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I . 緒 言

解癌の画像診断における超音波検査の重要性は,今

日では不動のものになりつつあると言ってよい。診断

機器の性能向上 と臨床家の努力とが相侯って,現 在で

は外来初診段階の超音波検査で解癌の診断を下すこと

も充分可能 となった。陣癌病巣の超音波像の特徴につ

いては諸家の報告にみるごとくll~。またかねてわれわ

れ も論 じて きた よ うに。~い比較的一定のパターンに

従った性質を示すことが多い。すなわち解癌病巣部は

非癌部解に比べて明らかな低エコーレベルの腫瘤像 と

して描出される場合がほとんどであ り,画 像の描出条

件さえ適切であればその質的診断は必ず しも難 しいも

のではない。

ところで膵癌の外科的治療に携わる立場から陣癌の

画像診断を考えると,そ の質的診断を下すことは最低

の必要条件 として, さらにその病巣の進展度,進 展様

式,切 除可能性などを判定することが大きな課題であ

る。このことはとりもなおさず肝癌病巣の周囲組織へ

の浸潤範囲を見極め,適 切な術式を選別することにつ

ながる。遠隔転移あるいは腹膜播種を伴 うに至ったよ

うな例は論外 として,解 癌病巣の局所的な切除可能性

や手術根治性を左右する最大の因子は,病 巣の周囲脈

管へのかかわ りである。就中,門 脈は局所解剖学的に

膵 と密接なる関係にあ り,か つ実際に解癌の浸潤を最

も被 りやすいものの一つである。かつて門脈浸潤の存

在は解癌の外科的切除の望みと放棄させるものに過ぎ

なかったが,今 日では積極的に門脈合併切除を考慮に

入れて解癌病巣の根治的治療を志向するむきも少なく

ない。それゆえに術前検査でこの門脈浸潤の有無 と程

度を的確に把握することは不可欠 といえる。

従来,膵 癌の術前診断に血管撮影の寄与したところ

は大きく, この門脈浸潤度の判定も専ら血管撮影に依

存してきた感があり,超 音波検査による門脈浸潤の診

断成績を論じた報告はいまだ少ない.今回われわれは,

非侵襲的な方法であるこの超音波検査によって, どこ

まで陣癌門脈浸潤度を明らかにし得るかを,血 管撮影

および開腹下の肉眼的門脈浸潤所見 と比較検討しなが

ら考察した。
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陣癌および膨大部癌29例の門脈浸潤度に関してその術前超音波像を Type I(遊離型),Type II(密

接型),Type III(融合型)の 3型 に分類し,術 前血管撮影像および開腹時肉眼的問脈浸潤度 と比較検

討した。Type I群 9例 中 8例 は開腹時肉眼的門脈浸潤を認めなかったのに対 し,Type H群 および

Type III群は20例中19例に肉眼的問脈浸潤を認めた。超音波所見と血管撮影所見は Type l群 および

Type III群ではよく一致したが,Type II群では解離が認められた.開 腹時所見 と対比 したところ,

Type II群に属 した症例においては超音波像の方が血管撮影よりも忠実に病巣の状況を示 していた。

また門脈浸潤度に関する超音波像分類は病巣切除可能性や切除術式を検討する一つの指標にもなり得

ると考えられた。



1982年8月

II.対 象および方法

1,対 象

1980年5月 より1981年9月 に至るまでの間に教室で

開腹した症例の中,術 前に超音波検査を施行し得た解

癌22例および膨大部癌 7例計29例を対象とした。これ

ら全例に超音波検査および血管撮影を施行した後, 1
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～ 2週 以内に開腹 して肉眼的門脈浸潤度を確認した。

