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肝腫瘍例28例を含む名種肝疾患計130例を対象に,超 音波ガイ ド下肝生検 (144回)を 施行し,内 128

回の生検操作において著者 らの開発した肝生検セ ットを用いて後出血のモニターとOxycel綿 による

止血を試みた。その結果,22.1%(27回 )に おいて何らかの出血を認めた。また,肝 腫瘍群 とび慢性

肝疾患群間の出血検出率を比較してみると,前 者の方が明らかに高値を示 した(p<0.005).出 血を認

めた27回の生検を含め止血操作を施行 した全例において後出血に起因する合併症は全 く認めなかっ

た。合併症 としては,止 血操作を行わず,シ ースを抜去 した 1例 にごく少量の胆汁漏出を認めたのみ

であった (合併症発生率0.69%).

索引用語 !超音波穿刺術,肝 生検

I. は じむめに

肝生検は Paul Ehrlichl)により始め られ,そ の後

Iversenら分により肝疾患の組織診断に有用であるこ

とが報告されて以来今日まで数多 くの報告がある。 し

かし,常 に付随する合併症, とくに後出血 と胆汁性腹

膜炎が問題めうにされてきた。

近年,超 音波検査法において リアルタイム表示の可

能な高速度スキャナーが普及するにともない各種の臓

器穿刺が超音波画像ガイ ド下に施行されるようになり

その安全性 と確実性が高 く評価 されるに至っため,超

音波ガイ ド下経皮的肝生検 もその一つであり, とくに

肝内腫瘍性病変の診断には重要な検査法 となりつつあ

る。
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しかし,経 皮的肝生検においては生検操作に付随す

る上記合併症を事前に予知 し,か つ対処する方法は現

在のところ確立されていない。著者 らいは,最近上記の

問題を解決する目的でテフロンシース付 きTm‐Cut

針による超音波ガイ ド下肝生検針セ ットを開発し臨床

応用したのでその手技,成 績などについて報告すると

ともに各種肝疾患の診断における本法の有用性につい

て述べる.

II.対 象および方法

対象は,1980年 9月 より1983年6月 までに超音波ガ

イ ド下経皮的肝生検を施行したび漫性肝疾患102例,肝

腫瘍性病変28例の計130例で,年 齢は16歳～84歳(平均

48.9歳),性 別は男101例,女 29例である。なお,生 検

施行回数は144回である (表 1).

使用 した超音波診断装置は,東 芝 SAL‐20Aお よび

30Aで ,穿 利用探触子は中央穿刺型探触子 GC‐10A
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表 1 肝 生検による組織診断別例数および生検回数         図 1
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超音波ガイ ド下肝生検針セット

図2 超 音波ガイド下経皮的肝生検の方法 (後出血の
モニターと止血手技)
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図 1に 著者 らの開発 した肝生検針セ ットを示す。

セットは,15G250mnTru,Cut針 (外筒,内 筒より成

る二重針),Tru‐Cut針 に被せ二重針 として用いるため

の5.5F150mmテ フロン製シース,シ ースの内腔に一

致した中空のテフロン製スタイレットおよびTru‐Cut

針 とスタイレットに固定して用いるス トッパーから成

る。

以下に本生検針セットを用いた肝生検法 と生検後の

出血のモニターおよび止血法について述べる (図2).

まず,生 検操作に先立ち Tru‐Cut針 およびスタイ

レットのス トッパーの固定を行 う。Tm‐Cut針 のス

トッパーの位置は,生 検 目的部位が肝被膜下2cm以 内

の場合は,シ ースの先端が Tru_cut針外簡の先端に一

致する部位 とし,そ れより深部の場合は,生 検操作の

障害 とならない範囲でシースの先端が Tru‐cut針 先

端より手前2cmと なる部位 とする。また,ス タイレッ

トのス トッパーの位置はシースの先端がスタイレット

の先端に一致する部位 とする。

次に,シ ースを Tru‐Cut針 にかぶせ三重針 とし超音

波ガイ ド下に肝内の目的とする部位を穿刺 し組織採取

を行 う(図2-1)。組織採取後は,Tru‐Cut針 のみを抜

去し代 りにスタイレットをス トッパーの部位まで充分

に挿入しシースを肝内に留置するt出 血がある場合に

はスタイレットの内腔を通 じ血液の液出がみ られる

(図2-2).ス タイレット挿入後は患者に軽い呼吸を許

すと共にシースを探触子よりはずし出血の状態あるい

は胆汁漏出の有無を観察する.

