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血管造影で大腸癌の壁深達度を客観的に予測する方法はいまだ確立されていないが,著 者らは結腸

癌に対し一定の予測基準を用いて診断している。今回,70例 の結腸癌の術前写真を再読影した結果,

平均正診率は85%で あり,動 静脈のvasa recta長校の病的変化が良い指標であった。直腸癌に関して

も同様の予預」基準を作るべく,上直腸動脈分枝別読影法を用いて,110例の術前写真で描出している病

的血管変化の部位と組織学的壁深達度の関係を検索した結果,Rsお よびRa直 腸癌では十分客観的予

測が可能であることが判った。

腹腔動脈造影の肝転移予測能についても60例で検討したが,正 診率は77%で あった。 し かし左葉病

変の診断能は低かった。

索引用語 1選択的血管造影,大 腸癌術前壁深達度予測,大 腸癌肝転移診断

I. は じめに

最近の新 しい画像診断の開発の結果,観 血的な検査

法である血管造影は必要不可欠な症例のみに限定され

つつある。大腸癌の診断においても同様であるが,手

術を前提 とした場合,壁 深達度や肝転移の予測などが

適切なる術式を選択する上で,重 要な因子 となる。 し

かし,壁深達度診断に関しては,CT検 査や超音波検査

にもなお限界があ り,症 例によっては血管造影が有用

な検査法 となる。加えて術前血管解剖の把握も可能で

あ り,肝 転移例については,切 除適応があるか否かの

質的診断に広 く用い られている。また将来,digital

angiographげの改良により,多 くの施設で利用される

可能性もある。

当教室では大腸癌手術に際し,な お比較的ルチーン
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な術前検査として血管造影を行っているので,今 回,

血管造影による壁深達度の診断法と腹腔動脈造影での

肝転移診断能について検討した。

H.対 象と方法

動脈造影施行に際し,ま ず USCI社 製の逆流防止弁

が付いたカテーテル用イントロデューサーを大腿動脈

に挿入,腫 瘍占居部位に応じてカテーテルを選択,造

影剤は76%Urographinを 用いて,上腸間膜動脈造影に

は40ml,下腸間膜動脈造影には20～30mlを注入する.

続いてカテーテルを交換,腹 腔動脈造影も行い,直 ち

に読影している。その結果,肝 転移が疑われる場合は

超選択的動脈造影用カテーテルに変換し,固 有肝動脈

造影を施行している。

1)壁 深達度診断

大腸癌の壁深達度診断に関する造影所見には,表 1

に示すような直接所見と間接所見が存在するが,造 影

能より考えると動脈相に出現する直接所見が重要なも
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読影はまず腫瘍外側より行い,辺 縁動静脈に変化が

生じたり,vasa recta長枝に著明な変化がみられる場

合にはS'と,さ らに辺縁動脈に著明な直接所見や他の

血管造影所見も含めて腫瘍周囲の他臓器に血管変化が

認められる時にはS'1と予想する。また上記の所見が

なくvasa recta長枝に弱い変化がみられる場合はSS'

と判定する。vasa recta長枝に変化がなく,そ の分枝

やvasa recta短枝に変化があるものをPM'と し,ここ

にも変化が読影できない場合はSM'以 内とする (表

2 ) .

摘出標本血管造影で造影できた粘膜下血管や粘膜血

管を臨床上,明瞭に描出できる場合は少ないため,SM

以内を判定するのはなお困難な場合が多い。

② 直腸癌

結腸に比較して,直 腸では血管走行や立体的構造か

ら診断が困難な場合が多いため,摘 出標本血管造影の

研究から開発した森の分枝別読影法1)を応用して,結

腸癌と同様の診断基準を作るべく,110711の直腸癌の術

前下腸間膜動脈造影で,動 脈所見と組織学的壁深達度

を比較検討した。
一般に,上 直腸動脈は腹膜反転部近くで左右に分岐

し,左 枝は直腸後面を下行,直 腸前面に向う比較的太

い枝を出す。右枝は直腸後方より前方に向ってラセン

状に下行する。これらの血管は奨膜のない腹膜翻転部

以下では直腸外鞘下を走行し,肛 門側で中直腸動脈と

吻合する。以上の血管解剖を熟知して,上 直腸動脈の

分枝を直腸壁への分布状態より3群 に分ける (図1).

