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はじめに

われわれの教室では,大 腸疾患の診断法とl′て,血 管

造影はルーチン検査の 1つ として用いている。腫瘍の良

性,悪 性の鑑別,腫 瘍と炎症性疾患との鑑別,悪 性腫瘍

の腸管外への広がりなどを知ることとともに,術 前に血

管処理についての情報を得るため,ま た抗癌剤の動脈内

one shot療法の手段として, その目的 とする所は大で

ある。ここでわれわれは大腸癌に対する血管造影の検討

を行い,腫 場所見と血管造影所見との比較検討をや心に

RetrosPectiveにみた場合,血 管造影がどれだけの診

断的価値があるか,再 検討したので報告する。

方法および材料

対象例は昭和50年から,昭 和53年末までの大腸癌症例

54症例であり,Stage,J分類可能なもののみを対象とし

た。占処部位は (図1)の ごとくであった。このうち,

血管造影施行例は25症例であり,局 在場所は (図2)の

ごとくであった。年齢は25歳～70歳まで,平 均年齢52.4

歳であり, 男女比は14:11であった。血管造影と Stage

別分類の揃ったものだけに対象をしばったため,症 例が

少なくなっておる.血 管造影手技はセルジンガー法
1)に

のっとり,上 腸問膜動脈造影はオートインジェクターに

て76%ウ ログラフィン30mlを3kgの圧で,Kifaの green

カテーテルに 注 入した。下腸問膜動脈造影はオートイ

ンジェクターにて2kg～3kgの圧で30mlの造影剤注入を

行った。撮影時間は秒間 2枚を4秒問,秒 間 1枚を4秒

図 1 教 室大腸癌症例 (s50～ S54年 5月 )

54例の大腸癌中25例に上下腸問膜動脈造影を行い,腫 場所見と血管造影所見との比較検討を試みた。25

例の血管造影所見上出現率をみてみると,血 管途絶32%,血 管壁浸潤不整52%,腫 瘍血管76%,腫 瘍斑72

%,屈 曲蛇行52%,圧 排転位52%,静 脈相早期出現12%であった。高頻度に出現するのは,腫 瘍血管と腫

易斑で静脈相早期出現は低かった。腫瘍の局在場所と血管造影所見を検討すると,直 腸,肛 門,S状 結腸

は所見頻度が高く,上 行結腸,横 行結腸は所見頻度が低かった,Stageとの関係は,Stage進行につれて,

所見陽性例が多く,そ れだけ血管への浸潤像,組 織破壊を示す所見が得られた。摘出標本の大きさと血管

造影所見上の腫瘍の大きさを比較するとほぼ同じ大きさを示していたが,注 腸透視や内視鏡では壁外への

広が りを推測出来ないが血管造影では腫瘍の全容を把握出来る点,有 意義である.大腸癌における腸間膜

動脈造影所見は,局 在場所,Stage別 分類と相互関係があったと判断した。
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図 2 教 室大腸癌に対する血管造影施行例
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間, 2`秒間に 1枚を6秒間,計 15枚を連続撮影した。

成  績

1)上 腸間膜動脈の大動脈分岐点は (図3)の ごとく

で,第 1腰椎を Ⅲ心に多少の差があった.起 始部直径

は, 5～9mm平 均7.lmmで あり, ABram2)に 記載の

直径より数 mm細 かった。右結腸動脈が欠除したもの

27.3%,中 結腸動脈が欠除したもの10%を 数え,藤 井
3)

らの統計とほぼ同じであった。

2)下 腸間膜動脈の大動脈分岐点は (図4)の ごとく

であって,第 3腰椎の下縁が最も多く最上縁が第 2～ 3

腰椎の問, 最下端が第 4腰椎 であった。起始部直径は

3.5～5.5mm平 均4.73mmで ぁった。 また左結腸動脈

が本幹より直接出るものは71.4%,S状 結腸動脈と左結

腸動脈が 1本で出て,途 中で分岐するものが28.6%で あ

った。 これは AB ramに 記載の%と 逆のデーターであ

った。

3)対 象例54症例 の Stage別分類 は (衰1)の ごと

くで,Stage I,I,Iが 多く Stage lでは, S状 結腸
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表 1 教 室大腸癌症例の Stage別 分類 (54症例)