止血操作は,中 間位呼吸停止にスタイレットを抜去

し,あ らかじめ14G Medicut針外衡内につめておいた

適当量のOxycel綿 をガイドワイヤーなどにてシース

内に押し出し,再 度スタイレットをストッパーの部位

まで充分挿入することにより行う (図2-3,4).挿 入

するOxycel綿 の量は,必 要に応じ上記の操作をシー

スを徐々に抜去しながら繰返すことにより加減しうる

④
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が,可 能な限 り組織採取部位のみならず穿刺経路の総

てにOxycel綿 の充填を行 うようにする。

III.成  績

超音波ガイ ド下経皮的肝生検を施行 した計130例の

組織診断および診断別例数,生 検施行回数を表 1に示

す.

び漫性肝疾患における組織採取率,正 診率は, とも

に100%で あったが,腫瘍性病変に対する生検において

は35回中 3回 に腫瘍部の組織 がみ られず正診率 は

91.4%で あった(表2)。 この 3回 中 2回 は,著 朔な肝

硬変を合併した腫瘍径20m品 以下の細小肝癌に対する

生検であ り,残 りの 1回 は,肝 門部に発生した漫潤型

胆管癌に対する生検であった.ま た,穿 刺 した腫瘍の

最大径は,10mmよ り100mm,平 均34.7mmで あった。

超音波画像上の生検針の描出は,浸 潤型胆管癌および

肝硬変の各一例を除き残 りすべての生検で可能であっ

た (生検針描出率98.6%).

シースを用いた生検後の出血のモニターは,109例に

おける128回の生検操作について行った (図3)。初期

表 2 び 慢性肝疾患群と肝腫瘍群における組織採取
率,正 診率,生 検針描出率

率 産な笹 10mm～100mm,平 均347-
手十合併症 1/144(a69%)

図 3 肝 生検後の出血のモニター
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表 3 肝 腫瘍群とび慢性肝疾患群間の出血検出率およ

び出血量の比較

「F E , ひ理 性師奏 8

出 血 検 出 事
盗 6 %
(1ウ●0)

1 4 1 %
(13/92) P<0005

■

・≫

114± 11.7 23■ 19

の 6回 (4,7%)に おいてシースの滑脱あるぃは屈曲に

よリモニターが不能であったが,残 りの122回について

みると,内 27回 (22.1%)に おいて何 らかの出血がみ

られた.肝 腫瘍性病変群 とび漫性肝疾患群間の生検後

の出血検出率を比較 してみると,後 者における出血検

出率が14.1%(13/92)と 低 いのに比べ,前 者 では

46.6%(14/30)と 明らかに高値を示 した (p<0.005)

(表3).出 血量は肝腫瘍群において最高36gと 多かっ

たが両者間に有意差は認めなかった。出血例に対する

Oxycel綿 による止血操作は全例に施行されその止血

が確認された。また,出 血例を含め止血操作を施行し

た全例において後出血に起因すると思われる合併症は

全 く認めなかった。

合併症 としては,後 出血のモニターにて全 く出血を

認めなかったため止血操作を省略しシースを抜去した

1例 に限局性胆汁性腹膜炎を認めた (合併症発生率

0.69%)。 なお,本 症例の腹膜炎は,保 存的療法にて数

日で軽快した。

I V , 症 例

以下に症例を提示する。

症例 1は ,58歳 女性の慢性肝炎例である。図 4に ,

右肋間より施行した肝生検時の超音波像を示すが,肝

内に刺入された生検針の内衛および外筒の先端が明糠

に観察される(上図).下 図は,生 検施行後に挿入した

Oxycel綿 の超音波像である。組織採取部より肝被膜ま

で連続するstrong echoが認められる。

得られた組織量は組織診断に供するに充分な量であ

り,組 織学的には chronic persistent hepatitisと診断

された (図3).

症例 2は 37歳男性の肝腫瘍例である.肝 硬変 として

経過観察中,超 音波検査にて右前区域に10×8mm大 ,

境界明瞭なlow ecchoic turnorが検出された (図 6).

