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術前に腹腔動脈撮影を施行しえた進行胃癌47症例につき,血 管造影所見と癌型の肉限的分類,組 織

分類,手 術術式との関係につき検討を加えた。胃癌血管像は主としてhypervascularけpeで,動 脈相

に種々な程度のencaSement所見を認め多彩であった。手術術式との関係についてみると,左胃動脈本

幹ないし一次分枝に異常所見を認めた症例は,単 開腹症711では11例中9例 (81.8%),胃 腸吻合症例で

は 6例 中 5例 (83.3%)で あった。逆に切除可能症例についてみると非治癒切除症例 7例 中 2例

(28.6%),治癒切除症例23例中2例 (8.6%)であった。 したがって,左 胃動脈本幹,一 次分枝に異常

所見を認めなければ,少 なくとも切除可能症例であろうと思われた。

索引用語 :進行胃癌,腹 腔動脈撮影, 胃癌手術

はじめに

胃癌の診断に関しては,X線 透視,内 視鏡検査およ

び生検により,良 好な結果を得ている。しかし,手 術

に際して脈管支配,隣 接臓器への浸潤程度,肝 転移の

右無などを術前に診断することは,手 術を安全かつ確

実にすすめる上で重要なことである。これらの診断に

関し,選 択的腹腔動脈撮影が有用な検査法であること

はすでによく知られている。今回われわれは胃癌手術

症例において,術 前に腹腔動脈撮影を施行し,血 管造

影所見と癌型の肉眼的分類,組 織分類,肉 眼的奨膜面

浸潤程度,手 術術式および肝転移につき検討を加え,

若子の知見を得たので報告する。

対象および方法

1.対 象

昭和52年4月 より昭和54年 3月 までの 2年 間に,徳

島市民病院において胃癌手術を施行した66例の うち,

術前腹腔動脈撮影を施行し読影 しえた47例について検

討を加えた。47例の内訳は,男 24例,女 23例で,年 齢

分布は40歳以下 6例 ,41歳 ～50歳 9例 ,51歳 ～60歳10

例,61歳 ～70歳15例,71歳 以上 7例 であった。

2.方 法

局麻下に主として右大腿動脈穿刺後,セ ルジンガー

法によりKIFA Redま たは Greenの カテーテル(自作

製)を 血管内に挿入し腹腔動脈撮影を施行した。76%

Amidotrizoicacid(Urographin)を造影剤 として使用

し,注 入条件は秒間 8～ 10ml,全 量40～60mlと した,

撮影条件は 2枚 /秒X3秒 +1枚 /秒×5秒 +1/2枚/

秒×8秒 とし,撮 影枚数は15枚とした。

血管造影所見は断裂,狭 少化,径 下整,濃 染像,A‐

V shullt,側副血行,血管新生,走 行異常を異常所見と
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し,動 脈は左 ・右胃動脈,左 ・右胃大網動脈,総 肝動

脈,胃 十二指腸動脈,陣 動脈,静 脈は主として牌静脈,

門脈について検討を加えた。

なお,癌 型の肉眼的分類,組 織学的分類,肉 眼的装

膜面浸潤程度,腫 瘍占居部位,手 術術式,肉 眼的肝転

移などの決定はすべて胃癌取扱い規約1)に
従った。

成  績

1.癌 型の肉眼的分類と血管造影所見

症例数は 0型 (表在癌)3例 ,Borrmann I型 0例 ,

Borrmann II型 11例,Borrmann III型24例,Borrmann

IV型 9例 であった,表 在癌では血管造影上,特 に異常

所見は認めなかった。Borrmann II型 は動脈相にて断

裂 64/1(54.5%),径 不整 9例 (81.8%)と occlusion,

encasementを 示す所見を高率に認め,静 脈相にて濃

染像を 8例 (727%)に 認めた。Borrmann III型は断

裂12例 (50%),狭 少化 8例 (33.3%),径 不整 9例

(375%),濃 染像も13例 (54.1%)に 認めたがいずれ

もBorrmann II型 ほど著明でなかった。しかし,血 管

新生は BOrrmann III型では24例中 5例 (208%)と

Borrmann II型 (9.0%)に 比べやや多 く認められた。

BOrrmann IV型は断裂 5例 (55.5%),径 不整 8例

(77.7%)を認め, これらの異常所見は壁内動脈に著明

であった。濃染像は 4例 (44.4%)に 認めた (表 1).