すなわち上直腸動脈の主分枝を第 1次分校とし壁外の

状態を,第 1次分枝より分岐する動脈は壁外より壁内

の外側に分布するので, これを第 2次分枝とし外膜お

よび筋層の状態を, さらに第 2次分枝より分かれる細

表 1 壁 深達度診断に関する血管造影所見

直接所見 :(動脈)

断裂,漫 蝕,

(静脈)

欠損,閉 塞,

間接所見 :(動 ・静脈)

屈曲,蛇 行,

広狭不整,壁 硬化,狭 小

狭小

圧排,偏 位

のとなる。教室では腫瘍占居部位に応じた分枝別読影

法にて診断しているが,今 回,過 去 5年間の読影可能

な術前写真を選択し壁深達度を再予測,術 後の組織結

果と対比し,血 管造影の診断能について検討した。

① 結腸癌

結腸のvasa rectaには長枝と短枝があり,長枝は漿

膜下を走行し,腸 間膜対側に位置する大綱ひもと自由

ひもの腸間膜側で筋層を斜めに貫通する.一 方,短 枝

は腸間膜側から直ちに筋層を買いて粘膜下層へと向

う。一般に壁深達度を予測する場合,腸 管壁から離れ

た部位の状態を知るために辺縁動静脈 (marginal

artery and vein)の変化を,漿 膜の状態を把握するた

めにvasa recta長枝の変化を,固有筋層以下の状態は

vasa recta長校の分校とvasa recta短枝の変化を,そ

れぞれ読影レ判断する。しかし,腫 瘍占居部位が腸間

膜側や腸間膜対側に存在する場合,大 きく左右される

ことが予測される。そこで,わ れわれはまず,描 出し

た腫瘍血管や腫瘍濃染像より占居部位を半」断, これま

での摘出標本血管造影などの検討ll~つで得た壁深達度

と血管変化の関係より予測基準 (表2)を 作製し,動

脈変化を3群 に,静 脈変化を2群 に,そ れぞれ分けて

読影し,70例 の術前血管造影より壁深達度を予想,組

織学的診断と対比した。

壁深達度予想

Short branch of vasa
recta and others (時に軽度十)

表2 血 管造影による結腸癌壁深達度予測

(斗 。著明な変化,十 ,変化あり, 一 ・変化なし)
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図 1 上 直腸動脈の分枝

い動脈を第 3次分校とし,壁 内の状態を観察,腫 場の

占居部位も考慮して描出した病的血管変化より壁深達

度を予想,直 腸癌を占居部位より腹膜反転部を境に上

部群および下部群に分けて検討した。

2)肝 転移

今回は,大 腸癌の動脈造影に続いてルチーンに行っ

ている腹腔動脈造影より, どの程度肝転移の存在診断

が可能かどうかを検討した。対象は結腸癌症例のうち

60例の腹腔動脈造影を再読影し,肝 転移予測を行い,
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表 3 大 腸癌肝転移診断に関する血管造影所見

静脈相

階誉塀レクR』ヨ修受 (Central lucent)

多発陰影欠損像 (SWitt Cheese appearance)

Haloまたはrim Si即

動脈相

displacelllent or stretching

encasement

turnor vessels

術中の診断 と対比 した。なお現在教室では,術 前肝転

移の疑いのあるものに対 しては,全 例術中超音波検査

を行 っている。

大腸癌肝転移診断法 としては,表 3の ように,ま ず

静脈相を読影後,動脈相を読影す る方法を とってぃる。

I I I . 結 果

1)結 腸癌

70711の結腸癌の占居部位は,盲 腸 3,上 行結腸12,

横行結腸9,下 行結腸 7,そ して, S状結腸39であっ

た。描出した結腸癌の動静脈変化を読影し,表2に従っ

て,壁 深達度を予測,組 織学的診断を大きく3群 に分

け対比,検 討した (表4).

