操作

である.検 出器 としては東芝 SOn。layergraPh(Model

SAL用 いている。

4)CTス キャンニング.本 検査は重症患者に対し侵

襲が少なく利用価値が高い。肝上縁および下縁をシュミ

レーターを用いて決定し,一 般に1・5～2.Ocm間 隔で8

スライスのスキャンを行 う。1ス ライスで約13mmの 範

囲を描出することが可能である.検 出器としては EMI

5005-7型 を用いている。

5)AFP,CEAぉ ょび Fibrinogenの演J定.

AFPは 補助診断法として,Radioimmuncassaγ 法によ

る定量および寒天ゲル内沈降反応を応用した Ouchter

1011y法を使用した.10ng/ml以 下を正常とした。CEA

は, SandWitCh法 により測定され, 5ng/ml以 下を正常

とした。 さ らに Fibrinogenは トロンビンタイム法によ

り測定し,200～ 400mg/diを 正常範囲とした。

IH 検 査対象胃寝について

検査対象胃癌総数 は図2の ごとく132例 であ り,早

期癌13例 (9.8%),進 行癌119例 (90,2%)で あった。

Borrmann I型 45例 (34.1%)お よびⅢ型50例 (37.9%)

ではば全体の72.0%を 占めた。肝転移は早期癌になく,

進行癌に34例認められた。進行胃癌の肝転移率は34/119

(28.6%)で あった。肝転移症例34例の内, 各型の転移

率をみると B∝ mann皿 型が47.1%と 高いが症fll数の違

いもありBOrrmann皿 型が特に転移しやすいといいがた

ヽヽ.

IV 転 移世肝癌の確認方法について

胃癌による転移性肝癌の確認方法としては図3に示し

た。すなわち転移症例34例に対し剖検 2例,開 腹所見26

例,腹 部臨床所見および検査成績による確認症例は 6例

であった。臨床所見は胃癌と確定診断した患者において

右季肋部に腫瘤としてふれ,シ ンチグラムや血管造影で

明らかな所見を有する症例であった。
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図 3 肝 転移確認方法
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VI 肝 転移,日 癌占眉部位 および病理組織型 との関

係について (図5)

開腹手術および内視鏡による生横組織診断により確定

診断し得た114例につき, 胃癌局在部位, 肝転移所見,

病理組織型を胃癌取扱規約にしたがって分析した。胃癌

の局在とその肝転移率は個々の母数が異るため,そ の多

寡を論じることは出来ないが H‐1,H‐2ともに M,MA

の癌に多い傾向を示した。逆にCの 癌では転移症例は少

なかった,胃 癌の病理組織型をみると分化型腺管腺癌お

よび乳頭腺癌が多かった。

図5 肝 転移と胃
″
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VII 肝 シンチグラフィーの診断能とそのPatteraに

ついて (図6)

肝シンチグラフィーを施行し得た123例について診断

能とシンチグラムの型について検討した。実際に肝転移

の存在 した31例に対しretrOSPectiVen検討したところシ

ンチグラムで欠損像を示したのは20例 (64.5%)で あ
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図7 肝 シンチグラムと胃痛症例

型 別
定 例  強

肘 ( % )
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め 5 15(121)

