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胃癌患者11人,12病変に対して術中超音波検査 (術中US)を 行った。

1)正 常胃壁は5層に描出され,おのおのの層は胃内腔側より粘膜表面の凹凸十分泌物,粘膜十粘膜

筋板,粘 膜下層,固 有筋層,奨 膜十奨膜下層にあたると思われた。

2)癌 病巣はhypoechoicに描出され,内 部エコーは比較的均
一であった。

3)病 理学的にsm以 上の壁深達度を示す症例では,全 例術中USに て病変を描出でき,術 中USに

よる壁深達度半」定は10病変中9病変 (90%)で 病理診断と
一致した。浸潤範囲は過大評価する場合が

多かったが,食 道浸潤は2例中 1例に見落しがあった。

4)m癌 の描出は不能であった.

索引用語 !術中超音波検査,胃 癌超音波検査,胃 癌壁深達度,食 道浸潤範囲

はじ3うに

胃癌の術前診断は存在診断のみならず質的にもきわ

めて正確に行われるようになった。しかし,胃 は術中

に術前検査所見を投影することが困難な臓器であり,

切離線の決定にあたっては,い きおい触診や視診に頼

ることになる.そ れではいかに術前診断が正確であっ

ても,最終的な治療の段階で方針を誤る可能性が高い。

われわれは手術時,客観的に痛病巣の局在,壁深達度,

浸潤範囲を半」定し,冒 切離線や リンパ節郭清度の決定

に役立てようと胃癌手術中に術中超音波検査 (術中

US)を 行っている。

胃癌術中超音波検査

1.検 査の実際

アロカ社製 SSDⅢ256超音波診断装置および5MH術
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中専用探触子を利用した。探触知は I ttT型どちらで

も良いが,胃 後壁を走査する際, ヨンド
ーム内に探触

子の先端を挿入して行う方が検査がやりやすく,そ の

場合は I型でないと都合が悪い。ヨンド
ームは市販の

ものをヒビテングルコネートにて 3回洗浄して用いて

いる。コンドーム内には滅菌生理食塩水を満たす。生

理食塩水のかわりに脱気水を使用する必要はなく,静

かにと入すれば読影上支障をきたす気泡像は出現しな

い.

検査にあたり胃内を液体で満たし空気を追い出す必

要がある.そ のためわれわれはまず大網を結腸より切

離し,右半分のbursectomyを行い,十二指腸を切断し

た時点で胃管より胃内に500～700mlの 生理食塩水を

注入している。病変の部位によってもう少し郭清が進

んでからの方が探触子をあてやすい場合もある。次に

検査野を柄付ガーゼで囲む。これは癌細胞の播腫を防

ぐためでありSi以上の症例に対しては,適宜マイトマ
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イシンCの 散布を行 う。

検査は病巣部の奨膜にヨンドームを置き,そ の上か

ら探触子をあて行う(図 1).こ の際,対 側の胃壁と病

変部の間が充分離れていると所見をとりやすい。また,

胃内にと入された生理食塩水には粘液,残 澄などに

よって生じるエコーが認められるが, これも読影の防

げにはならない。 ′

2,検 査所見

1)正 常胃壁

正常胃壁は切除標本の水浸法によりおよそ4～6mm

の厚さに描出され,ほ ぼ恒常的に 5層 の層構造を有し

ていた(図2)。 この 5層 は胃内腔側よりそれぞれ粘膜

表面の分泌物や凹凸(高エヨー帯),粘膜十粘膜筋板(低

エコー帯),粘 膜下層 (高エコー帯),固 有筋層 (低エ

コー帯),装 膜十奨膜下層 (高エコー帯)に あたると思

われる。

2)癌 病巣

癌病巣は内部エコーの比較的均一な低エコー像を呈

図 1 胃 癌術中超音波検査

検査野はガーゼで囲んである。

図 2 正 常胃壁像
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し,進 行癌では全例10mm以 上の胃壁の肥厚が認めら

れた。癌病巣と正常胃壁との境界は比較的平滑かつ明

瞭なものから,不 規則不明瞭なものまでさまざまで

あった。癌部では,正常胃壁の層構造は完全に消失し,

深達度判定は容易になされた。なお,奨 膜漫潤は装膜

エコーの断裂によって判定した。また,正 常胃壁から

癌病巣に移行する部には層構造の乱れ,肥 厚が認めら

れ,か かる部分を癌の浸潤範囲と判定した。図 3,4に

図3 胃 癌症例

術中超音波半Jtt se限局型,病 理診断se Borr 2型

T!腫 瘤 Li胃 内腔

図4 胃 癌症例

術中超音波判定pm中 間型,病 理診断pm Borr 3
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症例を提示した。

3)転 移 リンパ節

転移 リンパ節は内部エコーの低い境界明瞭な腫瘤と

して描出された。転移 リンパ節が著明に腫大し,一 見

癌の主腫瘤を思わせるような例でも,術 中 USに より

腫瘍と胃内腔の間に胃壁エコーが認められ,両 者の鑑

別は容易であった (図5).