2.組 織学的分類 と血管造影所見

組織学的に検索 した症例の内訳は乳頭腺癌 2 all,管

状腺癌25例,低 分化腺癌18例,印 環細胞癌 2例 であっ

た.症 例数の関係上,主 に管状腺癌 と低分化腺癌につ
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表 1 癌 型の肉眼的分類と血管造影所見
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いて比較検討を行ったが,組 織型 と血管造影所見の間

には特徴的な関係は認めず,術 前に組織型まで判定す

ることは不可能であった (表2)。Retrospectiveにみ

ても,各 組織型において特徴的な血管造影所見を示す

ものは認めなかった.た だし,印 環細胞癌において濃

染像を 2例 (100%),血 管新生を 1例 (50%)に 認め

たが,症 例数が少ないため特徴的な所見であるとは断

定し難い.

3.肉 眼的髪膜面浸潤程度 と血管造影所見

症例数はS03例 ,Sl l例,S220例,S323例であった。

症4/11数が S2とS3に多いため, この両者 と左胃動脈 と

の関係につき検討を加えた。断裂,狭 少化,径 不整な

どocclusion,encasement所見を認めたのは,S2症 例

では左 胃動脈本幹 (以下本幹 と略す。)20例 中 1例

(5%),一 次分枝20例中15例 (75%)で あったのに対

し,S3症 Trllでは本幹23例中14711(60%),一次分枝23例

中 8例 (347%)で あった。 し たがって,本 幹に異常

所見を認めた場合はすでにS3に達 している可能性が

大きく,一次分校の場合には S2の可能性が大きいとも

いえる。このように肉眼的奨膜面浸潤程度に関しては,

術前に診断可能であった (表3).

4.手 術術式と血管造影所見

47症例中切除可能症例は30例で,治 癒切除23例,非

治癒切除 7例 であった。Appleby手術は切除症例には

含まれておらず,切 除術式 としては,全 列,幽 門側胃

切除術,噴 門側胃切除術ならびに症例に応 じて合併切

除術を施行した。切除不能症例は17例で, この うち胃

0型 2 型 3型 4型

動

脈

相

断  裂 0/3(0) 6/11(545) 12/24(500) 5/9(55.5)

狭少化 0/3(0) 3/11(27.2) 8/24(33,3) 1/9(11 1)

径不整 0/3(0) 9/11(81.8) 9/24(37.5) 8/9(777)

拡  張 0/3(0) 3/11(27.2) 7/24(29。1) 2/9(27.2)

静
　
脈
　
相

濃染像 0/3(0) 8/11(727) 13/24(541) 4/9(444)

A―V shunt 1/11(90) 0/24(  0) 0/9(  0)

狭  窄 1 / 1 1 ( 9 0 ) 2/24( 33) 2/9(222)

閉 塞 0/11(  0) 0/24(  0) 0/9(  0)

側副血行 2/11(18 1) 2/24( 83) 1/9(11.1)

血管新生 1/11( 9.0) 5/24(208) 1/9(11.1)

走行異常 2/11(181) 4/24(167) 1/9(11 1)

( )内 は%
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表2 組 織学的分類と血管造影所見

く )内 は%

( )内 は%

表 4 手 術術式別症例数

切 除  例
治  癒

釣

4 7
井 治 癒

切除不能例
胃腸吻合

単 開 腹

陽吻合症例は 6例 ,単開腹症例は11例であった(表4).

各術式別に血管造影所見を検討すると,治 癒切除症

例においては異常所見に乏しく,非 治癒切除症例,切

除不能症例では断裂,径 不整,濃 染像などの所見を約

半数に認め,治 癒切除症例に比べ多 くの異常所見を認

めた (表5).

5.腫 瘍占居部位ならびに左胃動脈所見と手術術式

占居部位 と手術術式 との関連につき検討すると,単

開腹11例中 6例 (54.5%)が MC領 域癌であり,MC領

域癌13例中 6例 (46.1%)が 単開腹症例であった.一

方 A,AM領 域癌では23例中 2例 が単開腹症例である

のに対し,23例 中1471j(60.8%)が治癒切除症例であっ

た。また胃腸吻合症例では 6例 全例が A,AM領 域癌

であった (表6),

次に左胃動脈所見 と手術術式について検討した。こ

の場合,断 裂,狭 少化,径 不整を異常所見 とした。単

開腹症例において本幹に異常所見を認めたのは11例中

6例 (54.4%)で ,一 次分枝まで含めると11例中 9例

(81.8%)に何らかの異常所見を認めた。胃腸吻合症例

では 6例 中 2例 (33.3%)に 本幹に異常所見を認めた。

一方,非 治癒切除症例,治 癒切除症例では,本 幹なら

びに一次分校に異常所見を認めたものは,そ れぞれ 7

例中 2例 (28.6%),23例 中 2例 (8.6%)で ,切 除不

能症例 とは明らかな差果を認めた く表 7).