り,逆 に欠損像陰性例は11例 (35.5%)と いう結果であ

った。すなわちこれらは false negative症例と考えられ

た.ま た肝転移が実際に存在していない92例に対して欠

損像陽性例, すなわち faISe PositiVe症例は16例 (17.4

%)で あ り,欠 損像陰性例は76例 (82,6%)で あった。

したがって診断率は78%と 高率であったが肝シンチグラ

ムで診断し得た転移巣はいずれも直径が3cm以 上であ

り,こ れ以下の転移巣 では診断が 困難であった。false

positiveぉょび false negative症例16例と11例について

さらに詳細に分析を試みた。肝静脈,横 隔膜の有隆部を

誤診 3例 ,胆 裏,腎 を誤診 4例 ,左 葉の希薄他の誤診 3

例など読影の困難性がうかがえた。また false negative

症例では転移巣が2cm以 下 7例 であり, 肝 シンチグラ

フィーの診断能の限界と考えられた。

さらに肝シンチグラフィー施行例123例に対し肝転移

群と非肝転移群に分け,そ れぞれの肝シンチグラムの型

について分析した。肝シンチグラムは大きく6つ の範時

に分類した。1) (標 準型):一 般に認められる直角三

角形が基本型である.横 隔膜面,心 圧痕,肝 門部の凹の

輪廓が曲線で構成されている。2) (萎 縮型):シ ンチ

グラムの肝影面積の減少が著明であり老人性萎縮や急性

黄色肝萎締などにみられ,99nTcの とり込みも減少して

いる。3) (肥 大型):肝 炎,肝 痛などに認められる場

合が多く, 外方凸状に発育し, 同心円状に肥大してい

く。4) (硬 変型):陣 陰影を伴った肝右側の萎縮状と

左側の腫大像が曲型的な型である。5) (単 欠損型):

肝影の部分欠損が単一なもので,主 として肝癌に多い。

6) (多 欠損型):肝 影欠損が多発のもので転移性肝癌

に多くみられる。

上記の肝シンチグラムの各型 について検査施行例123

例について検討した図7.

肝転移31症例の内,20例 は単欠損及び多欠損型の範靖
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IX 超 音波検査と OT SCa― の検討 (図9)

両検査法を近年,肝 シンチグラフィーおよび選択的動

脈造影法の補助診断法として行うようになり,症 例数も

14例および7例 と少い。両検査法とも重症の患者に対し

て侵襲なく行えるのが利点である.超 音波検査に際して

はベース ト塗布による方法と水槽法を併用した。

図9 Son。 layergraPh&Computed tomograPhy

超音波検査法の診断能を検討した.肝 転移巣が存在し

Tumor echo陽 性を塁したのは2例あり,false negative

症例は認められなかった。逆に転移が認められないのに

Tumor echo陽 性を呈した 1例 を retrOsPectiVeに検討

したが, これは胃癌の肝臓への直接浸潤 を TumOr echo

として描写した結果 で あった。診断率 をみると13/14

(92.9%)と 高く,補 助診断法としての価値は認められ

たが微小転移巣の診断には問題があり,今 後の検討にま

ちたい。

CT scanは 7例 の胃癌患者に施行した。肝転移陽性

例のうち 1例が false negatineでぁった.こ れは転移

巣が小さかったために SCamingさ れなかったのか的確

な面が SCanningされなかったと考えられた。最近では

false negative,falsc Positive症例を少なくするために

検査施行前ガス トログラフィンの経口投与や DICの 併

用などにより病像の鮮明化を行うようになった。今後症

例をふやして報告したい。

X畑 口,CEAぉ ょび Flbranogen値 の検討 (図

10)

胃癌息者に対し血清の AFP,CEAぉ ょび Fibrinogen

をulj定し, 肝転移群と非肝転移群とに分け比較検討し

た.AFPぉ ょび CEAは RadioimmunOassay法にて測

定した。CEAは 特に Sandwitch法による。Fibrinogen

は トロンピン時間法で測定した。一般に悪性腫瘍の転移

の指標になるとされている Fibrinogen量と CEA濃 度

は転移群,非 転移群の間に有意差は認められなかった。

AFPは 肝転移群が非転移群に比して有意に増加してい

た (p<0・05)。しかし症例もまだ少なく,胃 癌および肝

転移巣の発育程度もまちまちであるために今後の検討に

まちたい。

さらに著者は肝転移巣の進展と AFP値 の変動を検討

に属したが9例 が標準型に属していた。この所見は肝転

移が存在しても実際にシンチグラムに描写されないこと

で診断上問題点があると考えられた。逆に転移が存在し

ていない場合に種々の条件により欠損型と読影した場合

もあった。

VIH 転 移性肝癌 に対する腹腔動断造影所見の検討

( 図8 )