対象29例の病巣占拠部位別の内訳を表 1に示す。

2.方 法

超音波診断装置 として東芝製 リエア電子走査形超音

波診断装置 MODEL SAL-20A,探 触子は周波数3.5

MHz,幅 85mmの ものと周波数 5 MH2,幅 56mmの も

のを用いた。検査は早朝空腹時に行 うこととし,必 要

に応じて300ml程度の脱気水を飲用させた上で検査を

行った。体位は仰臥位を基本 としたが坐位,左 右側臥

位をも採用した。

超音波像上の門脈の描出は,陣 静脈 (SPV)末 浦か

品

ｓＭｖ‐議モ４一中ｒ

PVここ=ングそそ揚
″SMV

表 1 対 象29例の病巣占拠部位別内訳

図 2b 正 常人における 〔図 lA′〕の超音波像

図 1 門 脈描出のための基本走査

図 2a 正 常人における 〔図 lA〕 の超音波像 図 2c 正 常人における 〔図 lB〕 の超音波像
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PV‐SMV上 スキャン

(PV‐SMV)に 狭窄は認めら

ら上腸間膜静脈 (SMV)・ SPV合 流部に至る膵長軸方

向の断面およびこれに平行なあらゆる断面 (図 1の A

～A′)を 基本として, さらにこれに直変する門脈本幹

(PV)上 の断面 (図 1の 3)を 加えて検討した。図 2

a,b,cは 正常人におけるこれらの超音波像を示す.

次に実際の陣癌症例において陣長軸方向の超音波像

上に示されるSMVか らPVに 至る門脈像を,腫 瘤像

との位置関係から以下のように分類 した (図3上 ).

Type I(遊 離型)i F弓脈像 と腫瘤像 とが明らかに

離れているもの

Type II(密 接型)! F目脈像 と腫瘤像 とが隣接 して

いるが門脈の形状は保たれているもの

図 3 陣 癌門脈浸潤度の映像的分類

図 3b〔 症例 1〕
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れない.(Li肝 臓)
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図3a〔 症例 1〕陣長軸方向スキャン

膨大部痛の陣頭浸潤部 (T)と 問脈 (PV)と は明ら
かに離れている。PDは 高度に拡張した尾側膵管で

ある。

図3c〔 症例ユ〕門脈撮影

門脈壁に全く変化は認められない。
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Type IE(融 合型):門 脈像が腫瘤像に巻き込まれ,

その形状をもはや確認できないもの.

一方術前の血管撮影による門脈の描出は,大 部分は

血管拡張剤添加による経上腸間膜動脈的問脈撮影に

拠ったが,一 部下腸間膜動脈的門脈撮影あるい経皮経

肝的門脈撮影を も行った。門脈撮影上の SMVか ら

PVに 至 る門脈像を以下の 3段 階に大別 した(図 3

下971.

Grade I: 門 脈壁に全 く変化が認められないか,

偏側の側壁硬化像が示されるにとどまるもの.

Grade II: 門 脈壁に偏側性の圧迫狭窄像が示 され

るもの.

Grade III: 門 脈壁に両側性の締めつけ狭窄 もしく

は完全閉塞像が示されるもの

開腹時の肉眼的問脈浸潤所見は外科 ・病理解癌取 り

扱い規約りに拠 り,門 脈浸潤 Vp,上 腸間膜静脈浸潤

Vslnを その浸潤度によりそれぞれ (一)(十 )(+)と

した.

II.成   績

1.門 脈浸潤度に関する超音波像分類 と手術所見(表

2 )

門脈浸潤度に関する術前超音波像と開腹時の肉眼的

問脈浸潤度との相関について検討した。まず対象29例

の超音波像上の問脈像をわれわれの規準に従って分類

すると,Type 1 9例 ,Type I1 7例,Type H113例で

あった。次にそれぞれの開腹時肉眼的問脈浸潤度をみ

るとType Iに 属 した 9例 中 8例 は Vp(一 ),Vsm

(一)で あり, 1例 のみが Vp(十 )で あった。Type II

表 2 超 音波像分類と手術所見

分 類 症例数

手 術 所 見

Vp～ Vsm
( 一 )

VPぷ Sm Vp～ Vsm
(十)

Type I 8 1 0

Typeェ 7 0 1 6

Type lll 0

表 3 門 脈撮影像分類と手術所見

分 類 症例数

手 術 所 見

Vp～ Vsln
( 一 )

VばSm V!ti古
軍
Sm

G豆 週e I 2 1

Grade■ 3 0 0 3

Grade lll 0
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表 4 超 音波像分類と門脈撮影像分類との比較