壁深達度予想の平均正診率は85%で あった.症 例の

表 4 結 腸癌の血管変化より予想した壁深達度と組織学的診断

海
動 脈 静 脈

壁深速度予想 正診率
Marginal
artery

Long branch
of vasa recta

Short branch
of vasa recta
and others

Marginal
veln

Long branch
of vasa recta

定
良

判
不

組

織

学

的

診

断

ｍ
～

ｐｍ
　

ｌ０

あ り 2 7 ( 70) 1 3

WI′
 ヽ    8

P巾1'

SS'
S    2
S'

S ′i
著 明 1

弱
～

ｓ
　
４８

あ り 13 (27) 37 ( 77) 13 (27) 40 (83)

3

巾I′
 ヽ  1

PMヤ

SS′
S    45
S′

S ′1   2
著 明 2 26 ( 54)

ｓｌ

　

‐２

あ り 1 7 (58) 5

3

Wr
S

PNI

SS'
S   2
S′

S′1  10例

83°/。

著明 9 (75) 12 (100) 12 (100) 4例

計 70例 平均85%

( ):変 化出現率 (%)
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多かったss～s群では,動 静脈のvasa recta長枝に良

好に病的変化が描出し,診 断能は93%で あった。si群

では,辺 縁動脈に著朔な変化が75%,辺 縁静脈に58%

と出現,正診率は83%で あったが,2例 をss～sと誤診

した。m～ pm群 でも動静脈のvaSa recta長校に病的

変化が存在した症例があった。静脈変化の読影で,当

然存在すると思われる深達度の深い症例で6例が判定

不良であり, とくに横行結腸癌の静脈変化が読みにく

かった。si群の中に4例の右側結腸癌が含まれていた

が,辺縁動脈の著明な血管変化は2例 にのみ存在した。

2)直 腸癌

対象となった上部群は53例 (Rs 19,Ra 34)で,下

部群は57例 (Rb 52,P5)で あった。病的血管変化の

読影において,壁 深違度を予測する目的から,直 腸の

外側より初めて変化の出現した分枝とその変形のみを

表現し,組 織学的壁深達度と比較した (表5),

1次分校に出現する直接所見は,主 に壁深達度 ss・

日消外会議 19巻  11号

al以上で出現し,s・a2以上では約60%以 上に描出した。

その上,s以 上の上部群では75%以 上の症711にみ られ

た。しかし下部群では出現頻度は低 く,a2症例で40%に

しかみられなかった, 2次 分校に直接所見が初めて出

現する症例は pm以 上であ り,ss,al以上では過半数に

みられた。また 3次 分枝には m・sm例 の50%に 変化が

存在 した,間 接所見に関しても, 1次 分枝, 2次 分枝

とも深達度が深 くなるにつれ病的変化が描出し, 1次

分枝の圧排 ・偏位 ・伸展は,s・ a2以上の症例で70%以

上描出していた。以上より直腸癌, とくに占居部位が

Rs・Raの 場合の壁深達度予測に対し,上 直腸動脈分枝

別読影法が有用であ り,そ の関係をまとめると表 6の

ようになる,

3)肝 転移

結腸癌症例の うち,十 分読影に耐えうる60例の腹腔

動脈造影写真を選択,再 読影後肝転移予測を行い,術

中診断と対比 した。術中診断では H13例 ,H24例 ,
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表5 直 腸癌の動脈分枝別造影所見 (壁深達度との関係)

分枝別造影所見

席 筋|

直 接 所 見 間 接 所 見

断裂 ・浸徴 。広狭 ・壁硬化 ・狭J 屈曲 ,蛇行 圧排 ・偏位 ・伸展

1次分枝 2次 分枝 3次 分枝 1次 分枝 2次 分枝 1次分枝 2次分枝

組

織

学

的

壁

深

達

度

64/1

上部群 2

下部  4

1 0 3 (50) 0 1 ] 2 (33)

部

部

上

下

ｍ

ｌ

7

14

0 8 (38) 8 1 8 (36) 4 11 (52)

49

部

部

上

下

( 9 (57) 27 (55)

部

部

２
　
　
上

下

1 3 ( 5 9 )

9 ( 75)

4 ( 40)

9 0 (55) 9 1 7 (77) 5

12

上部  2

下部 10

8 ( 6 7 )

2 (100)

6 ( 60)

2 1 6 (50) 5(42) 10(83) 0

討

110471

上部群53

下部 57
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表 6 上 直腸動脈分枝別病的変化と直腸癌壁深達度

(特にRs・Ra直 腸癌)

〔M′SM′〕 PWI′ SS'(Al′) S'(A2う Si'(Al′)

1 次 分 枝 (時に十)
十

2 次 分 校 (時に十)
十 + ●

3 次 分 枝 十または一 + + ● ●

(+・ 著明な変化,十 ・変化あり,一 ・変化なし)

表 7 腹 腔動脈造影による大腸癌の肝転移予測

腫 場 血 管
(微細羽毛状の こと多 し)圧排 ・偏位 ・仲展

Hド 37

Hl′10

H2'

H3′

HO'

H l ' 3

H2'

H3'

HO'

H l ' 3

H2' 1

H3'

HO′

Hl' 1

H2′

H3' 5

():%

H36例 の計13例に肝転移が認められた。造影診断 と

術中診断の一致 したものを正診 とすると,正 診率は

77%で ,偽 陰診 7%,偽 陽診17%で あった(表7).偽

陰診例は H2群 に多 く肝左葉の病的所見が十分描出し

ていなかった。したがって, 4例 中 3例 を誤診 した.