4)良 性漬瘍

良性潰場においても潰瘍周囲に10mm程 度の胃壁の

肥厚をみ,潰 瘍部には層構造の欠損,す なわち胃壁の

図5 転 移リンパ節

転移リンパ節と胃内腔の間に目壁エコーが認められ

る。Ly!転 移リンパ節,Li胃 内腔
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欠損像が認められた。さらに,潰 瘍底を中心に周囲お

よび奨膜側におよが境界不明瞭な低エコー部を認め

た。 こ れは炎症性の変化によるものと推測され,そ の

中に含まれる胃壁の層構造は良好に保たれていること

から,癌部の低エコ
ー像とは明確に区別できた(図6).

3.術 中 USと 病理学的所見との対比

現在までに胃癌11症例12病変 (m2病 変,sm 2病

変,pm 3病 変,ss 3病 変,se 2病 変),胃 潰瘍 2例

に本法を施行した,検 査時間は平均10分で15分を超え

る時間を要した例はなかった。

胃癌12病変中10病変の描出が可能であった。それら

に対して行った壁深達度判定は10病変中 9病変で病理

診断と一致した く表 1).深 達度判定を誤った 1例 は,

奨膜ニヨーの断裂よりseと判定したが,病理学的には

ssであった例である(図7)。また描出不能であった 2

病変はいずれも病理学的にm癌 であった。胃漬瘍症例

では明瞭に胃癌の欠損像を認め,潰 瘍の深達度は病理

表 1 術 中超音波検査による胃癌壁深達度判定と

病理診断の比較
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図7 胃 癌症例

矢印 (↑)の部分に奨膜エコ
ーの断裂が認められse

と判定したが病理診断はssであつた。T:腫 瘍,L:

胃内腔,N:漬 瘍底の壊死物質
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図6 胃 潰瘍症例 (水浸法)

潰瘍部 (↑Ul)で 胃壁の欠損像と粘膜下層エコ
ーの

断裂が認められる。
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表2 術 中超音波検査による胃癌浸潤型判定と

病理診断の比較

病 理 診 断

Borr 2 Borr 2-3 Borr 3

『略
にｒ
ｏ
一
ｏ
ω

限局型 3 1

中間型 1 3

所見と一致した。

進行癌例を描出された癌病変と周囲正常胃壁との境

界の明瞭度,お よび胃壁肥厚の範囲により限局型,中

間型,浸 潤型の 3型 に分類した.限 局型には肉眼分類

の Borr.1型 と2型 が,中 間型,浸 潤型にはそれぞれ 3

型と4型 が相当する(図 8).今 回の症例には浸潤型に

分類されるものはなく,す べての限局型と中間型に含

まれた.そ れらを肉眼病理所見と比較すると表 2の 如

く8例 中 6例 で一致した。特に Borr.3型 症例を限局型

と半」定した例がなったことは注目される。術中 USで

は,腫 瘍周囲の胃壁の浮腫を癌の浸潤と判定してしま

うことがあり,胃 壁内浸潤範囲を過大評価することが

多かった (図 9).

噴門部癌 2例 について食道浸潤の範囲を判定した。

術中 USで は, 2例 とも浸潤は食道胃接合部までと思

われたが,病 理学的に 1例 に食道胃接合部から約3cm

口側まで粘膜下層に癌細胞の浸潤が認められた (図

1 0 ) .

考  察

最近,胃 疾患の診断における超音波検査の有用性が

主張されているい。.上 腹部走査により特別な前処置

を行わなくても容易に胃壁の摘出が可能であり,特 に

胃角部から幽門前庭部にかけて描出率が高い。一方,

胃体上部から告隆部にかけては描出率が低く,体 表面

からの走査では胃全体を描出することは困難である。

しかし,肝 胆膵などの上腹部内臓器検査の際,部 分的

であれ胃に関する情報が得られることは意義がある。

日消外会誌 18巻  3号

図9 胃 癌症例

a)腫 瘍に接する粘膜下層エコーに拡大と乱れが認
められ浸潤 (十)と 判定した.
T:腫 瘍 Li胃 内腔,Sm i粘 膜下層エコー

b)病 理学的に同部には粘膜下層の水腫を認めるの

みで痛細胞の浸潤は見られない(HE染 色),ス ーペ

像)

図9b)