同病変は,CT,血 管造影にて全 く描出されず確定診断

のため肝生検を施行した。図 7は ,肝生検時の超音波像

であるが,前 後に非腫瘍部肝実質を含め腫瘍部を買い

た状態で組織採取が行われている。図 8に 本症例の組

砲韓採取率  正  彦  率   生 検atお出率

10 0 %    1 0 o %    9 9 1 %
(109/100) (109/109) (103/100)

1 0 0 %    9 1 . 4 %    9■ 1 %
(35/35)   (3735)   (34/35)

100%    97.9%    986%
(144/144) (141/144) く 142/144)

出 血 ←)

77.9%(95/122)

n=128 '
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図 4 慢 性肝炎例における肝生検時超音波像

上図にTru Cヽut針 内筒 (小矢印),外 衛 (大矢印)

の先端を示す.下 図は生検後に挿入した Oxycel綿

の像である。

織像を示すが,周 囲に線維性被膜を有するEdmond‐

son I型,clear cell typeの肝細胞癌 と診断された,

V.考   察

盲 目的な経皮的肝生検は,他臓器損傷の頻度が高 く,

また後出血の有無のモニターあるいは止血操作が困難

なため最近では腹腔鏡検査を含めた腹腔鏡下肝生検が

図 7 症 例 2の 肝生検時超音波像

図 8 症 例 2の組織像

上図矢印は,腫 瘍部と肝実質の境界部.下 図は境

界部強拡大像

ド下肝生検

図 6

右は右肋骨弓下,

日消外会議 17巻  3号

症例 2の超音波像

左は右肋間走査の像を示す。

ヨ

主流 となってきた。

しかし,近 年の超音波検査法の進歩, とくに リアル

タイム表示の可能な高速度スキャナーの出現にともな

図5 症 例 1の 組織像
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い,主 に腫瘍性病変の生検を目的 とした超音波画像下

経皮的肝生検が行われ始め,そ の安全性と確実性が高

く評価 されるようになったつい。

最初に肝腫瘍に対し超音波ガイ ド下経皮的肝生検を

施行したのは Rasmussenら の(ccs法 ,吸 引細胞診)

であ り,Menghini法 に比べ本法による腫瘍部細胞採

取率が明らかに高いことを報告 している。さらに,最

近の高速度スキャナーを用いた超音波ガイ ド下肝生検

による肝内腫瘍性病変部の細胞あるいは組織採取率の

良好なる事実は既に数多 く報告されているゆ～1の.著 者

らも,腫 瘍径10mmの 細小肝癌に対し超音波ガイ ド下

肝生検を施行し1回 の穿刺で腫瘍部の組織を得ること

ができたと述べた(症pl1 2)。このように,肝 内深部に

存在する小腫瘍性病変の正確な狙撃生検は,本 法の導

入により始めて可能 となった といって も過言ではな

ヽヽ.
一方,び 漫性肝疾患の診断においては,組 織診断の

みならず,肝 表面性状を直視しうる腹腔鏡検査の意義

は大であるl ll~10.しかし,腹腔鏡下肝生検においては,

腹腔鏡検査 自体に付随する合併症が必ず しも無視でき

ず,肝 右葉萎縮の著明な例に対する右肋間からの肝生

検時には気胸を起こす可能性があることも指摘されて

いる。1ゆ.こ のような右棄萎縮例の肝生検のみならず,

肝内の太い血管,胆 管損傷を最少限にとどめるという

意味も含め,び 漫性肝疾患の肝生検においてもある程

度の狙撃性が必要 とされ,組 織診断のみでこと足 りる

場合は超音波ガイ ド下経皮的肝生検のよい適応 とな

る。

以上のごとく,超 音波画像下に肝生検が行われるよ

うになり,そ の適応が広がると同時に付随する合併症

もある程度軽減 しうるようになったといえるが,や は

り経皮的生検においては生検後に発生する後出血 と胆

汁漏出が常に問題 となる。つ1り,と くに,び 漫性肝疾患

の診断を目的 とした生検においては,nne needleによ

る吸引細胞のみでは不充分で,Silverman針 あるいは

Tru Cut針 などの比較的太い生検針による組織診が必

要であ り,上 記合併症は常に考慮 しておかねばならな

もヽ.