一方偽陽診例はすべて HO群で生 じてしまった。病的

所見の検討では,静 脈相 (実質相)の 所見が重要であ

り,動 脈相での圧排 ・偏位 ・伸展はあまり鑑別所見と

はならないことが半」明した。 しかし,動 脈浸潤や描出

頻度の低い腫瘍血管の存在は参考になりうるという結

果を得た。

IV.考  察

大腸癌手術の目標は根治性を損わない機能保存術式

である。この術式を選択するためには各種の検査法を
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いる。直腸癌根治手術後の神経損傷による排尿および

性機能障害に対し,上屋ら511ょリンパ節転移がなく,深

達度がAlまでのものに限って,自律神経温存術式を推

奨している。また,根 治性を失なわない限りできるだ

け括約筋温存術式をという考えから教室でもの最近 5

年間で括約筋温存術式の占める割合が52%と増加し,

肛門縁からの距離やewの 距離, リンパ飾転移などが

術式選択の上で重要な指標となっている。今回,結 腸

癌と同様に直腸癌の血管造影学的壁深達度予測基準を

作るべく,動 脈分枝別に直接所見と間接所見について

110例を検討し,組織学的壁深達度と比較した。な活動

脈分校の分類は,上 直腸動脈の分枝を直腸壁への分布

状態より3群 に分ける森の分枝別読影法1)に
従った。

1次 分校にみられる直接所見はs・a2以上の症例の

60%以 上に描出し, S以上の上部群では75%以上の症

例にみられ, よい指標になりうると考える.し かし下

部群では出現頻度が低い。 2次分校に直接所見が初め

て出現する症例は,主 にss・al以上であり, 3次 分枝

にはmosm例 の50%に みられるという結果を得た。間

接所見に関してもほぼ同様の結果を得たが,い ずれも

上部群に比較して下部群では病的血管変化出現能が低

いことが判明し,両 側内腸骨動脈造影の併用の必要性

を感じた.Rs・Ra直 腸癌に関しての上直腸動脈分枝別

読影法は有用であり,表 6に示したようにまとめるこ

とができる。 さ らに現在検討中の静脈変化と壁深達度

の関係の結果をつけ加えることにより, より正確な予

測ができるものと思われる。教室の新藤のは下部大腸

癌の壁深達度予測能に関して骨盤 CT検 査と血管造影

を比較し,お のおのの診断能に差がなかったことを報

告しているが,最 近試みているCT angiOで,腫 瘍部

と非腫瘍部を鮮明に分離することが可能となったため

Rb直 腸癌の壁深達度診断に大いに期待ができる。

大腸癌の外科的根治不能例は20～30%近 くみ ら

れめ,そ の原因の大半は肝転移で,土 屋らい,浜 野ら1の

によれば結腸癌でそれぞれ15.5%,13.3%,直 腸癌で

11.4%,8.9%に 存在すると報告している。したがって

治療向上のためには種々の検査法を駆使し,術 前の肝

転移の有無や術後のfollow up studyでの肝転移の早

期発見に務め,早 めにその切除が可能かどうかを検討

することが極めて重要となっている11)121.