分 類 Grade I Crade] Grade lll 計

Type I 9 0

Type■ 2

Type lll

計 2 9

の 7例 は 1例が Vp(十 )で あった他,残 る6421はいず

れもVp(1+)ま たは V鋼 (+)で あった。また Type

IIIの13例は全例 Vp(十 )ま たは Vsm(十 )で あった。

2.門 脈浸潤度に関する門脈撮影像分類 と手術所見

(表3)

門脈浸潤に関する術前門脈撮影像による分類 と開腹

時の肉眼的問脈浸潤度 との相関について検討した。対

象29例の門脈撮影所見をわれわれの規準に従って分類

するとGrade 1 11例,Grade I1 3例,Grade IH15例で

あった.次 にそれぞれの開腹時肉眼的門脈浸潤度をみ

るとGrade Iの 11例中 8例 は Vp(一 ),Vsm(― )で

あったが,残 る3例 の うち 2例 は Vp(十 ), 1例 は Vp

(十)であった。Crade IIおよび Grade IIIに属した計19

例はすべて Vp(十 )ま たは Vsm(ltr)で ぁった。

3.超 音波像分類と門脈撮影像分類 との比較 (表4)

対象29例について,門 脈浸潤度判定に関するわれわ

れの超音波像分類 と門脈撮影像分類 との相関について

検討 した。まず超音波像分類で Type Iに 属した 9例

は門脈撮影像分類でもすべて Grade Iで あった。次に

Type IIに属した 7例 はそれぞれ Grade 1 2例,Gra‐

de I1 3例,Grade II1 2例であり,超 音波像分類 と門脈

撮影像分類との間に最も解離が認められた。超音波像

分類で Type HIに属 した13例は門脈撮影 で も全 て

Grade HIと判定された。これらの中で Type H一 Gra―

de Iであった 2例 は,腫瘤 と門脈 とが密接 していなが

ら門脈の狭窄性変化のなかった例で手術所見は Vp

(十)お よびVp(十 )で あった.

4.門 脈浸潤度に関する超音波像分類 と施行術式(表

5 )

術前超音波検査による門脈浸潤度に関する超音波分

類 と施行術式 との間にいかなる関連があるかを検討し

た。まず超音波像分類で Type Iに 属した 9例 および

Type IIに属じた 7例 計16例については全例病巣切除

がなされ,そ の内容は膵全摘 (TP)10例 (うち門脈合

併切除 5例 ),膵頭切除(PD)3例 ,膵 体尾部切除(DP)

2例 であった.こ の16例中13例に肉眼的治癒切除が果
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表5 超 音波像分類と施行術式
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cm大 の不均質かつ低エ ヨーレベルの腫瘤像を認め

る。この腫瘤像の左側,拡 張膵管像の背側に認められ

る門脈像 は明 らかに腫瘤像 とは離 れてい る.PV
―SMV上 のスキャン (図3b)に おいても膵背側を走

行する門脈に狭窄性の変化は認められない。超音波像

分類では Type I(遊 離型)と判定された。一方問脈撮

影 (図3c)で も門脈壁には変化を認めず Grade Iと

判定された。本例は開腹時の肉眼的所見でもVp(一 ),

Vsm(一 )で あ り,門 脈温存解全摘が施行された。切

除標本害J面における腫瘤径実測値 は 5× 4.5cmで

あった.

図4b〔 症例 2〕PV‐SMV上 スキャン

SMVか らPVに 至る門脈は解鈎部の腫瘤 (T)に よ

り背側から圧排されている.