上記の問題に対して現在までに幾つかの試みがなさ

れているが1910,生検後の出血あるいは胆汁漏出を事

前に予知 しかつ対処する方法は,現 在のところ確立さ

れているとはいいがたい,著 者 らは,上 記合併症防止

の目的で特殊な肝生検針セットを開発し後出血のモニ

ターとOxycel綿挿入法による止血 と胆汁漏出の防止
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を試みた。その結果,各種肝疾患に対する122回の生検

操作において,その22.1%に 出血を検出するとともに,

腫瘍性病変の生検後にとくに出血頻度の高いことを

知った。また,止 血操作を行った例では全例全 く合併

症を認めなかったが,後 出血のモニターにて出血を認

めなかった 1例で止血操作を行わずシースを抜去した

後,ご く少量ではあるが,胆 汁漏出を経験 した。以上

より,程 度の差こそあれ,か なりの頻度で肝内血管あ

るいは胆管の損傷がおきていることが予想される。 と

くに,hypervascular mmOrの生検時には後出血に充

分注意する必要がある.し たがって,Oxycel綿 などに

よる止血操作は後出血検出の有無にかかわ らず,全 例

に必ず施行する必要があると考える.

腫瘍性病変に対する経皮的肝生検においては,い ま一

つ問題が残されている。それは,腫 瘍部穿刺による痛

細胞の播種である。著者 らの経験では,現 在のところ

遠隔転移を含め播種によると思われる癌転移例は認め

ていない,経 皮的腫瘍穿刺における癌細胞播種の経路

は,血 管内癌細胞流入による遠隔転移,腫 瘍部からの

腹腔内出血および穿刺針通過経路″ヽの局所転移が考え

られる。著者らの行っている方法によれば,以 上の播

種経路の内腫瘍部からの腹腔内出血はかなり軽減 しう

ると思われる.ま た,最 近では腫瘍に対する生検時に

は腫瘍穿刺部および穿刺針通過経路の止血 と殺細胞効

果の両面 を期待 しMMCな どの抗癌剤を含 ませた

Oxycel綿を止血に用いている。

超音波ガイ ド下肝生検は,以 上のごとく比較的侵襲

も少なく手技的にも簡便であり,肝 内深部の小腫瘍性

病変の最終診断には欠 くことのできない検査法となっ

たといえる.ま た,種 々の工夫により合併症防止がよ

り完全なものとなれば,本 法は今後各種の肝疾患に対

し幅広 く適応されるものと考える.

V I . 結 語

肝腫瘍42_128例を含む各種肝疾患計130例を対象に,著

者 らの開発した肝生検針セ ットを用い超音波ガイ ド下

経皮的肝生検(144回)を施行し,生検後出血のモニター

とOxycel綿 による止血を試みた。

1.び 漫性肝疾患に対する肝生検においては組織採

取率,正 診率 ともに100%で あったが,肝腫瘍に対する

肝生検においては 3回 に腫易組織がえられず正診率は

91.4%で あった。また,超 音波画像上の生検針描出率

は986%と 良好であった。

2.シ ース付二重針を用いた生検後出血のモニター

は128回の穿刺操作について行った。6回 においてシー



94(600) 超音波ガイド下肝生検 日消外会誌 17巻  3号

スの滑脱,屈 曲によリモニターが不能であったが,残

りの122回中27回 (22.1%)に 出血がみ られた。

3.び 漫性肝疾患群 と肝腫瘍群間の生検後 出血検 出

率 と出血量を比較 してみると,肝 腫瘍群の出血検出率

は,び 漫性肝疾患群のそれに比べ有意に高値を示 した

(p<0.005).出 血量は,肝 腫瘍群に多かったが,両 者

間に有意の差は認めなかった。

4.出 血例を含め止血操作を施行 した例では全例全

く合併症を認めなかった,止 血操作を行わずシースを

抜去 した 1例 にごく少量の胆汁漏出を認めた (合併症

発生率0.69%).

以上 より,比 較的侵襲 も少な く手技的に簡使な超音

波 ガイ ド下経皮的肝生検は,肝 腫易をはじめ各種肝疾

患の組織診断に きわめて有用 な検査法 であ り,か つ

シースを用いた後 出血 お よび胆汁漏 出のモ ニターと

Oxycel綿 挿入法による止血法は付随す る合併症を軽

減 しうるものと考 える。

本論文の要旨は,第39回,第40回日本超音波医学会および

第19回日本消化器外科学会総会にて発表した。
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