動脈造影によりその所見を動脈相と静脈相における変

化に大別し,さ らに動脈相を腫瘍による直接変化として

肝動脈校の拡張,蛇 行および仲展と血管増生,静 脈相に

おける腫瘍濃染それに無変化 (所見なし)の 3群に分類

した。動脈造影を施行した84例に対し,上 記の所見を中

心に検討を行った。

図8 肝 転移巣に対する血管造影所見

ぷ
血 管 造 影 所 見

助 係  相 静係相
焦 変 化

血告靖生 ほ●工泰

1 4

5

肝転移の存在していない63症例の内,19例 に肝動脈枝

の変化が認められた. この症例を retrOsPectiVeに検討

すると問質の線維化による二次的な変化として肝硬変症

における血管の拡張,蛇 行を読影したものであった。し

たがって術前に肝機能検査で異常を認めたり,肝 硬変の

既往のある患者に対しては血管像の読影に際しては慎重

に行 う必要がある.逆 に肝転移21症例においては8例が

2所見, 6例 が3所見を呈し,と くに14例において腫易

濃染像が著明であった。無変化と読影 したのは4例 あ

り, これは2cm以 下のJ 病ヽ巣の多発した ものであ り,

動脈造影による診断能の限界と考えられた.以 上の成績

により肝転移症例の内2変化以上示した症例は21例中14

例 (66.7%)あ り, このような場合には腫湯による肝占

居病巣の存在を強く疑 う必要があると考えられた。とく

に血管造影上,転 移性肝癌に対し重要な所見は腫瘍濃染

像と血管新生像であった。

`漕
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図10 AFP,CEA,Fibrinogen値

1980年 1月

@ :  x t + )
E  : H ( - )

I : s.D.

するためにまず AFP陽 性胃癌について自験例をまとめ

てみた。図 11に 示すごとく陽性例 は6例 で男女比 は

3:3で あった。いずれも進行胃癌症例 であ り BOH‐

mann I型 2例,■0-am I型 2例,BO― am lv型 2

であった。全例が肝転移を伴い肝シンチグラムおよび

CT Scanで 診断し得たのは5例を 占めていた。病理組

織学的検索では乳頭腺癌 1例,印 環細胞癌 1例,中 分化

1e(le)

Bl12 Case 2.Gasttic cancer with liver meiastasis
(IIr) Level of serum AFP goezup gradually as
metastatic lesions to the liver is larged.

ｆ
　

”中い‐　中
れＡ”中一間

腺癌 3例 , 不明 1例であった。 とくに 1例に対し AFP

の経時的変化と転移巣の増大を観察し得た。

症例 :59歳"合 (図12)

主訴 :心寓部痛にて入院す。内視鏡 および 胃透視の

検査により前庭部を中心とした Brrmann w型 と診断し

た.開 腹手術による肉眼所見は SlPoH3N2であり,胃 空

腸吻合による姑息手術に終った。術後は中心静脈栄養法

と抗癌剤を併用し観察したが,経 過がすすむにつれ血清

アルカリフォスファターゼ, LAPが 上昇すると同時に

血清 AFPも 漸増してきた。再度 CT SCan,血管造影を

磯
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図13 Echogran■ and CT scan of liver metastase

rF : metastatic lesion
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となり残 り26例が単に試験開腹術や腸痩および胃腸吻合

に終ったのはP因 子やN因 子のためであった。したがっ

て術前肝転移が診断し得た症例に対 しては P,N因 子を

十分考慮 した上で手術に臨む必要がある。

肝転移と病理組織型との関係をみると,そ れぞれ母数

が果るので結論を出すことができないが,分 化型腺管腺

癌や乳頭腺癌に多い傾向が認められこれは諸家の報告と
一致していた°.