表 2 血 管造影施行例の Slage別 分類 (25症例)

stage

部位
1 Ill I V V

回 盲 部 1 1

上行結陽 1 l

横行結陽 ] ] 2

S状 結陽 3 2 2 2

直  腸 1 1 2

肛   円 1 ]

計 (例)
5

(20夕う)
2

( 8 % )
6

( 2 4 % )
9

(36ラ移)
3

( 1 2 % )

癌,肛 門癌が多かった。 (なお Stage別分類は,大 腸癌

取扱規約試案に従った)

4)血 管造影施行大腸癌の Stage別分類は (表2)の

ごとくで,Stage I,Iv"が 多かった。

5)血 管造影所見は (表3)に 記載のように25症例の

うち,高 頻度に所見のあったものは腫瘍血管と腫瘍斑で

あらた,最 も所見陽性例の少なかったものは,静 脈相早

期出現であった。

.siage
部位

I エ 皿 I  I v V

回 盲 部 1 2 4 3

上行結陽 1 2 1

横行結腸 1 1 2

S状 結陽 6 2 4 2

直  陽 1 2 1

肛   門 2

計 (例)
12

222夕移)
5

( 9 3 % )
12

(222%
15

(278レち)
10

( 1 8 5 % )



薪
回盲部
(4)

上行結陽
(2)

横行結腸
(4)

S状 結陽
(9)

直 腸
(4)

門
＞

肛
く

血管途絶 + 柑 十 十

血 管 壁
浸潤不整

‖ 十 ■ll 十 十

lL瘍血管 ‖ + 十
＝
＝

l h 十

胆 揚 斑 柑 十 ‖
村

＝
llH ■

屈曲蛇行 柑 十 十 ‖ ■ ‖

圧排転位 十 十 榊 tll 十

静 脈 相
早期出現

十 十 十

66(224) 大腸癌における血管造影の検討

表 3 部 位別分類 と血管造影所見の関係

表 4 血 管造影所見と Stageの 関係
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6)血 管造影所見と Stageの関係は (表4)の ごとく

であった。Stageの進行度と共に,所 見頻度が高くなる

ことがわかる。 %は Stageからみた所見陽性例 である

が,例 えば Stage vをみると,血 管壁浸潤による不整ヵ

腫場血管, 腫瘍斑, 血管の屈曲蛇行は100%陽性例を示

している.

考  豪

大腸癌,54症例中,血 管造影施行例,25例を検討した。

血管造影手技における合併症としては, とくに大きな合

併症はなく,皮 下血腫を数例みるにすぎなかった。

大腸に関する血管造影について1959年Odman4)が 初

めて結腸癌と潰瘍性大腸炎例の血管造影学上の所見を発

表 しているが, 明 らかな鑑別点は述べていなかった。

1962年 Stおm5)ら は, 結腸癌と炎症性疾患の鑑別診断

を試みている。また1965年には Viamonte6)ヵミ悪性腫瘍

の特徴として,不 規員Jな血管増生,屈 曲蛇行像,早 期静

脈相出現などを記載している。その後も,大 腸癌と,炎

症性疾患の鑑″Jについての論文が報告されている7)31

著者らは血管造影 と摘出標本, お よび Stage分類を

Retrospectiveに比較検討した。血管造影所見上, 直接

所見とされている,腫 瘍血管と腫瘍斑はともに悪性腫瘍

を診断する大きな手がかりとなることは諸家の報告でも

述べているが,今 回のわれわれのデーターでも高頻度に

出現していたが, 木戸
3)らのいう90%以 上の所見陽性は

示さなかった (表3).

