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術前術後超音波検査の肺転移,他臓器浸潤をretrOspectiveに評価し,以下の結果をえた。対象は昭

和56年4月から昭和57年4月までに超音波検査を施行した術前患者46名 (胃癌26名,結 腸 ・直腸癌20

名)と術後患者20名である。① 術前超音波検査でfalse positiveはなく正診率は95.6%であった。②

最小lcm大の肝内腫瘍が超音波で描写可能であった。③ 転移性肝癌のエコーはhaloを伴う高エコー

レベルパターンを塁するものが多かった.④ 膵浸潤陽性の場合膵辺縁エヨーが局所的に強い上に凹凸

不整であるように思われた。⑤ 結腸・直腸癌術後ではCEAの 追跡とともに超音波検査を定期的に施

行することにより,切 除可能な肝転移巣発見に結びつくと思われた。

索引用語 :転移性肝癌,肝 の超音波診断,障 の超音波診断,CEA

は じ3う|こ rettospect市eに 評価し,そ の有用性と術後 US検 査に

術前および術後癌病変の転移,他 臓器浸潤の正確な  よ るfollow upの重要性につき若千の文献的考察を加

診断は癌治療方針の決定および原発巣手術後の経過観   え て報告する。

察に必要である。近年超音波断層法 (以下 US)や CT 装置および条件

などの画像診断の進歩とともに, より正確な存在診断   使 用装置はアロカ社のSSD250リニア型電子スキヤ

と質的診断が可能となってきている。われわれも術前   ン 装置,周 波数3.5MHzを 使用した。

にUS,CT,シ ンチグラムを施行し肝転移,他 臓器浸潤 走査法 (図 1, 2)

の有無を検査するとともに,術 後 follow upとして主   肝 走査は肝全体が くまなくscanされるように上腹部

として US検 査を施行している。 の矢状面縦断走査,水 平面横断走査,右 肋骨弓下縁走

今回術前 US検 査の肝転移,他 臓器浸潤の診断を  査 および右肋間走査を施行した。

陣走査は水平面積断走査および矢状面縦断走査を施
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〒359 所沢市並木3-2 防 衛医科大学校第 1外科

3



1984年 1月

図1 肝 の走査法

対  象

昭和56年 4月 から昭和57年4月 までに術前に US検

査を施行し開腹術にて確認のえられた胃癌症例26例と

結腸,直 腸癌症例20例および再手術または剖検にて確

認のえられた術後患者20例を対象とした。

結  果

術前 US検 査で胃癌症例26例中,肝 転移陽性 と診断

したのは 5例 で術中陽性も5例 で正診率100%で あっ

た.UStt H1 2例 ,H21例 ,H32例 で術中所見も

同様であったが,Hl例 も他 P,N,S因 子陽性のため,

合併切除は不能であった。

結腸,直 腸癌20例中肝転移陽性 と診断したのは 4例

で術中陽性は 5例 と1例 false negative例があ り,正

診率は95%で あった.US tt Hl l例 ,H22例 ,H31

例であったが,術 中所見では Hl例 が H2,H22例 中 1

例が H3で正確性に問題が残った。false negative例で

は肝転移は肝左葉表面 lcm大 の 3個 の結節性転移で

あり,US tt Hlと 診断した例では横隔面に接する1.5

cm大 の転移巣を見落していた。

以上より術前 US検 査で false positive例はなく正

診率は95,6%で あった (表 1).

