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超音波像に腹腔動脈を描出し,そ れをland markとしてその近傍のリンパ節転移について検索し

た,対象 :1980年9月 ～1981年9月 に当科に入院した食道癌患者27,胃癌患者67計94例である。結果 :

1)腹 腔動脈描出率は83%(78/94例)で ,描 出不良例はその周囲に高度のリンパ節転移を認める例が

多かった。 2)リ ンパ節転移 (胃癌取扱い規約のNo 7, 9)の 有無の正診率は91%(86/94例)で ,

癌進展の術前検査として本検査法の有意義なことがわかった. 3)転 移 リンパ節は,辺 縁鮮明な弱エ

コー像または,辺縁が鮮明でしばしばnOtchingを伴い内部に粗大ユコーの散在する像として描出され

た。 4)胃 癌取扱い規約めのNo.7, 8, 9お よび14aの部位判定が可能であった。

索引用語 :腹腔動脈の超音波像,胃 癌のリンパ節転移,食 道癌の腹腔内リンパ節転移

リンパ節転移の超音波診断,転 移リンパ節の超音波像

t            I.は じめに            ろ である。超音波検査法もまた,実 時間表示の電子ス

癌の外科治療において重要な課題の1つは,術 前に  キ ャン装置の普及などによって,そ の診断領域が消化

癌の進展状況をいかに正確に把握するかということで  管 の癌診断にも拡大され,腫 瘍像自体の描出や,周 囲
°
  あ る。術式の選択,approachの 方法,郭 清範囲.根 治  臓 器への直接浸潤,肝 転移, リンパ節転移の検出に有

術の可否,合 併療法が必要か否かなど,多 くの問題が  用 なことが報告されている。
(癌のひろがり

"によってきまる。             今 回,著 者らは, リシパ節転移の有無の術前診断に

一方,エ レクトロニクスの進歩とともに,CTを はじ  お ける腹部超音波検査の意義を検討することを目的

めとする画像診断技術の発達は著しく, これらの癌進   に ,ま ず,食 道癌,胃 癌患者を対象に,超 音波像に腹

展術前予知への応用とその意義は近年注目されるとこ   腔 動脈の描出を試み,それをland markとしてその近
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図 1 正 常の腹腔動脈超音波像 i上が矢状面,下 が横

断面

動脈 と腹腔動脈のなす角度が異なり,仰 臥位の方が大

きくなる傾向が観察された.深 吸気時と深呼気時でも

同様の変化がみられた。体格によって差はあるものの

これら可動性の有無も無視できないと思われる.

図 1の ように,腹 腔動脈の超音波像としては,矢 状

面では左胃動脈が頭側へ分岐する付近まで,横 断面で

は左右へ分岐した総肝動脈 と陣動脈の根部までが一つ

の断面で描出された。分校のうち.総 肝動脈および陣

動脈は深触子を移動させて連続的にその走行を追 うこ

とによってそのかな りの部分を描出することができ

た。

2)超 音波検査による腹腔動脈の描出率 (表 1)

検索対象94例中,超 音波像に腹腔動脈が描出された

症例は78例で描出率は83%で あった。描出不良例16例

の内訳けをみると, 胃切除の既往をもつ症例が 3例 ,

肥満 (それぞれ標準体重の116%,121%)例 が 2例 で

あった。残る11例は,い ずれも腹腔動脈周囲の高度の

リンパ節転移のために,超 音波像では,腹 腔動脈 と思

傍の リンパ節超音波像について検索 し,若 子の知見を

得た。

II.対 象および方法

検索対象は,1980年 9月 より1981年 9月 までに鹿児

島大学医学部第 1外 科に入院した癌患者の うち,術 前

に腹部超音波検査を施行した症例の うち,開 腹手術の

行なわれた食道癌27例,胃 癌67例,計 94例である。

使用装置は リエア式電子走査型超音波診断装置で,

東芝製,SSL‐ 53H=2お よびSAL‐30Aで ある。

前処置 として, 2日 前より腸内ガス除去剤 (ガスコ

ン,Dimethicone, 9 Tab.食 後,分 3)と 下剤 (ソ

ルベン, 2 Tab.夜 ,分 1)を 投与 し,朝 絶食して検

査した。

検査時の思者の体位は,ベ ッドに浅 く腰掛け,両 手

を斜め後方につき,足 を床につけた状態で,な るべ く

腹筋の緊張をとるように指示 した。

走査方向は上腹部矢状面および横断面を基本 とし

て,ま ず腹腔動脈を超音波像にとらえ,描 出された腹

腔動脈およびその分枝あるいはさらに上腸間膜動脈な

どを land markと してその近傍の リンパ節像を検索,

描出された リンパ節について,部 位,転 移の有無を半J

定した。

このほか,一 連の腹部超音波検査 として,傍 噴門,

陣門部,肝 十二指腸間膜内 リンパ節(胃癌取扱い規約1)