し得た。
一方,Type IIIに 属 した13例については肉眼的治癒

切除である門脈合併解全摘を施行し得たものは 4例 の

みであった。残る9例 については姑息的肝体尾部切除

2例 ,病 巣非切除 7例 という結果に終った。

rV.症   例

今回対象となった29例の うち代表的な症例を具体的

に呈示する。

〔症例 1〕 K.T.67歳 ,男 .肺 頭漫潤を伴 う膨大部癌

例。 Type I ・ Grade I ・ Vp(一 )Vsm (一 )

膵長軸方向のスキャン (図3a)で 膵頭部に 3× 3

図4a〔 症例 2〕解長軸方向スキャン

肺癌病巣部 (T)と 門脈 (PV)と は密に接している

(AOI大 動脈)

分 類 症例数
切除 術式

病巣非切除
(姑息的切除を含む)

切除率
TP(十 PVj中 PD DP

Type I 4(1) 2

Type ll 7 6(4) 0 1 7/ 7

Type lll 4(4) 0 0 4/13

(十PV)Ⅲ :門 脈合併切除例
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図 4c〔 症例 2〕門脈撮影

門脈右壁 (→部)に 偏側性圧迫狭窄像を認める。

〔症7112〕 K.U.67歳 ,女 .解 頭部痛711.

Type II o Crade II・Vp(十 )Vsm(十 )

解長軸方向のスキャン (図 4a)で 解頭部に 4× 4

cm大 の低エコーレベルの腫瘤像を認める。この腫瘤

像のす ぐ左側に隣接 して SMV・ sPv合 流部の問脈像

が示されている。PV― SMV上 のスキャン (図4b)

では腫瘤が門脈を背側から圧排 している状態が明瞭に

結出されている.超 音波像上の門脈浸潤度は Type II

(密接型)と 判定された。一方門脈撮影 (図4c)で は

門脈右壁の偏側性圧迫狭窄像が認め られ Grade IIと

判定された。開腹時の肉眼的所見では Vp(+),Vsm

(十)であり麻全摘が施行された。切除標本害l面におけ

る腫瘤径実測値は 4× 3.5cmで あった.

〔症al1 3〕Y.H.58歳 ,女 .陣 頭部癌例。

Type配 ・Grade III・Vp(十 卜), Vp(+)Vsm(十 )

膵長軸方向のスキャン (図5a)で 陣頭部に 4× 3

cm大 の低エコーレベルの腫瘤像を認める。SPV末 檎

は描出されているが SMVosPv合 流部の問脈は腫瘤

像の中に巻き込まれてお り, もはやその形状を確認で

きない。したがって超音波像上は Type III(融合型)と

判定された。門脈撮影 (図5b)で は SMVか らPVに
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かけて両側性締めつけ狭窄像が示 され Grade lIIと判

定された。開腹時の肉眼的所見では Vp(十 ),Vsm(十 )

であ り,門 脈合併膵全摘が施行された。切除標本書」面

における腫瘤径実測値は 6× 5 cmで あった。

〔症例 4〕 T.N.66歳,男 .陣 体尾部癌例.Type I・

Grade I,Vp(一 )Vsm(― )

陣長軸方向のスキャン(図6a)で 瞬体尾部の大きな

腫瘤像は SPVの 末精を巻 き込んでいるが,SMV・

SPV合 流部 の門脈 か らはか な り隔って い る.PV
―SMV上 のスキャン (図6b)で も門脈径の変化は認

められない。超音波像上の門脈浸潤度は Type I(遊 離

型)で ある。門脈左壁の状態を観察する目的で行った

下腸間膜動脈的問脈撮影 (図6c)で も,門 脈壁の変化

を認めず Grade Iと 半J定された。開腹時の肉眼的所見

でもVp(― ),Vsm(一 )で あ り陣体尾部切除が施行

された.切除標本割面における腫瘤径実例値は10×38

cmで あった。

〔症例 5〕 T.Y.61歳 ,男 .輝 体部癌例,Type III・

Grade III・Vp(+)Vsm(+)

解長軸方向のスキャン (図 7a)で SPV末 浦か ら

図5a〔 症例 3〕陣長軸方向スキャン

SMV・SPV合 流部の門脈は陣癌病巣部 (T)の 中に

巻き込まれている。
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図 5b〔 症例 3〕 門脈撮影

SMVか らPVに 至る門脈 (→←部)に両側性締めつ

け狭窄像を認める。

図6a〔 症例 4〕解長軸方向スキャン

陣静脈 (SPV)末 檎は解癌病巣部 (T)に 巻き込まれ

ているが門脈本幹 (PV)は 充分離れている.