最も所見上陽性を示さなかったのは,静 脈相早期出現

であったが,Stttmら が10例中8例 の大腸癌症例に静脈

の早期出現を認めているのに比べ, また SCttlingeFO)

のいう炎症性疾患と悪性腫瘍の鑑別に大切な所見として

いるのに比べ,わ れわれのデーターで約12%と 陽性例が

ほかった。平松
11)らはしかし炎症性疾患と癌の間に静脈

相早期出現の頻度差がみられないことより,鑑 別点とな

り得ないと報告している.わ れわれも炎症性疾患と比較

した結果では,静 脈相早期出現が癌に特徴的な所見とは

わ 血管途絶
血 管 壁
浸潤不整

腫瘍血管 腫場斑 屈曲蛇行 圧排転位 静 脈 相
早期出現

十

(20ラし)
‖

( 60ラち)
‖

( 60ラ彰)
十

(40%)
十

(40%)
十

(20%)
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十

( l l l l l % )
十

( 1 ∞% )
十

(100ラし)
十

(的 %)
十

(100%)

ll(6)
‖

(50%)
lh

(67%)
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( 50%)
+

( 33ラ彰)
‖

( 50レし)

IV(9)
lh

(44%)
l l l l

(556レ彰)
H l l W

( 7 7 8 % )
llhi

(77.8ラし)
l l l l

(556ラ彰)
ll

(44%)
+

(11%)

V(3)
十

( 6 6 % )
‖

(100ラち)
‖

(100レし)
‖

(100ラb)
‖

(1∞%)
+

( 6 6 % )
+

(33レ彰)

8
(32%)

13
(52%)

19
( 7 6 % )

18
(72%)

13
( 52%)

13
( 5 2 % )

3
(2%)
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考えられなかった。

腫瘍の局在場所と所見頻度を検討すると, 直腸, 肛

門, S状 結腸は所見頻度が高く,上 行結腸,横 行結腸は

所見頻度が低いことがわかる (表3).横 行結腸に関し

ては,所 見陰性例が 2例あり,そ れぞれ Si,Ai,Nl,S3'

P。,H。,M(_)の Stage皿と Si,Al,N2)S9,PO,HO,

M(一 )の Stage lvでぁった。横行結腸の所見を読む

のが困難なことは Reuter12)らも指摘しており,Reuter

の言う理由としては,脊 椎とかさなることと,膵 臓へ通

ずる小血管の存在 をあげているが, われわれが考える

に,血 管分布も影響しているのではないかと思われる。

S状結腸,直 腸に比べ,横 行結腸にゆく血管支配は少

なく, この為造影剤流入量が少ないことが所見を読むこ

とを困難にしていると考える。血管造影所見とStageの

関係は (表4)に 示すごとく, Stage進行につれて,所

見陽性例が高くなっていた。すなわち Stage vと Stage

I,Iを 比較すると,明 らかに所見陽性例に差があり,

それだけ血管への浸潤像,組 織破壊が Stageが進むにつ

れ強くなることがわかる。

Stage Iで,た またま所見上100%を 示すものが出て

いるが,症 例が 2例 と少ないため,こ のような結果にな

ったものかと考える。個々の所見を検討すると,高 頻度

に出現するのは腫瘍斑と腫瘍血管であった.次 で多いの

が圧排転位像であったが,こ れは悪性腫瘍に特異的なも

のとは考えられない.血 管壁浸潤不整所見についてみる

と,Stage Iは ,所 見陰性,Stage vは loO%所見陽性で

あった。これは組織破壊の強さの差があらわれているも

のと考えられ,注 目に価する。

摘出標本の腫瘍の大きさと,血 管造影所見上の腫瘍の

大きさを比較するとほぼ同じ大きさを示していた。進行

度 m,ま たは Smに あたる早期癌 であるポリープなど

の痛化に対する血管造影は今回の対象例にも3例経験し

ているが,全 く所見上陽性例はなく,ま た血管造影上所

見を認めることができた腫場の最小計測値は2.5cmで

あった。
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結  語

大腸痛に対する上下腸問膜動脈の選択的血管造影につ

き検討した。Stage別分類と,血 管造影所見では Stage

が進行するにつれ,所 見陽性例が多かった。また癌の局

在場所と血管造影所見では直腸,肛 門, S状結腸は所見

頻度が高く, 上行結腸, 横行結腸は所見頻度が低かっ

た。
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