検査施行数の量も多い肝シンチグラフィーは重症の患

者に対しても侵襲が少いために従来より肝の肝占居病巣

に対し用いられてきた.肝 シンチグラムにおける肝占居

病巣の診断に関しては詳細な研究があるがり‐121,著
者

の検討と同様に読影の困難性から false Positive,false

negativeの症例が少くない。肝癌, 転移性肝癌を含め

肝の肝占居病巣に対する診断率は Lindsaプのは51%,

Satishlつは83%,E.Eugenelつ は87%と かなり高い診断

率を報告しているが著者の成積 (78%)を も含めて診断

率が高いのは3cm以 上の大きな病巣を描写しているの

であり,や は り2cm以 下の診断の困難性を残している。

さらに今後使用器種,使 用核種の検討がまたれるところ

である.著 者の false positive率は13%で あるが 」Ohn_

SOnめらは2.5～12.5%と述べており,こ の差は著者が生

物学的特異性のある胃癌の転移性病巣に限定した為であ

ろう。また PhiliP19らは肝硬変の場合,肝 の再生過程

において線維化のために False positiveと読影する場合

があると述べており,自 験例においても肝転移巣に対し

て硬変型を塁した症例が 1例認められた。

肝の肝占居病巣の診断に対し,さ らに有効な検査とさ

れている選択的血管造影法があり,最 近では単一の臓器

診断のために超選択的血管造影が盛んに行われるように

なった。木戸
1°

らは多数の経験例により転移性肝癌の動

脈造影像を血管増生,腫 瘍濃染,結 節形成などの直接所

見と肝動脈枝の伸展,偏 位,蛇 行の間接所見に分類し検

討したが著者の自験例84例でも同様の所見を塁した。肝

に肝占居病巣がなくても肝硬変などの線維化が存在する

場合には肝動脈枝の拡張,蛇 行,仲 展が認められる場合

があり, 1変 化では診断不可能の場合が多かった.逆 に

SPaCe oCCupying lesiOnの存在する場合には肝動脈枝の

変化と静脈相における腫瘍濃染像などの2変化を呈する

場合が多く診断が可能であった。著者と同様に ROberPの

も肝の悪性腫易においては血管増生と腫瘍濃染を血管造

影上の診断の指標としているが,転 移性肝癌の微細血管

構築像では転移巣の中″b部では血管に富み,周 辺血管の

施行したところ肝転移巣の増大を認めた。食物の通過障

害が著明なため再開腹したところ肝転移巣は CT SCan

および血管造影所見と同様に増悪していた。本症例は初

回手術時に肝表面の転移巣のみ確認し得たが,CT SCan

で描出した深部転移巣は確認し得なかった,し たがって

これらの深部の比較的小さな病巣に対しても CT SCan‐

ningは術前の補助診断法として有効な手段と考えられ

た (図13).

XI 考   察

胃癌に対する局在,病 型および病理組織学的診断はX

線,内 視鏡の進歩と同時に超選択的血管造影わりなどの

併用により微小癌の診断も可能となった。同時に拡大根

治手術がルチーン化され胃癌の生物学的特性も分析され

るようになり,転 移形式,進 展形式などもかなり把握さ

れるようになった。とくに内視鏡からみた特性
め
, 病理

組織像からみた特性
ゆゆおよび微細血管構築像 からみた

特性
のなど研究は詳細に及んでいる。しかしながら胃癌

に対してこれほどまでに各分野において研究が進んでい

るにもかかわらず転移巣の診断に関し,診 断法が確立さ

れていないのが現状である。すなわち外科医にとって術

前に肝転移巣の有無を知ることは手術方法の決定に重要

である。著者は前回の研究
りにさらに濃度を増すべく肝

シンチグラフィー,選 択的血管造影法に加えて超音波検

査,CT SCanning,AFP,CEAぉ ょび Fibrinogenの定

量を補助診断法として検討した。

肝転移を伴った 胃癌は Bormann I型 (47.1%),

Boせmann l型 (29.4%)と 多く, 著者
りらの微細血管

構築像上,最 も血行転移が起 りやすい BOrrmann I型は

3例 と症例は少なかったが転移が 1例 も認められなかっ

た。肝転移症例34例の内, 8例 (23.5%)が 非治癒切除
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断裂,狭 小化などの血管像を塁したが, これらの血管像

がそのまま血管造影所見として反映 していると考えられ

た
7).