6.胃 癌の肝転移について

胃癌症例47例中肝転移を認めたのは 9例 で約19%で

あった。術前血管撮影による正診率は89%で あった。

pap tub por Slg

動

脈

相

断 裂 1/2(500) 12/25(480) 7/18(3818) 1/2(500)

狭少化 1/2(的.0) 6/25(240) 1/18( 5,5) 2/2(1000)

径不整 1/2(500) 11/25(440) 6/18(333) 2/2(100.0)

拡  張 6/25(240) 3/18(16.6) 1/2(500)

静
　
脈
　
相

濃染像 1/2(的 0) 11/25(440) 6/18(333) 2/2(100.0)

AャV shunt 0/25(  0) 1/18(11.1) 0/2(  0)

狭 窄 2/25( 80) 2/13(11.1) 1/2(500)

閉  塞 0/25(  0) 0/18(  0) 0/2(  0)

側副血行 1/25( 40) 1/13( 5.5) 1/2(500)

血管新生 2/25( 80) 3/18(16.6) 1/2(50、0)

走行異常 1/25( 40) 2/18(1141) 1/2(500)

表 3 肉 眼的奨膜面浸潤程度と血管造影所見

S2 S3

本幹 一
次 二次 三次 本幹 一

次 二 次 三 次

断 裂
1/20
( 5 . 0 )

7/20
(35.0)

4/20
(郷. 0 )

1/20
( 5 . 0 )

2/23
( 3 . 9 )

4/23
( 1 7 . 4 )

郷
の

牙
＜８
．

狭少化
2/20
(100)

7/23
( 3 0 . 4 )

1/23
( 4 3 )

２３
の

冴
Ｇ

径不整 碑
Ｑ

3/20
( 1 5 0 )

5/23
( 2 1 . 7 )

3/23
(13.0)

1/23
( 4 3 )

拡  張
4/20
( 2 t l . 0 )

7/23
(30.4)
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表 5 手 術術式と血管造影所見
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X線 透視検査,内 視鏡検査が主として行われており,

胃癌の深達度,浸 潤範囲に関しても正確な診断が可能

である。 したがって,胃 癌に対して血管撮影を行なう

目的は,病 巣占居部位,浸 潤範囲,切 除可能性,肝 転

移の有無,そ して脈管支配などを知ることである。

消化器癌の血管像 として,(1)encasement i正 常動

静脈への浸潤を意味し,serrated,serpiginousな どと

表 現 され る。(2)displacement i偏 位。(3)tumor

vessels i腫瘍内の血管新生。(4)pools, lakes or

puddles of contrast mediuln t腫 瘍内壊死部分の造影

剤貯留。(5)Tulnor stain:腫 瘍濃染像.(6)Arterio‐

venous shunting(A‐ V shunt)な どが言われているり,

われわれの症例における血管撮影上の特徴は,動 脈相

では種々の程度の encasement,occlusionの 所見を認

め,多 彩な像を示 した。静脈相にては Tulnor stainと

して認められ主にhypervascularで あった。

以下,癌 型の肉眼的分類,組 織学的分類,手 術術式,

肝転移について血管造影所見を中心に検討を加えた。

(1)癌 型の肉眼的分類

Borrmann II型 , III型ともに encasement,occlusi‐

表 6 腫 瘍占居部位と手術術式

表 7 手 術術式と左胃動脈所見

＼ 単開腹 胃陽吻合 非治癒 治 癒

左
胃
動
脈

本幹
6/11

( 5 4 5 )
2/6

(33.3)
1/7

( 1 4 3 )
1/23

( 4 3 )

一
次

3/11
(27.3)

3/6
(500)

1/7
(143)

1/23
( 4 3 )

二次
2/11

( 1 8 . 2 )
0/6

( 0 0 )
4/7

(57 1)
13/23
(56.5)

計 Ｗ
御

5/6
(83.3)

γ
筑

15/23
(65.2)

( )内 は%

FalSe negativeの症例が 3例 あったが,retrOspctive

にみてもこの 3例 はすべてhypovascularなもので

あった。False positiveは3例であった (表8).