る腺癌門脈浸潤度の評価 日消外会誌 15巻  8号

図 6b  〔 症例 4〕 PV‐SMV上 スキャン

SMVか らPVに 至る門脈に狭窄は認められない

図 6c〔 症例 4〕 門脈撮影

下腸間膜静llR(IMV)か ら門脈本幹 (PV)に かけて

門脈壁の変化は認められない.
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図 7a〔 症例 5〕陣長軸方向スキャン

通常描出される門脈像は膵癌病巣部(T)の中に巻き

込まれて確認することができない。

図 7b〔 症例 5〕 PV‐SMV上 スキャン

門脈は解背側でほぼ閉塞に近い状態を示し末精の

SMVは 拡張をきたしている。

55(1345)

図 7c〔 症例 5〕 門脈撮影

SMVか らPVに 至る門脈 (=を 部)に完全閉塞像を

認める.

SMVoSPV合 流部に至る門脈は,陣 体部の4× 3 cm

大の腫瘤像の中に巻き込まれて,そ の形状を明瞭に認

めることができない.PV一 SMV上 のスキャン (図7

b)で は,膵 背側で門脈はほぼ閉塞に近い状態を呈し,

SMV末 浦の拡張像も観察することができる.超 音波

像分類ではType III(融合型)と判定された。一方,門

脈撮影 (図7c)で は,SMVか らPVに かけて門脈の

完全閉塞が示されGrade mと 判定された。開腹時の肉

眼的所見ではVp(十 ),Vsm(‖ )で あり,本 例には

門脈合併膵全摘が施行された。標本割面上の腫瘤径実

測値は6× 3 cmで あった。

V.考   察

膵癌の治療成績向上の鍵は一つにその早期発見にか

かっているが,現 実には医家を訪れた段階で膵癌病巣

は既にかなりの大きさに達していることが多く,門 脈

浸潤の可能性は常に念頭に置かなければならない問題

である。

夙にわれわれの教室では,膵 癌の根治性向上を目的

として積極的に門脈合併切除を施行するという方針を

とっており。,術 前に門脈浸潤の程度と範囲を充分に



把握することは重要である.

さて近年における超音波診断装置の性能の長足の進

歩は,大 動脈,下 大静脈 といった大血管のみならず,

門脈系や腹腔動脈およびその分枝,上 腸間膜動脈 と

いった上腹部主要血管の描出を可能 としlい11)ultraso‐

nic angiographyといった言葉も人口に贈矢するに及

んでいる。陣はこれら上腹部主要血管 と極めて密接な

関係にあり,例 えば超音波像による下大静脈への圧迫

所見から逆に膵頭部癌診断の糸口を見出そ うとする報

告
121も見受けられる.