肝の肝占居病巣に関する超音波診断についていろいろ

の研究がある.竹 原
19,福

田
1°は腫瘍部と非腫瘍部にお

けるエコーについて詳細に研究し,腫 瘍部のエヨーレベ

ルは周囲の非腫瘍部のそれより高いレベルと低いレベル

に分類されると報告している。それによると原発性肝癌

は両者のパターンを示すことがあり,転 移性肝癌は主と

して前者のパターンを示すと述べている。しかし逆に和

賀井
20,坂 口2ゆ

らは超音波診断は従来のX線 像やシンチ

グラムと果 り,深 さ方向の診断が容易となるが原発性肝

癌と転移性肝癌の鑑別は超音波診断の上からは困難であ

ろうとのべている。さらに外科手術に関連して,局 在,

質的診断と同時に肝占居病巣の大きさが重要な問題であ

る。超音波検査による最小検出能は使用装置の種類によ

るが肇腫状病巣ではlCm,充 実性病巣では2cmが 限界と

されてきた。シンチグラフィーの検出能が2～3cmで ぁ

るので検出能からみると優れている。また超音波検査の

評価上の特長は病変の有無の判定上 false positive rate

が極めて低いことであり,シ ンチグラム上の肝生理的圧

痕部,肝 辺縁部,肝 左側部等, しばしばあぃまいな所見

を塁する部位の病変の有無を決定づける方法としての有

効と考えられた。

CT SCan像 は他の検査法と異 り, 臓器の正常部分と

異常部分の密度を定量的に測定できる唯一の方法であ

り,臓 器の輪郭内の異常や体腔内の変位ばかりでなく,

実質それ自体の変化を観察できる特長がある。したがっ

て頭部,腹 部などいろいろの臓器に対して用いられてき

た.近 年では病巣部と健常部あるいは周囲臓器とのコン

トラス トをはっきりつけるために COntrast enhancement

が一般化してきた2め2の。主として河野
2か

らと同様に著者

も内服用造影剤としてガス トログラフィンを静脈用造影

剤としてビツグラフィンを用いている。しかし自験例も

少く,COntrast enhancementも経験が浅いので結論を出

すに至っていない。

以上 RIシ ンチグラフィー, 超音波, CT SCanの 三

種の非侵襲的画像診断法を用いて肝内の肝占居病巣を検

出する場合,い かなる検査を一次スクリーニングとして

選択するかは検査期間の短縮あるいは正確に転移の情報

を得るために大切であるtそ こで肝全体像が得られるこ

と,falSe negative率が比較的少ないことから RIシ ン

チグラフィーより先ずスクリーニングされるのが最も適

21(21)

切な方法と考えられた。

癌の進展度あるいは転移の程度を術前に知るため上記

の検査法と別に血清中の Fibrinogen,AFPぉ ょび CEA

の検出が重要な役割を演じていることは周知の事実であ

る.著 者らも胃癌患者に対し測定し肝転移陽L711と陰性

例に分け検討した
2め.悪 性腫瘍病巣の消長とフィブリノ

ーゲンの関係は Becker20の研究以来いろいろの研究が

なされ,転 移に関しフィブリン塊が重要な役害」を演じて

いると述べられてきた
29.

Fibrinogenは癌細胞の着床に重要な役割を果している

と考えられ悪性腫瘍患者で高値を示すと云われてきた。

著者の成績では肝転移陽性症例と陰性例の間に有意差は

認められなかった.CEAぉ ょび AFPは 癌, 非癌にか

かわらず血液中に出現するので,診 断法として用いる場

合には一定レベル以上をもって病的状態として定義する

ことは避けられない.

