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肝細胞癌手術における術中超音波検査の問題点およびその対策について検討した,術 中超音波検査

により肝細胞癌95例中92例が存在診断できたが, 3例 が false negativeとなった。切除標本で肉眼的

に認められた門脈腫瘍塞栓は全例診断可能であったが,肝 内転移巣の診断は特に5Hlm以 下で不良で

あった.術 中超音波像で肝内転移巣と再生結節の鑑男Uをするのは困難であり,6例 の false positive例

を経験した。以上の問題点に対して,1)介 在物質としてレストンを用いる,2)鑑 ,U困難な低エコー

部には,マ イクロ波メスもしくはエタノール注入による凝固療法を行 う,な どの対策をとっており,

その有用性が期待される。

索引用語 :術中超音波検査,肝 細胞癌,肝 切除術

はじめに おける問題点およびその対策について検討したので報

術中超音波検査は肝手術において必要不可欠な検査   告 する。

として広く定着した感がある。視診,触 診でも同定で          2.対 策および方法

きない深在性の肝癌も,術 中超音波検査を用いれば容   1)対 象 11980年以来1985年10月までに360例に術中

易に同定することができる。また肝癌と血管の関係を  超 音波検査を行い,このうち174911に超音波ガイド肝切

立体的に把握することができ,安 全確実な肝切除が可  除 を行った(表1).こ のうちの肝細胞癌手術95711,切

能となったll―ゆ。また幕内らめにより術中超音波検査を  除 91例を対象として検討した。

応用した系統的亜区域切除も工夫されている。今や術   2)術 中超音波検査方法 :リアルタイム超音波診断

中超音波検査なくしては肝切除はおこないえない時代   装 置 Toshiba SAL50A,77Aを用い,7.5MHzも しく

になったといえよう。われわれも1980年以来術中超音   は 5MHzの 術中用小型探触子を用いた。最近では肝表

波検査を肝切除に応用しその有用性を報告してき  面 近辺の診断能向上のために,パ ラフィン共重合体で

た11し かしながら術中超音波検査にもまだ多くの問  あ るレストンを1～2cmの 厚さに切って介在物質とし

題点があることも事実である。そこで肝細胞癌手術に  て 用いている(図1).レ ストンは3M社 製で犀創防止

<1986年 6月 16日受理>別 刷請求先 :竜  崇 正      用
に市販されている。
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表 1 術 中エヨー施行例 門脈腫瘍塞栓の診断
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表 3 肝 内転移の診断 (21例55結節)

大きさ   口 ま       け 百不出"t(斉 )

図1 パ ラフィン共重合体であるレストンを介在物質

として術中エコーに用いる。

(1)主腫瘍診断成績 :肝細胞癌95例中92例 (97%)

に主腫瘍の描出ができた。大きさFllにみると2cm以 内

は22例中19例 (86%)の 描出であったが,2.lcm以 上

では全例描出可能であった。

(2)門脈腫瘍塞栓診断成績 i切除91例のうち切除標

本で肉眼的に12例に腫瘍塞栓の存在が確認された。こ

のうち8例 (67%)は術前の画像診断で診断できたが,

術中超音波検査では12例全例に存在診断が可能であっ

た (表2).

(3)肝内転移の診断成績 :切除91例中32例に肝内転

移が認められた。23例は術前の画像診断で診断可能で

あったが,術 中超音波検査では29例 (90%)に おいて

肝内転移の存在診断は診断可能であった。術中超音波

検査の診断成績を転移巣の大きさFllに検討すると,切

除標本で数を確定するのも困難な多発例を除いた21例

55結節では,大 きさ10mln以上の6結節全例診断でき

表 4 主 腫瘍診断不能例

1 49γ な  加 上区増 17X09  + TAEに よヽ =■―

熊こ松辞
2 47y な    ″   (10)2  + TAEに よ|とヽ一

3 30γ な   ″   (10)?  + TAcに よ|ェョ…

たが,6～ 10mmの 30結節中 4結 節(13%),5mm以 下

の19結節中 8結節 (42%)が 診断できなかった (表3).

2)主 腫瘍診断不能例の検討

主腫瘍が診断できなかったのはいずれも肝硬変合併

例であ り,ICG R15も 30から48%と 高度肝硬変例で

あった。そして術前に肝動脈塞栓術を施行したために,

エコーパターンが変化し術前捉えられていた腫瘍が同

定不能となったものである。それらの内の 2例 は深在

性の腫瘍で,術 直前には縮小してlcm程 度となってい

たが術中には超音波検査で同定できず,肝 機能上の制

約から亜区域切除は無理と判断し,切 除を断念したも

のである。他の 1例 は術中起音波検査では同定できな

かったが,術 前検査で確認した部位のあたりを盲目的

に切除したところ肝癌組織が含まれていたものである

(表4).