肝転移 9例 の US所 見をみると, 7例 が高エヨーレ

ベル (図3). 1例 が同エコーンベル (図4), 1211が

中心部高エヨー,周辺部低エコーレベルの像を示し(図

5),高 エコーレベルの例が多かった.ま た 9例 中 6例

にhaloがみられた。
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表 1 術 前超音波検査 (肝転移)

症   例 uS陽 性 衛中瞬性 正 移 率

胃 お 26例 5例 5例 100χ

結直麟滴 20例 4例 5例 95%

計   46例 9例 10例 95.6%

図 3 △ 部に高エヨーレベルを呈する転移巣がみられ

る。

図4 △ 部に同エコーレベルを塁する転移巣がみられ

る。
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図 5 周 辺低エコー,中 心部高エヨーレベルを塁する

不規則な転移巣がみられる。

表 2 術 後超音波検査 (肝転移)

虚   例 uS隅 性 割検,手櫛 正 議 率

日  病  1 6 閉 1 2 例 1 2 例 100%

結直隅お  4例 4例 4例 100%

計   20例 16例 1 6 例 100%

胃癌症例26例中,術 前 US検 査で膵浸潤陽性 と診断

したのは 3例 で,術 中陽性は 2例 , 1例 は線維性癒着

であった。

術後 US検 査では20例中16例に肝転移を含む再発を

認めた(表2)。 し かしながら大部分が多発性肝転移で

切除不能な場合が多 く, とくに胃癌の肝転移ではそ う

いう傾向がみられた(図6). 1例 のみ S状 結腸癌術後

2cm大 の肝転移巣が発見され肝左葉切除が施行 され

た (図7).

従来の検査では術前,術 後癌病変の浸潤,転 移を的

確 に診断す るのは困難 であった。近年画像診断法

一US,CT,RI,angiography一 の進歩 とともに術前に

転移巣および周辺臓器への浸潤の有無の診断が可能に

なってきており,原 発巣の治療方針の決定に際 し寄与

する面が大となっている。その中で US検 査は検者の

技術に影響され客観性に乏しいという欠点はあるが,

簡便で侵襲もなく頻回に施行可能な上,収 集される情
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図 6 肝 内に高エコーレベルを呈する多発転移巣がみ

られる。

図7 肝 左葉外側区域に2cm大 の高エコーレベルを

呈する転移巣がみられる (△)

報量も大であるので多用されている.

術前 US検 査の肝転移診断率 に関 しわれわれ は

95.6%で,false negativeが1例 にしかすぎず高い診

断率であるが,他 施設からの報告はまちまちであ り,

金子 ら1)はUSの みでは90%で ,シ ンチグラムを併用

すると94%で あったと報告している.ま たどの画像診

断をもちいても1.5cm以 下の病変は描出されなかっ

●
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たと報告 している。われわれも肝転移例に関しては最

小が 2cm大 であったが,原 発性肝癌に関 しては lcm

の微小病変が描出可能であった (図 8).

術前 US検 査で肝転移を疑った場合,伊 藤 らのは CT

を併用して検討すべきとしているが,手 術にて合併切

除が可能かどうかを確定するのはほかの画像診断を併

用しても不可能である。肝転移巣の拡が りに関して術

前 US所 見と術中所見 とを比較検討すると,胃 癌症例

ではすべて一致したが,結 腸癌で Hlが H2と なり術前

切除可能 と考えていた例が切除不能 となった。この例

では横隔面に接する1.5cm大 の転移巣を見落 してい

たわけだが,伊 藤 らのは US検 査では解剖学的関係か

ら左葉外側区や右葉前区の横隔面に接する部分が死角

になりやすいと報告している。われわれの false nega‐

tive例も肝左葉表面の転移であることから,左 葉およ

び横隔面に接する部にはとくに注意を必要 とする。吉

)||ゆは US,CT,RI,angioの それぞれの特徴を比較 し

つっ,こ の USの 死角部分に対 しては RIま たは CT

による情報が必要であると報告 している。

転移性肝癌のエコーパターンについて Scheibleらゆ

図8 肝 右葉にlcm大 の低エコーレベルを呈する腫

瘍像がみられる (原発性肝癌).
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は, 1)dense,2)lucent,3) Bulls eye,4) a group