の No,1, 2.10.12)な ど,あ る程度部位半J定可能 と

考えられる所属 リンパ節について転移の右無を検索す

る一方,肝 転移の有無について検索 し, さ らに胃癌に

ついては癌腫瘤像自体の結出,膵 その他の周囲臓器ヘ

の浸潤の有無についても検索した。最後に,患 者に仰

臥位をとらせて上記一連の検索を行い,体 位による脈

管 (特に腹腔動脈)の 走行の可変性の有無,腫 瘤像の

可動性の有無などを検討 した。

描出された リンパ節について,部 位,大 きさ,個 数,

組織所見など摘出 リンパ節 との比較検討を行った.高

度の遠隔転移などの理由で,描 出 リンパ節が手術によ

り摘出されなかった症例については,開 腹肉眼所見を

参考 とした。

II.結   果

1)正 常の腹腔動脈超音波像 (図 1)

前述の体位が仰臥位に比べ,肝 左葉が音響の窓 と

なって超音波を良く通し,ま た,胃 ,横 行結腸も下方

に落ちるので,胃 腸管内ガスにわざわいされることが

少なく,腹 腔動脈 と周辺の描写が容易であった。ただ,

腰掛けた状態と4r「臥位では,矢 状面の断層像で腹部大



食道癌-27例 一 胃癌-67例 一

腹腔動脈描出例 5 4

腹腔動脈描出不良例 3

胃切除の既在 2

肥  満 0 2

高度のリンパ節転移

1982年8月

表 1 超 音波像における腹腔動脈の描出

( S 5 5 . 9 ～S 5 6 . 9 )

さだ軽漸練鱗
堵
措内4例 品 効  S5は

n鹸 -21

図 2 超 音波像におけるリンパ節の部位判定

L…肝,ST… 胃,P・・・陣,AO・ ・・腹部大動脈,C.A…

腹腔動脈,S.M.A… 上腸間膜動脈,HA… 総肝動

脈,SP A・ …解動脈,SP,V… 陣静脈

0部 位判定可能

③ 或る程度可能

われる部分が転移 リンパ節像からなる弱エコー領域あ

るいはその中に粗大エコーの散在する領域によって置

き換えられていた(図9)。11例のうち7例は切除不能

であった.

3)超 音波像におけるリンパ節の部位半J定 (図2)

超音波像に結出されるリンパ節の部位を図の如く判

定した。腹腔動脈およびその分枝,上 腸間膜動脈など

をland markとして,図 の斜線の部分すなわち.胃 癌

取扱い規約めのNo.7(左 胃動脈幹 リンパ節),No.8

(総肝動脈幹 リンパ節),No,9(腹 腔動脈周囲リンパ

節)お よび14a(胆道癌取扱い規約分:上腸間膜動脈起

始部に沿うリンパ節)の 部位判定が可能であった。

左胃動脈幹 リンパ節 (No.7)と 小弯リンパ節 (No.

3)の境界について,取 扱い規約めによると,左 胃動脈

上行校の分岐部となっているが,超 音波像で左胃動脈

をこの部分まで描出することは困難である。著者らは

解上縁をその境界として半J定を行った。癌の陣への浸

潤がある場合や,膵 癌,急 性あるいは慢性解炎を合併

している場合など,一 律に膵上縁を境界とすることに

問題は残るが,今回の検索では,No,7と No 3の 間の

3(1293)

図 3 症 例 (1)の 超音波像

小弯 リンパ節 (No 3,15× 15mm)と 左胃動脈幹 リ

ンパ節 (No 7.20× 13mm)が 描出されている

図 4 症 例 (1)の 超音波像,(横 断面)

総肝動脈をはさんで,総 肝動脈幹 リンパ節 (No,

8,25×15mm,No.8x,22× 15mm)が 描出されて

ヽヽる.