現在,CEAに おいて健康人での血中濃度上限が5ng/

mlと 考えられ,こ れ以下を正常範囲としている。しか

しこれ以下の癌もあり, これ以上の
“
健康人

'', 良
性疾

患,特 に肝炎,結 核,大 腸ポリポージスなど高値を示す

報告もある。したがって病的状態の Indexと して CEA

が有用性があっても特異的癌診断法として確立されてい

ないのが現状である
2°2の.著 者の成績でも胃癌息者15名

の内,肝 転移を伴わない症例においても2.5±1,9ng/ml

(SandWithCh法による)と 5nゴml以 下 であった。AFP

も CEAと 同様に癌と胎児物質が免疫化学的に共通なも

のである。AFPは 原発性肝癌の診断に高い価値があり,

同時に治療効果および予後の判定にも有用性があるとい

われている
2め2の。しかし当初は転移性肝癌では陽性を呈

さないと報告されてきたが BOurreil13のらはグル内免疫

拡散法により胃癌 による転移性肝癌で AFPを 検出し

た。同様に北岡
3り

,上 屋
3の

,AlPcrt3ゆらも胃癌の転移性

肝癌における AFP陽 性例の報告を行った.諸 家の報告

では定量値では低値を示すものが多く, 病勢の進行に

伴い上昇を示す傾向にあった。自験例 でも肝転移巣の

増大に伴って AFP値 の上昇を認めた。また北岡
3つは

AFP陽 性例の共通の病理組織像は乳頭状腺癌および分

化型腺癌に多いと報告しているが自験例でも6例 の内 1

例が乳頭状腺癌, 3例 が分化型腺癌であった。以上の成

績より胃癌の組織型の特異性と AFPの 高値により術前

肝転移診断の補助診断法 として有効な方法と考えられ

た。

以上著者らは肝転移診断の診断率をあげ,少 しでも多
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Of inallignant disease of the liver. Radiology,
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371--381, 1977.

2 3 )北 島政樹ほか :胃癌肝転移症例の検討一診断面

を中心に一。第 16回日本癌治療学会総会口演,

1978.

24)Becとer,T.:Serum Fibrinogen und Ceschwttst

VoluIIIcn. Zbl, Chir., 85: 1925--1929, 1960.

25)Mooster,G.,ct al.: Alteration in ibrinogen,
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26)Costanza,M.E.,ct al.: CarcinOembry。 高c
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338583--590, 1974.

27)Delwiche, R., et al.:  Carcinoembryo■ ic

andgcn in pancreatitisc Cancer,31:328--330,

1973.

2 8 )向 島達也ほか :α‐1‐Fet o g l o b u l i nによる原発性

肝癌の診断.革 (純)拡 散法を中心として,11 :
325--333, 1970.

29)葛 西洋一 ほか :肝癌の診断と治療.外 科治療,
23: 623--633, 1970,

30)Bourrcille,J.,et al.: Existence d'alPha roe的

PrOtCine an cOurs d'nn cancer secondatrc du
foie d'oritttne gastriquc,78: 1277--1278, 1970.

3 1 )北 岡久三 :α‐Fet o P r o t e i nと転移性肝癌.医 学
のあゆみ,79 :  1 2 9 - 1 3 0 , 1 9 6 9 .

3 2 )土 屋雅春 ほか :α‐Fet o P r o i e i n異常高値を示し

た Bo_ a n n  I型 胃癌肝転移例.日 消誌,70 :
475--484, 1973,

33)AlPcrt,ヽ年.E.,ct al.: Alpha―fctOprotcin in a

paticnt wih gas廿 lc carcinoma inetastasis to thc

liver. New Engl.」. Med., 285: 1058--1059

1971.

くの術前情報を外科手術に遠元すべ くいろいろの検査法

を試みた。しかし成績に示 したごとく個々の検査法には

一長一短があ り,現 時点 では一つの検査法で100%の 診

断率をあげる方法はない。したがって個々の検査法の特

長をよく把握 し,そ の成績を基にして総合的に診断を試

みればより高い診断率が得 られると確信 した.今 後各種

診断器械の改良進歩と同時に確率の高い検査法の出現を

望む.

(本論文の一部は第16回日本霜治療学会総会で日演し

た。)
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