今回われわれの意図した ところは,膵 癌における

ultrasonic portographyの意義を明らかにしようとす

るものであるが,最 初に超音波検査 と血管撮影の一般

的な得失について少し触れたい。まず検査手技自体の

簡便さと被検者に与える侵襲の面からは,は るかに超

音波検査の利点が大きい,次 に得られる画像の特質に

ついては両者の間に幾つかの大 きな違いが挙げ られ

る。その一つは,血 管撮影においては,膵 癌病巣の大

半が乏血性腫瘍であるため,腫 瘤像自体を turnor sta‐

inと して描出することが難 しく,し たがって門脈 と腫

瘤 との相互位置関係を把握するのが困難であるのに対

して,超 音波検査では門脈像とともに腫瘤像をも同時

に観察することができるという点にある。これは陣癌

における超音波検査の最も優れた特長の一つ と考えら

れる。

次にこれは両者の画像の基本的な相果であるが,超

音波像はあくまで断層像であるのに対し,血 管撮影に

よる門脈像は門脈系全体の腹背方向の総合画像である

ということである。したがって超音波検査では門脈 と

腫瘤の局所的な位置関係は理解 しやすいが,門 脈系全

体をみるためにはあらゆる断層面を網羅 し,か つそれ

らを頭の中で再構築しなければならない。殊に陣頭下

半部や膵鈎部では見落 としのないように充分な注意が

必要である。上方,血 管撮影は一方向の平面投射画像

であるため,三 次元的な位置関係はわか りにくいにせ

よ門脈系全体像 としては理解しやすい。

さて,わ れわれの鮮癌門脈浸潤度に関する起音波像

分類の一つの特徴は,門 脈径自体の変化よりも門脈 と

腫瘤 との相互位置関係に主眼を置いた点にある。つま

り超音波像上に示される門脈像 と腫瘤像両者の位置関

係 よ り,門 脈像 と腫瘤像 とが明 らかに離れている

Type I(遊 離型),両 者が隣接するType II(密接型),

両者が融合しているType nI(融合型)の 3型 に新しく

分類したのである。一方血管撮影像に示される門脈像

超音波検査による膵癌門脈浸潤度の評価 日消外会誌 15巻  8号

を,既 報ゆに従い。門脈壁に全 く変化が認められない

か,偏 側の側壁硬化像にとどまるCrade I,門 脈壁に

偏側性の圧追狭窄像が示されるGrade II,門脈壁に両

側性の締めつけ狭窄 もしくは完全閉塞像が示 される

Grade IIIに分類し,超 音波分類 との比較検討を試みた

わけである。その結果,超音波像分類の Type I群 およ

びType III群は,そ れぞれ門脈撮影像分類でもGrade

Iお よびGrade配 と評価されたが,Type II群 につい

ては門脈撮影像分類 との間に解離が認められた。われ

われの考えでは, この Type II群に相当するような症

例においてこそ超音波検査の真価が発揮されるものと

考えている.今回の症例中,Type II―Grade Iと され

た 2例 は,腫 瘤が門脈壁に隣接 してお り,か つ実際に

肉眼的問脈浸潤があったにもかかわらず門脈内腔の狭

窄性変化に乏しいため,門脈撮影では Grade Iと 判定

された症例であった.門 脈像 と腫層像 とが明らかに離

れている場合 (Type II)や逆に門脈像が完全に腫瘤像

の中に巻きこまれているような場合 (Type HI)では,

超音波検査 と門脈撮影の優分はないが,門 脈像 と腫瘤

像 とが接触 しているかどうか とい う微細な ところで

は,門 脈像 と腫瘤像 とが二つながら描出できる超音波

検査の利点がはるかに大 きいと考 えられる。五月女

ら1つも陣癌11例に対して超音波 リニア電子スキャンと

血管撮影 とによる門脈浸潤度の評価を試み,門 脈狭窄

所見の検出には,超 音波検査の方がより優れていると

している.

最後に上述してきた超音波像分類 と,門 脈合併切除

などによる病巣切除率との関連をみると,超 音波像分

類でType I群 およびType II群の病巣切除率が16/

16(100%)で あるのに比し,Type ⅡI群であずかに4/

13(31%)と 著しく低い。特にType II群とType HI群

は, ともに肉眼的問脈浸潤がありながらその切除率に

大きな差があるのが注目される.こ れには, もちろん

門脈浸潤の程度の違いも含め,そ の他病巣直接浸潤度

や遠隔転移などの全般的な病勢の進展度もまた関与し

ていることによると考えられる。いづれにせよ,門 脈

浸潤度に関する超音波像分類は,陣 癌病巣の切除可能

性や切除術式を術前に検討する上の一つの貴重な指標

にもなり得ることと思われる。

IV.結   請

陣癌および膨大部癌29例の門脈浸潤度の術前評価

を,超 音波検査によらてType I(遊 離型),Type II

(密接型),Type HI(融 合型)の 3型 に分類して行い,

門脈撮影所見および開腹時肉眼的門脈浸潤所見と対比



1982年8月

検討 した。超音波検査は,門 脈撮影に優 るとも劣 らな

い診断能を有 し安全かつ簡便な方法であることから外

科的見地 か らも大いに推奨 さるべ きもの と考 えられ

る。

本論文の要旨は1981年7月第18回日本消化器外科学会総

会 (広島)に おいて発表した。
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