部位判定の誤診例は 1例 のみであり,他 に適当な指標

の考えられない現在,解 上縁を境界とすることにそれ

程無理はないと考えられた。

症例(1):72歳 ,男性,胃癌(AM,5× 4 cm,Borr.

3)超 音波像 (図3, 4):欠 状面の断層像 (図3)で

小弯 リンパ節 (No.3,15× 151111n)と,左 胃動脈幹 リ

ンパ節 (No.7,20× 13mm)が 描出され,横 断面での

断層像 (図4)で はさらに,総 肝動脈幹 リンパ節 (No.

8,25× 25mmお よび,No.8x,22× 15mm)が 描出さ

れた。腹腔動脈は描出不良であった。

開腹所見 :小弯 リンパ (No.3)の 転移を認め, さら

に左胃動脈幹,総 肝動脈幹,腹 腔動脈周囲の リンパ節
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図 5 type lの 転移 リンパ節超音波像 (症pll(2))

腹陸動脈周囲 リンパ節(No 9,11×1lmm)と 小弯 リ

ンパ節(No 3,10×10mm)が 描出された。いずれも

辺縁が鮮明で内部エコーは弱い。

表 2

Type l

①

辺  線     鮮   明

内部エコー   敵 在、弱

せ  %個 ‰個

(No.7, 8, 9)は ,肉 眼的にほとんど一塊 となって

腫大しており明らかな転移を認めた。腸間膜根部の リ

ンパ節も腫大しgastrO‐cOlic trunkを 巻き込んでお り

切除不能であった(S3…panCreas,N4(十 ),Po,Ho,

Stage IV).胃 空腸吻合を行い,リ ンパ節の一部をbio‐

psyし た。組織学的には高分化型腺管腺癌の転移で

あった。

4)リ ンパ節の超音波像 (表 2)

リンパ節の超音波像は,そ の辺縁像 と内部エヨーの

性状より3つ の typeに 大別できた。type lは ,辺縁が

鮮明で内部に弱いエコーの散在するもの,type 2は 辺

縁が鮮明でしばしばnOtchingを 伴い,散在する粗大エ

コーを有する像である。著者 らは,type lあ るいは

type 2で 描出されたものを転移のある リンパ節 とし

て判定した。type 3は ,辺 縁が不鮮明で,内 部に比較

的均一びまん性のエコーを含む像である。摘出された

リンパ節について type別 にその転移陽性度をみると,

type l,94%(17/18個 ),type 2,90%(9/10個 )

type 3,15%(2/13個 )で あった。

1)type lの 転移 リンパ節超音波像

症例(2):64歳 ,男 性,胃 癌(CE,9× 6 cm,Borr.

3 )

超音波像 (図 5)i腹 腔動脈周囲 リンパ節 (No, 9,

11×1lmm)と 小弯 リンパ節 (No,3, 10× 10mm)が

描出された。いずれも辺縁が鮮明で内部エコーは弱い。

摘出 リンパ節とそのルーペ像(図 6, 7):腹 腔動脈

周囲(No.9,14× 13mm)に 1個 .小 弯 (No.3,13×

12,13× 10, 8× 7 mm)に 3個 の組織学的 リンパ節

転移を認めた。(ss,n3(十),(No.3・ ・・3/6,NO.9・ ・・1/

8, NO.14・・・1/3), Po, Ho, stage IV)

il)type 2の 転移 リンパ節超音波像

図 6 摘 出 リンパ節の肉眼所見 (症例 (2))

腹腹動脈周囲 リンパ節 (N09)に 1個 (14×13

mm), 小 弯 リンパ節(No 3)に 3個 (13×12, 13×

10, 8× 7 mm)の 組織学的転移を認めた。

姦=苺十1葉ド母|や)
|十1!||■虚就 ‐ヽ‐t

・t ⅢⅢ■= T I I I I  I

r 挙 十 1  ‐
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|■|||||1難途せふ|

リンパ節の超音波像
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帥
撒在、粗大
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図 7 症 例 (2)の 摘出小弯 リンパ節のルーペ像 :中

分化型腺管腺癌の転移である

図8 入 院時食道造影所見 (症例 (3))

Im,右 前壁に長径3.5cmの 腫瘤陰影を認めるが,そ
んなにadvancedな印象は受けない。

症例 (3):52歳 ,男 性,食 道癌 (Im,3.5cm,腫 瘤

型)

入院時食道造影所見 (図 8):Im,右 前壁に長径3.5

cmの 腫瘤陰影を認めるが,少 なくともこの像からは

それ程 advancedな 印象は受けない。

5(1295)