当科においても外来初診時の腹部超音波検査で,進 行

胃癌と診断された例を経験している(図11), さらに腹

98(648) 術中超音波検査による胃癌壁深達度 ・浸潤範囲の半」定

図8 術 中超音波検査による胃癌浸潤型分類

a)限 局型 b)中 間型 c)浸 潤型

C)b)

図 9 a )
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図10 CE癌 症例

術中超音波検査では癌の浸潤は食道目接合部 (▼)

を越えていないと半」定したが病理学的に約3cmに

わたり痛の食道漫潤が認められた。

図11 体表面走査による胃癌像

胃前庭部大弯後壁寄りを中心に胃壁の不規則な肥厚

が見られ進行胃癌と診断した。

部超音波検査が契機となって発見された早期胃癌の報

告もある。.超 音波検査の利点は胃壁の断面像から癌

の壁深達度を半」定できることである。最近は,内 視鏡

的に胃内腔から走査を行い体表面走査より正確に壁深

達度,浸 潤範囲を半J定できるようになった
の～り。

術中 USで 船出された正常胃壁の厚さは4～6mmで

あった。これは朝井 らつの報告 (2,97+0.93mm)や
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Myllyla3)らの報告(2～5mm)よ りも厚い。体表面から

の走査では,低 エコ
ー常の厚さにより胃壁の厚さを計

測するのであるが, この方法では胃内腔に面する高
エ

コー帯と,奨 膜面の高エコ
ー帯が測定されていないも

のと思われる。従って,体表面走査に比べ術中 USで は

胃壁は厚く描出されることになる.ま た,正 常胃壁内

には 5層 の層構造が認められた,胃 内腔に面する薄い

高エヨー常には,正 常胃壁でもところどころ断裂がみ

られ,こ れは粘膜表面の微細な凹凸および分泌物に

よって生ずるエコー帯と思われた。次の低エコ
ー常は

粘膜十粘膜筋板,中 央の高エコ
ー帯は粘膜下層に相当

する。切除標本の粘膜下に生理食塩水を注入し水浸法

で走査すると, この 3層 目の高エコ
ー帯が拡大するこ

とが観察され,ま た図 9の ように実際の術中 US所 見

と病理所見の対比によっても確認された。さらに,胃

内腔側から4番 目の低エコ
ー常は固有筋層に,最 外側

の高エコー帯は奨膜下層十奨膜に相当すると思われ

ブt i .

術中USに より癌病巣はhypoechoicに摘出され,

その内部エコーは比較的均
一であった。一方,平 滑筋

肉腫もhypoechoicに描出されるという報告がある

が1の内部に壊死や出血を伴なうと内部エコ
ーは粗に不

均一となり,高エコー部も出現する
1'.胃癌では中心壊

死は潰瘍となるのでこのような内部の高エコ
ーは出現

しない。平滑筋芽腫やリンパ腫などの細胞成分に富む

腫瘍ではユヨーの透過性が非常に良好で,そ のため裏

胞と誤診されたという報告もある
1分噂).

いずれにしても,内 部に壊死を思わせる粗に不均
一

な高エコーを認めない場合は,腫 瘍はhypoechoicに

描出されることが多い。 これは内部が腫瘍細胞によっ

て均一に構成されているからであろう.

良性潰瘍に関しては,体 表面からの走査で十二指腸

潰場の診断が可能であったという報告がある
。1'.術

中USで も明瞭に胃壁の欠損像と周囲胃壁の肥厚が認

められ,炎 症性の変化と思われる低エコ
ー部がみられ

た。 しかし,良 性漬瘍の場合の胃壁の肥厚は軽度であ

り,ま た低エコ
ー部内でも胃壁の層構造が保たれてい

ることより,癌 との鑑別は可能であった。

術中USに よる胃癌の壁深達度判定はほぼ満足でき

る正確性を有していた,今 回の検討でもsm以 上の深

達度を示す病変 (9病変)に ついて壁深違度を過少評

価することはなかった。また,m癌 は2例 とも描出不

能であった。癌病変はhypoechoicに描出されるとい

う特徴から,少 なくとも高エコ
ー帯である粘膜下層に

Ｔ

ヽ
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まで浸潤 しないと画像上認識で きないもの と思われ

る。

術中 USは 胃癌手術で胃切離線を設定する際,そ の

根拠を得る検査 として有用 と思われる。一方,食 道浸

潤は 2例 中 1例 が見落 とされた。層構造の乱れを示さ

ず,粘 膜下層をは うようにして広がる浸潤を判定する

ことが今後の課題 と思われる。

おわりに

胃癌症例に対する術中 USに ついて報告 した。術中

USは 胃癌手術の際,深 達度および切除範囲の決定に

客観的な情報を得 られる優れた検査 と思われる.
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