考  察

胃癌の診断に関しては,二 重造影法などの発達した

切 除 可 能 切 除 不 能

治  輸 非治癒 胃腸吻合 単開腹

動

脈

相

断 裂 9/23(39,1) 5/7(71 4) 3/6(500) 5/11(455)

狭少化 2/23( 86) 2/7(285) 1/6(166) 6/11(545)

径不整 3/23(130) 4/7(57.1) 3/6(500) 7/11(636)

拡  張 3/23(130) 2/7(285) 2/6(33.3) 4/11(36.3)

濃染像 9/23(39 1) 6/7(850) 3/6(500) 6/11(545)

静 A‐V shunt 1/23( 45) 0/7( 00) 0/6( 00) 1 / 1 1 ( 9 . 0 )

脈

　

相

狭 窄 8/23(348) 1/7(142) 1/6(16.6) 1/11(9.0)

閉 塞 0/23( 00) 0 / 7 ( 0 0 ) 0/6( 00) 0/11(00)

側副血行 2/23( 86) 1/7(142) 0/6( 00) 2/11(181)

血管新生 1/7(142) 2/6(333) 2/11(181)

走行異常 0/23( 00) 2/7(286) 2/6(383) 3/11(272)

( )内 は%

手術術式
層

付

単開腹 胃陽吻合 非治癒 治 癒 計

EC C 1 1 2

CME 1 1

MC(CM) 2

M 1

AMC 2

AM(MA) 2 3 1

A 3

計 6

表 8 肝 転移症例の血管造影診断率

肝転移症例 :47例 中9例 (約 19%)
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on,Tumor stainが著明にみられ hypervascularな陰

影 として認められた。北島らゆは切除胃における徴細

血管構築において,潰 瘍部 と周堤部における血管像の

相違について,周 堤部ではhypervascular type,漬瘍

部はhypovascular typeであ り,Borrmann III型はII

型に比べ encasement,occluslonが認められることが

多 くTulnor stainはさほど著明でないと述べている。

われわれの症例において,encasOmentの所見は Borr_

mann II型 とIII型の差は認めなかったが,濃 染像は

Borrmann II型にやや多 く認められた。また濃染像は

癌の浸潤範囲をよく表わしていた。Borrlnann IV型は

末檎で血管が螺旋状に造影されることが特徴 と言われ

ているりが,enCasementの 所見ほどはっきりしたもの

はなく螺旋状の判断が困難で,術 前診断は確実にはで

きなかった。

(2)組 織学的分類

有住 らゆは管状腺癌を分化型腺癌および,未 分化腺

癌に分類し,鋳 型による血管構築を検討 しているが,

血管密度を含めて血管構築上の明らかな差は認めな

かったと述べている。また長尾 ら的ま乳頭状腺癌には

血管閉基型が多いが,他 の組織型には相関関係は認め

られないとしている。われわれの検討においても,各

組織型に特徴的な血管造P//所見はみられなかつた。 こ

のように,血 管造影上,術 前に組織型まで診断するこ

とは現時点においては不可能であろうと思われた。

(3)手 術術式

成績に示したごとく,MC領 域癌の46.1%が 単開腹

症例であ り,胃 腸吻合症例はすべて A,AM領 域癌で

あった。すなわち,癌 腫の占居部位は手術術式の選択

ならびに切除可能性に大きく影響していた。占居部位

については主として X線 透視,内視鏡で診断したが,

血管撮影においても診断は可能であった。今回,成 績

として具体的には検討していないが,血 管造影上,占

居部位は腫瘍濃染像 として読影可能であった。

次に左胃動脈 と手術術式についてみると,切 除可能

症例 と切除不能症例 との血管造影上の最も大きな差異

は,左 胃動脈におけるencasement,occlusion所見の

出現率であった。要約すると,左 胃動脈本幹ないし一

次分枝に何らかの異常所見を認めれば,深 達度に関し

ては S3ないしS2の可能性が大 きく,手 術術式 として

は単開腹ないし胃腸吻合術 となる症例が多かった。言

2K1441)

いかえると,二 次分枝以降に異常所見を認めた症例で

は, もちろん癌腫の占居部位にもよるが少なくとも切

除は可能であった。荻原 らのもencasement所 見が左胃

動脈の第一次分枝 より末梢に,ま た occlusion所見が

左胃動脈第二分校より末檎にみられる時,切 除可能で

あると報告 してお り,著 者 らもほぼ同様の結果であっ

ツと.

(4)肝 転移について

False negativeな3例 はすべて hypovascularな症

例であり, これらは Retrospectiveにみても術前には

読影不可能 と考えられた.血 管造影上 hypovascular

を示す転移性肝癌の診断に関しては有効な方法があま

り報告されていないが,高 島らめの報告 した infuslon

hepatic anglography等を利用し積極的に取組む必要

性を痛感 した。また,False positiveの3例 は肝内動脈

の圧排,伸 展像を異常所見とした為であろうと思われ

ツ【二.

結  論

胃癌47症例につ き,血 管造影上の特徴を述べ,主 に

手術術式 との関連につ き検討を加えた。その結果,術

前に選択的腹腔動脈撮影を施行することにより,胃 癌

手術における切除可能性の半」定には有用であった。

本論文の要旨は第150回徳島医学会で発表した。
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