図 9 type 2の 転移 リンパ節超音波像(矢状面)(症例

( 3 ) )

腹腔動脈は描出不良で,そ の頭側に34×24mmの 転

移 リンパ節が描出された。辺縁が鮮明で■otching

を伴い,散 在する粗大エコーを含んでいる。

韓

図10 type 2の転移 リンパ節超音波像(横断面)(症例

( 3 ) )

腹腔動脈の右顕側にあり,腹 腔動脈及び総肝動脈と

の境界が不明瞭である。

超音波像(図9,10):腹 腔動脈の右頭側にこれに接

した転移 リンパ節(No,9,35× 24111m)が描出された。

辺縁は鮮明で nOtchingを伴い,内部に粗大エコーを含

んでいる.

CTお よび celiac angiography所見 (図11)iCT像

でも同部のリンパ節転移が疑われceliac anglogaphy

では,腹 腔動脈および総肝動脈の壁不整を認めた,

開腹所見および組織所見(図12,13):矢 印の部分す

なわち,腹 腔動脈周囲から総肝動脈幹にかけての リン

パ節転移が著明で摘出不能であった,胃 痩造設術を行
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図13 症frl(3)の リンパ節組織所見 i中分化型扁平

上皮癌の転移である.

図14 type 3の リンパ節超音波像 (症例 (4))(矢 状

面)

辺縁が不鮮明で内部に比較的均一なエコーを合んで

いる

2 )

超音波像 (図14,15):総 肝動脈幹 リンパ節 (No.8,

21× 9 mm)が 船出されているが,辺 縁が不鮮明で,

内部に比較的均一なエコーを含んでいる.

摘出 リンパ節 とそのルーペ像(図16,17):総 肝動脈

幹 (NO,8)に 22X12mmの リンパ節を認めるも軟 らか

いもので,肉 眼的に転移なしと判断した。ルーペ像(図

17)の 如 く組織学的にも転移はないが,辺 縁洞への リ

ンパ球の浸潤,髄 質でのhistiocyteの増生を伴い,正

常の リンパ節に比べ全体に胚中心の萎縮が強いことが

特徴であった。(pm,nl(十 )(No.4… 3/4,No.6…

2/5), Po, Ho, stage II).

5)リ ンパ節転移の起音波診断成績 (表3)

図11 症例 (3)の CT像 及びceliac angiogrophy所

見

CT像 で肝,胃,大動脈に囲まれた部分に リンパ節転

移を疑わせる異常陰影を認める。下のceliac angi0

では腹腔動脈及び総肝動脈の壁不整像がみられた。

図12 症 例 (3)の 開腹所見

腹腔動脈周囲から総肝動脈幹にかけてのリンパ節転

移が著明で摘出不能であった.胃 療造設術を行ない

リンパ節の一部をbiop餌した.

ない,リ ンパ節の一部をbiopsyした。図13の如く,中

分化型扁平上皮癌の転移であった。

iti)type 3のリンパ節超音波像

症例(4)i71歳 ,男 性,胃癌(A,4× 4 cm,Borr.
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図15 type 3の リンパ節超音波像(症例(4),横 断面)

総肝動脈幹 リンパ節 (N08,21× 9 mm)が 描出さ

れている. リンパ節像に柔らかさが感じられる.

図16 症 例 (4)の 摘出リンパ節肉眼所見

総肝動脈幹 リンパ節(N08,22× 12mm)は 軟らかい

もので肉眼的に転移陰性と半J断された.

表 3は ,胃癌取扱い規約めの No.7,9の リンパ節転移

の有無についての超音波検査の診断成績である。対象

94例中,組 織所見,開 腹所見から,転 移を確認された

症例は,切 除組織学的転移陽性例16例,開 腹肉眼所見

で同部の リンパ節転移を認めながら,姑 息的手術のた

めに同部の転移 リンパ節が摘出 (郭清)さ れなかった

症例11例,計 27例である.

この うち,切 除例12例,切 除不能例 9例 ,計 21例に

ついて術前の超音波検査でのこの領域の転移 リンパ節

を描出しtrue positive rateは78%(21/27例 )で あっ

亨(1.