教室でも肝転移の見付け出し診断の目的で,腸 間膜

動脈造影後,ル チーンに腹腔動脈造影を施行,直 ちに

読影,他 の検査結果も考慮し疑いのあるものに対して

は超選択的動脈造影を行ない,slow injection法1めに

行い,術 前にできるだけ正確に腫瘍の性状を知る必要

がある。血管造影もなお有用な検査法の一つであ り,

教室では1966年よリルチーンに行ってお りり,他 の検

査法の結果 と総合 して,切 除範囲や術式を決定してい

る。

血管造影にて壁深達度を予測する場合,腫 瘍辺縁の

動静脈の病的変化を正確に観察する必要がある。その

変化には腫瘍による直接所見と問接所見があるが (表

1),造影能より考えると動脈相から毛細管相で出現す

る動脈の直接所見をまず重要視し,他 の所見も加えて

総合的に半」断すべきであろう。

教室では過去に結腸癌に対し潰瘍部,辺 縁隆起部,

周辺部に分けて腫瘍の微細血管構築について検討りし

たが, これらを参考に腫瘍辺縁の血管の病的変化より

深達度を予測する基準を立案し(表2),今 回70例の結

腸癌の術前写真を再読影して壁深達度を予測,組 織学

的診断を大きく3群 に分けて比較した。平均正診率は

85%で あ り,症 例の多かった ss～s群 48例の正診率は

93%で ,動 静脈の vasa recta長校にみられた病的変化

が良い指標 となった。

si群においては辺縁動脈に著明な変化が75%に 出現

し,正 診率は83%で あった。しかしsi群の中にも占居

部位により辺縁動脈や辺縁静脈に変化のみられないこ

とがあるという点を考慮し注意深 く読影 したが,12例

中 2例 を ss～sと誤診し,い ずれも右側結腸癌であっ

た,右 側結陽の読影に際しては内腔 も広 く十分注意す

る必要がある.m～ pm群 の中に動静脈のvasa recta

長枝に変化のみられた症例も存在したが,癌 に伴 う随

伴性炎症による血管変化 と思われ,鑑別が問題 となる。

また今回,smと pmを 正確に区別できた症例は少な

かった。

静脈変化の読影では,当 然存在すると思われる深達

度の深い症例で判定不良が6例あり,横 行結腸癌の4

例が含まれていた。静脈変化は動脈変化に比べて描出

しにくい。 と くに横行結腸では他臓器の血管と重復す

るため困難な場合が多い。これらを解決する目的で

prostaglandin Elによる薬理学的血管造影を行い,良

好な静脈変化の描出を得るようになった。が, さらに

摘出標本静脈造影を行い,詳 細な静脈変化について検

討中である。以上結腸痛の血管造影学的壁深達度診断

について検討したが,現在著者らが用いている基準(表

2)を 参考にすれば十分可能と思われる。

結腸癌に比較して直腸癌の壁深達度を術前に正確に

予測することは,術 式決定の上で非常に重要となって
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より質的診断を行っている。一般に転移性肝癌の血管

造影学的特徴は毛細管相後期や静脈相に主に形態学的

変化を示す1。19ため,表 3の ように静脈相より読影し

ている。今回直腸癌に比べ転移頻度の高い結腸癌60例

の腹腔動脈造影写真を再読影し,術中診断と対比した。

正診率は77%で ,偽 陰診 7%,偽 陽診17%と いう結果

を得た。偽陽診例はすべて術中診断 HO群で,肺陰影と

の重なりなどを見誤って読み過ぎた感がある.し かし

問題となるのは偽陰診例で,主 にH2群 に生じた。左葉

の病変描出能は右葉に比べて低いことが原因であると

考えられ,左 葉病変を診断する場合,注 意深い観察が

必要である。病的所見に関しては,諸家の報告1り1。と同

様に,静 脈相 (実質相)で の所見が,重 要な鑑別点と

なりうると考えられた。

V.結   語

1)大 腸癌の術前壁深達度予測を目的とする選択的

動脈造影の診断能について検討した.70例 の結腸癌の

術前写真を現在教室で用いている基準に従って再読影

した結果,平 均正診率は85%で あり,動 静脈のvasa

recta長枝にみられる病的変化が良い指標であった。

2)直 腸癌も結腸癌と同様の血管造影学的壁深達度

予測基準を作るべく,上 直腸動脈分枝別読影法に従っ

て,110例 の術前写真の病的血管変化を検索した結果,

上部直腸癌では十分予測可能であり,そ の方法を表6

に示した。

3)肝 転移を術前に診断する目的でルチーンに行

なっている腹腔動脈造影の予測能について,結 腸癌60

例の術前写真を再読影し検討した。正診率は77%で あ

り,問 題となる偽陰診例は,主 にH2群 に生じ,左 葉の

転移を診断する場合,より注意深い観察が必要である。

稿を終るにあたり,御 校閲をいただいた東邦大学第1外

科,亀 谷寿彦教授に深甚なる謝意をささげます.
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