dmcult to characterizeの4種 類に分類し,denseパ

ターンでは正常肝 との間にlucent areaが存在するこ

とが多 く,組 織学的に adenocarcinomaの転移が大部

分であると報告 している。われわれ 9例 の肝転移のエ

コーパターンをみると7例 がdense,1例が Bulis eye,

1例 が分類 に入 らない同エ ヨーレベルであった。

denseパターン7例 中 halo(周辺の lucent area)を伴

うのは 5例 であった。原発巣 の組織型 は 9例 とも

adenocarcinomaであった.以上よりScheibleらと同

様 に a d e n o c a r c i n o m a の転 移 で は h a l o を伴 な う

denseパ ターンが多いと思われた。

膵浸潤に関 しては解辺縁エコーが近接す る臓器に

よって変化するので浸潤なのか線維性癒着なのか判定

が困難である。US検 査で陣浸潤陽性 と診断したのは

3例 であ り,術 中陽性は 2例 で 1例 は線維性癒着で

あった,症 例が少なく断定的なことは言えないが,膵

浸潤陽性の場合は解辺縁エコーが局所的に強い上に凹

凸不整であるように思われた (図9).

以上術前 US検 査による肝転移および他臓器浸潤の

有無で癌進行度の術前評価 となりうる。万代 ら51Fま胃

癌の リンパ節転移について US検 査では質的診断は不

可能であるが,腫 大した リンパ節の描写は可能である

としている。検出率をみると1群 リンパ節では No.1,

3,5が 46%,No.4,6が 23.5%と 満足すべき数字では

ないが,腹 腔動脈,総 肝動脈にそった 2群 リンパ節

(No.7,8,9)の 検出率は69%で ある程度信頼できる術

図9 陣 浸潤像 (△).
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前評価になりうると思われる.解 浸潤および リンパ節

転移に関してはさらに症Trlを重ねていく必要があると

思われる。

近年手術手技,術 後管理の向上 とともに免疫化学療

法の進歩により癌患者の廷命がみ られるよ うになっ

た。しかしながら根治術後遠隔転移が著明とな り死亡

する例が少なくない。 し たがって術後早期に転移巣を

診断することが重要である。現在のところ再発を予知

するよいパラメーターはないが,結 腸 ・直腸癌術後で

は CEAが 再発予知のよい指標 とな りうることが多数

報告されているいつ.

今回術後 US検 査で16例の肝転移を発見 しえた。 し

かしながら大部分が多発転移で切除不能であった。わ

れわれは結腸癌術後 2例 の肝転移例に対し肝切除を施

行した。 1911は US検 査を導入する前の症例で,CEA

の上昇で転移を疑い肝シンチグラムで肝転移巣を発見

したものであるが,手術時 9cm大 の転移であっため.昭

和56年以降結腸 。直腸癌術後 follow upとして 3カ 月

毎に CEAを 含む免疫学的パラメーターで追跡 してい

る.CEAが 5ng/ml以 上になった時点で US検 査を併

用しているが,今回 2cm大 の肝転移発見に結びつき,

肝左葉切除で転移巣を切除しえた.現 在のところ転移

巣に関しては切除が最善の方法であるが,い かにして

微小転移巣を発見するかが問題 となる。US検 査では

前述のように lcm大 の肝内腫瘍が描写可能なことか

ら, とくに結腸・直腸癌では CEAの 追跡 とともに US

検査を頻回に施行することにより切除可能な肝転移巣

発見に結びつ くと考える。

結  語

1.術 前 US検 査で肝転移に関する正診率は,95.6%

と高 く有用であった。

2.US検 査では lcm大 の肝内腫瘍が描出可能で

術前術後,消 化器癌の他臓器進展診断における超音波検査   日 消外会誌 17巻  1号

あった。

3.解 辺縁エ コーの変化で陣浸潤の有無を診断す る

ことが可能 と思われた.

4.結 腸 ・直腸癌術後では CEAの 追跡 とともに US

検査を併用することにより,切 除可能な肝転移巣発見

に結びつ くと思われた。

本論文の要旨は第21回日本消化器外科学会総会 (1983)で

発表した。
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