四角で囲った数値は誤診例である,false positiveの

2例 は,No.3を No,7と 判定した症例 と,残 胃癌症例

で癌腫瘤像そのものを一塊となった転移 リンパ節像 と

7(1297)

図17 症 例 (4)の 摘出リンパ節ルーペ像 (総肝動脈

幹 リンパ節)

組織学的に転移はないが,辺縁洞へのリンパ球浸潤,

髄質でのhistiocytoの増生を伴い正常の リンパ節

表 3 リ ンパ節転移の超音波診断

t― "`“れ 応Ⅲ……‐21/27(78%)

t― ― 古"ntE… ……6S/67(97%)

E伝 ,サ ン束お持出中……・13/30(的%) S5610宅 夫―井

誤診したものとであった。false negativeは6例 (切除

例 4,切 除不能例 2)あ り,切 除例の 4例 中 3例 は,

径10mm前 後 (最大12×8 mm)の 小さな リンパ節の

一部に転移を認め, 1例 はやは り10mm前 後の リンパ

節のほぼ全体を占める組織学的転移を認めた。切除不

能例 2例 は開腹肉眼所見より,腹 腔動脈周囲の リンパ

節腫大が確認 され,い ずれ も肝転移を伴った症例で

あった。

切除例について転移 リンパ節描出率をみると,転 移

陽性例16例,30個 の転移 リンパ節のうち,12例 ,18個

が結出され,描 出率は60%(18/30個 )で あった。

6)摘 出リンパ節の水槽内超音波検査結果との比較

超音波検査で描出可能なリンパ節の大きさや,術 前

超音波検査で描出されたリンパ節を術後,摘 出リンパ

節の中から同定しうるか否あ などを知る目的で,摘

出 リンパ節の うち比較的領域の広い小弯 リンパ節

由  価    白
(0ん■)
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図20 摘 出リンパ節の水槽内超音波像 (症例 5)

生体の矢状面に一致した断層で左が頭側右が尾側に

相当する。連続的にスキャンし,最 大 8× 6 mmか

ら最小 5× 3 mmま で 7個 の リンパ節像を描出し

'(3.

図21 摘 出リンパ節肉眼所見 (症例 (5))

横の大きな矢印は,図-20の スキャン面を示す,又,
小さな矢印は水槽内超音波検査で描出した リンパ節
である.組 織学的には, 3, 7は いずれも2個連ら

なっており, リンパ節のほぼ全体に転移を認めた。
また.2, 4, 6は リンパ節の一部に転移を認めた
が, 5は転移を認めなかった。他 1個にリンパ節の
一部に転移を認め N03へ の転移は 9/20個であっ
ツt.

摘出 リンパ節の肉眼所見 (図21)お よび組織所見 :

実際の摘出 リンパ節を組織学的に検索するに,大 小20

個の リンパ節を認め,そ のうちマークしておいた水槽

内超音波描出 リンパ節は, 2個 連なったものが含まれ

9個 あ り大 きさは10× 6 mmか ら5× 3 mmで あっ

た。 9個 の うち リンパ節のほぼ全体に転移を認めたも

のは 4個 のみで,一部分のみ転移のあったものが 4個 ,

転移を認めないもの 1個 とさまざまであった。これら

について,そ れぞれの転移状況をその超音波像から事

図18 術 前の超音波像 (症例 (5))

8× C mmの 小弯 リンパ節 (No.3)が 描出された。

図19 術前の超音波像 (症例 (5))さ らに7× 6 mm

の小弯 リンパ節 (No 3)が 描出された。

(No.3)を 周囲脂肪組織 とともに水槽内につけ超音波

検査を行い,術 前の超音波像,摘 出 リンパ節の肉眼所

見および組織所見などと比較検討した。

症例 (5):66歳 ,女 性, 胃癌 (CMA,10× 12cm,

Borr 4)

術前の超音波像 (図18,19)i8× 6 mlnと 7× 6

mmの 転移小弯 リンパ節 (type l)が2個 描出された。

輸出 リンパ節の水槽内超音波検査所見(図20)t図 は

生体の矢状面 (図21の大い矢印)に 一致した断層であ

るが, さらに横軸にも検索 し,連 続的にスキャンした

結果,最大 8X6HIInか ら最小 5× 31111nまで 7個 の

リンパ節像を描出した。
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前に半」定することは困難であった。また,こ のように,

領域の広い リンパ節群でかつ,同 じような大きさの リ

ンパ節がいくつも認められるような場合には,術 前超

音波検査で描出した リンパ節像(この症例の場合 2個 )

が,は たして摘出 リンパ節のいずれに相当するのか断

言するのも無理があると思われた。

Ⅳ.考   察

消化器系の診療において,腹 部超音波検査はとくに

肝,胆 ,膵 疾患の診断には欠 くことのできない検査法

として普及している。装置の改良に伴い。超音波ガイ

ドを利用した臓器穿刺による生検,造 影, ド レナージ

術や,食 道静脈瘤に対する超音波ガイ ド下の経皮経肝

的静脈基栓術(PTO),肝 切除術に対する術中超音波な

ど,施 設によっては診断のみならずそれらの治療にも

必要不可欠のものとして利用されつつある。
一方では,解 像力のすぐれた機種の開発に伴い,そ

れまで,ガ スが多いなどの理由で超音波検査が不向き

とされていた消化管の診断に対 しても同検査法が見直

され,そ の有用性が報告されるようになった。なかで

も胃癌に対する超音波検査の意義については,Lutzり ,

Wallsり,小 林D,横 井0,仁 科の,幕 内助り,Bluthlの,万

代llちMorganり ,秋 本1910,朝 井1"など,最 近多くの

報告がみられるようになった。彼 らによると,Borr‐

mann 4型 で代表 されるような,1/aぼ全周性に壁の肥

厚を伴った進行 胃癌は中央部に強いエコー (strOng

echogenic,center central strong echo)を 伴った低エ

コー域または周囲辺縁無反射 ゾーン (sOn01ucent ri‐

manechoic zone)か らなり,一 見,正 常腎エコー像に

類似する超音波像を里することが知 られている(pseu・

dokidney sign,``bulls eye"or``target''appearance).

現在,胃 を合め消化管悪性腫瘍の診断には,消 化

管造影,内 視鏡検査が一般的でありこれらの検査法が

充分に発達 している。 し たがって,超 音波検査の意義

は,消 化管造影や内視鏡検査で得 られない腫瘍の衆膜

側への浸潤や,肝 転移,リ ンパ節転移,腹 膜播種など,

胃腸管壁外進展波及に関する情報を得ることによって

これらの検査法の不足を補なうところにある。

1)リ ンパ節転移の超音波診断について

リンパ節転移に関する超音波検査の意義について,

1976年,Walls4)が胃悪性腫瘍止例中 6例 に起音波像に

て腫瘍像を描出し, うち 2例 の胃痛 リンパ節転移症例

において,肝 門部および傍大動脈の腫瘤像を検出して

いるのをはじめ,本 邦でも,仁 科の,幕 内ゆり,ら が胃癌

の リンパ節転移に関して報告 し,進 行胃癌の40%に 超

9(1299)

音波検査で リンパ節転移を認め,転 移 リンパ節は類円

形の低エコー域 として摘出されたと述べている。また

横井。も,胃 充満法による胃癌の超音波診断に関する

報告の中で, リンパ飾転移超音波像について症例を示

している。

その後,万代1'らが胃癌の リンパ節転移,村田10らが

食道癌の腹腔内 リンパ節転移について超音波診断の報

告をしている。また,朝井崎
ち朴1つらは胃癌の超音波診

断の報告の中で,秋本1ゆlゆらは上,下部消化管腫瘍の超

音波診断の意義に関する報告の中で,そ れぞれ リンパ

節転移の超音波診断の有用性について述べている。

2)転 移 リンパ節の部位半J定について

超音波像に描出された リンパ節の部位判定につい

て,幕 内ゆりらは,腫 瘍像自体に接 して存在する第 1群

リンパ節は部位判定が比較的容易であ り,ま た,大 き

な血管の近 くで,左 胃動脈幹,総 肝動脈幹,腹 腔動脈

周囲などの リンパ飾群をまとめて 1つ のグループと考

えれば,少 なくともこのグループに属するリンパ節転

移であるか否かは容易に判定できると報告 している。

同様に,秋本191り
,村 田1のらも,指標 となる臓器や脈管

関係が画像上確認できるものについては部位判定が可

能だったと述べている。村田1いらは,経目的に挿入した

ホガティーカテーテルを用い,温 水を満たして膨ませ

たバルーンを噴門部に固定 しこれを指標 として利用,

位置確認の困難な傍噴門部の リンパ節転移について超

音波の検出率を向上させている。

腹腔動脈は,描 出 リンパ節の部位判定の指標 として

貴重であ り,同 時に,そ の周囲への転移の有無は App,

leby術式の適応にかかわるなど,転 移部位 としても重

要な場所である.

われわれは,部 位判定の指標 となる腹腔動脈をはた

してどの程度超音波像に描出しうるのか対象94例につ

いて検討したが,78例 (83%)に 描出され,且 つ描出

不良例16例中11例は,い ずれも腹腔動脈周囲の リンパ

節転移が確認 (切除組織所見 4例 ,開 腹時肉眼所見 7

例夕)さ れた。

蜂屋1ゆらのいうように,腹 腔動脈の超音波像をみる

と,横 断面においては,腹 部大動脈より前方に分岐し

15～20mmの 長さを経て総肝動脈 と陣動脈に分かれる

のが観察される。最近の高解像能の リアルタイム電子

スキャン装置によれば, さらに総肝動脈,陣 動脈はそ

の遠位側へかな りの部分が描出可能である。症例に

よっては,腹 陛動脈より,矢 状面像では頭側へ横断面

では総肝動脈 と陣動脈の間を左前方へ向って分岐する
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左胃動脈についてもその根部付近を描出することがで

きる。

出雲井,平 山1りによると,解 音J学的に,腹 腔動脈は,

左右の腎筋膜の前美が合 して形成す る強靭な fascia

を貫き上部消化器を養 う動脈 として腹腔内に出るが,

ここから左胃動脈,眸 動脈,総 肝動脈に分岐する所ま

では10～15mmと 短 く,郭 清しえるリンパ節はこの付

近のものであり,腹 腔動脈根部 リンパ節の郭清は困難

をきわめ, と くに腹腔動脈が腹部大動脈から分岐する

所に存在す るpreaortic lymphnodeが 郭清すべ き胃

の最高次の所属 リンパ節であるがこの摘出は困難をき

わめると指摘している。

われわれは,分 岐した総肝動脈および牌動脈の根部

までが明瞭に描出された症例20例について,横 断面の

超音波像上で,腹 部大動脈から分岐して総肝動脈 と陣

動脈に分かれるまでの腹腔動脈の長さを計ullしたが,

最短13mmか ら最長21mm(17mmが 最も多 く6例 )で

平均17mmで あった。すなわち,出 雲井,平 山ら1りの

fasciaか らの長 さ10～15mmと 約 2～ 7 mmの 差が

あ りこの差が fascia下の深い部分すなわち,そ の周囲

に上記 preaortic lympnodeの 存在する部分とい うこ

とになろう。この部分の転移はAppleby術 式によらね

ば en b10cに郭清することができない。

3)転 移 リンパ節の超音波像について

今回の検索で, リンパ節の超音波像は大別して前記

の 3型 に分けられた。

著者らは,type lす なわち,辺 縁が鮮明に周囲脂肪

組織から識別され内部エコーの弱いもの,または,type

2す なわち,同様に辺縁が鮮明でしばしば nOtchingを

伴い,粗 大エコーの散在する像 として描出されるもの

を転移 リンパ節の超音波像 として一応の判定規準 とし

ている。

万代
1'らは, リンパ節転移はほぼ円形の低エコー域

として描かれ,転 移 リンンパ節が互いに癒合して大き

くなった例では内部に粗いエコーが描かれたと述べて

いる。我々の症例でも,摘 出不能におわった高度の リ

ンパ節転移例 9例 の うち 6例 は転移 リンパ節の多 くが

type 2で 摘出され,切 除例12例中 8例 の転移 リンパ節

が type lで 描出されたのと対照的で,一塊 となって集

族 した転移 リンパ節が type 2で 描かれる傾向にある

ことを示唆している。

リンパ節超音波像の うちtype 3で 分類したもの,す

なわち,辺 縁が不鮮明で周囲脂肪組織などと明瞭に識

別 しがた く,か つ,内 部に比較的均一なエコーをびま

日消外会誌 15巻  8号

図22 胃 漬瘍穿通例に描出されたtype 3のリンパ節

超音波像

|||1智韻:

ん性に含む像 として描出されたものが13個認め られ

た。大きさは径10HIm前後の小さいものが多かったが,

20mmを 越すものも2個 みられた。摘出 リンパ節の組

織学的検討では, リンパ節の一部に転移を認めたもの

が 2個 あ り,全 体 としての リンパ節の大きさは12×10

mmと 10X10111mであった.他 の11個をみると,転 移

は認めないが,図 17の如 く,細 胞浸潤 (リンパ球,

histiocyteなど)の強いものなど,正 常の リンパ節に比

べ全体 として胚中心の萎縮が強 くそれをとり囲む si―

nusの配列も乱れている傾向がみられた。胃巨大漬瘍

の解への穿通症例の超音波検査で,12× 10mmと 10×

10mmの 小弯 リンパ節 2個 が type 3で描出されたが

(図22),摘 出 リンパ節は組織学的に強い リンパ球浸潤

が認められた.

装置の解像度や画像処理などの問題 も含めて, どの

ような リンパ節がこの type 3で描出されるのか今後

さらに検討を追加する必要があると考えている。

4)超 音波像にて描出可能な リンパ節の大 きさにつ

いて

超音波で描出可能な転移 リンパ節の大 きさについ

て,村田1のらは,径10mm以 上の リンパ節転移の描出率

を86%(26/30個 )と 報告 し,false negative症例の検

討では,false negative14例中,径 8 mm以 上の リンパ

節転移の70%は リンパ節の一部に癌転移巣を認めるも

ので, リンパ節全体が癌で占められたものはほとんど

が径 5 rlm以 下の リンパ節であったと述べ,大 きさの

限界を径 5～ 10mmの 範囲としている。

我々は,術 前の超音波検査では, 8× 6 mmと 7×

6 mmの 大 きさの小弯 リンパ節 2個 を描出した症例

について,摘 出小弯 リンパ節を周囲脂肪組織 とともに

一塊 として水槽内につけ超音波検査を行った結果,最

小 5X3mmの リンパ節を描出した。画像処理などを
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適切に行 うことによって,現 在の装置でもこの程度の

大きさの リンィく節について臨床的にも検出が期待でき

るであろうと考えている.

5)診 断率について

摘出 リンパ節の水槽内超音波検査結果と術前超音波

検査 との比較から,小弯 リンパ節や大弯 リンパ節など,

所属の広い範囲に及ぶ部分では,術 前に描出された リ

ンパ節が摘出 リンパ節のいずれに相当するか同定する

のは困難な場合が多い。

部位判定可能 と考えられた所属 リンパ節の うち胃癌

取扱い規約1)の7番 , 9番 のいずれかあるいは両方に

ついて超音波の診断率をみると,true negative posi‐

tiverateが 78%(21/27例 ), true negative rateが97%

(65/67例)で ,正 診率は91%(86/94例 )で あった.

検索対象94例中,食 道癌は27例で,そ の うち超音波

検査で No.7, 9に 転移 リンパ節を描出した症例が 4

例あったが,4例 全allが摘出不能な高度の転移症4/1(図

12)で,そ れぞれ胃痩造設術 3例 ,By‐pass手術 1例 ,

におわっている。しかし, 4例 とも,開 胸 とい う大き

な侵襲を無駄に加えずにすんだことは重要である。教

室では,癌治療に対し切除優先の方針で臨んでいるが,

それでも,進 行していることが予想される食道癌の術

前に際しては,そ の approachを開胸から先にするか

開腹から先にするかは大きな問題であった,食 道癌患

者に対しても腹部超音波検査をルーチン検査 として採

用するようになって以来,肝 転移, リンパ節転移など

腹腔内への遠隔転移の有無の予知が可能となり,少 な

くとも術前検討における開胸,開 腹いずれを先に行な

うかという問題は解決できたと考えている。

V 。ま と め

1)超 音波検査による腹腔動脈の描出率は,83%(78/

94例)で あ り,描 出不良例はその周囲に高度の リンパ

節転移を認める例が多かった。

2)リ ンパ節転移 (胃痛取扱い規約
1)のNo,7, 9の

いずれかあるいは両方)の 超音波検査の診断率は91%

(86/94例)で あった。

3)転 移 リンパ節は辺縁鮮明な弱エコー像 (type l)

または,辺縁が鮮明でしばしばnOtchingを伴い,粗大

エコーの散在する像 (type 2)として描出された。

(4)摘出リンパ節の水槽内検索では最小 5× 3 mm

のリンパ節について超音波像に描出が可能であり,臨

床例では最小 7× 7 mmの リンパ節の検出が可能で

あった.

(5)胃癌取扱い規約りのNo.7,8,9お よび14aに
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ついて部位判定が可能であった。

本論文の要旨は第 6回 日本外科系連合学会学術集会,第

43回日本臨床外科医学会総会,第 31回食道疾患研究会にお

いて発表した.
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