3)False Positive例の検討

術中超音波検査で低エコー部位が認められ,癌 病巣

と判断して切除した症例のうち 6例 は癌ではなく再生

結節 (regenerative nodule)であつた,症 例 1・ 2は

主腫瘍存在部位の反対側に小低エヨー部位がみられ,

同部を肝内転移と診断し根治切除を断念し,同 部の試

験切除のみを施行したところ組織学的には再生結節

だったものである。症例 3・ 4・ 5は主腫瘍とともに

他の低エコー部位も切除したが,低 エコー部位は再生

結節だった。症例 6は 外側区域に数個の低エコー部位
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があり,そのうちの 1つ は術前血管造影で濃染され(図

2),吸 引細胞診でもclass IIIbと肝癌を強く疑 う所見

であった。しかし術中超音波検査ではさらに多数の低
エコー部位がみられ(図3), どの部が術前血管造影で

濃染した部分に相当するかを判断するのも困難であっ

た。外側区域切除を施行したが,組 織学的にはいずれ

図2 血 管造影(左肝動脈超選択的造影).左外側区域
に濃染像がみられる (矢印).
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も再生結節であった (表5)。

4 . 考 察

術中超音波検査の応用により,肝 癌の存在診断,血

管との位置関係が立体的に把握できるようになり,肝

内脈管構築を考慮した肝切除が可能となった。特に肝

硬変合併肝癌においては肝機能上の制約から肝切除量

に限界が有 り,大 きな問題点であったが,幕 内らはり,

術中超音波検査により腫瘍支配門脈枝を同定 し,

表 5  False Positive症例

諄 位  六 せ書〔cm) 組  織  肝 細由に対する治療

i3Sy 6(ラ 房
募 田 再生活輛 酌注療法

271yむ
6カ
lXl ″  ″

i路t縁‖‖H;撚樹
ユ的む鋳 m″ 帥 側
6範yむCP織, ″ /

。席荷  。 再生活続

図 3 術 中超音波像 :術前には見 られなかった多数の低エコー部位が内側区域

(medial segment)および外側区域 (Lateral s軽コent)にみられる。 ど の部分が癌
であるのか, どの部分が血管造影の濃染部になるのかの診断は困難である.

Medial Segment

Lateral Segmentヽ
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couinaudのsegment単位に門脈構築にそって切除す

る
“
系統的亜区域切除

"を
工夫して報告し,少 ない切

除量でなおかつ根治的切除となるよう努めている。し

かし中には亜区域切除すらも困難な肝機能例も多い。

高崎ら。はかかる症例には核出術を行い,そ の遠隔成

績も良好であることを報告している。われわれも肝機

能に制約のある例には亜区域切除にはこだわらずに,

腫瘍の回りの肝実質をlcm前 後付着させる肝部分切

除術を行っている。このような小範囲の切除において

は,術 中超音波検査で主腫瘍のみならず門脈腫瘍塞栓

や肝内転移の有無を確認する必要がある。しかし今回

のわれわれの検討のごとく術中超音波検査にもまだま

だ診断上の問題点がある.超 音波検査を施行してもな

お主腫瘍が同定できない原因としては,1)腫瘍が肝の

表面にあり術中用超音波探触子の焦点からはずれる,

2)周 囲再生結節とエコーパターンが同じ,3)腫 瘍が

小さい,4)主腫瘍が術前療法などにより著明に変性す

る,な どが考えられる。自験例では主腫瘍が同定でき

なかったのは95例中 3例 (3%)の みであったが, こ

れは術前肝動脈塞栓術を施行したために腫瘍が縮小

し,エ コーパターンが変化し同定不能となってしまっ

たものである。術前療法をした患者に関しては頻回に

超音波検査を施行しエコーパターンの変化,存 在部位

をよく把握してから手術に臨むべきであろう,そ のう

ちの1例は肝表面直下にあったもので,肝 表面は術中

用探触子の焦点からも,また現在の7.5MHz,5MHzで

は近距離分解能に限界があり死角ともいうべき部位と

なっている。このため目的部位を探触子の焦点に移動

させるために, コンドームに水を入れた水袋を介在物

質として用いるなどの工夫がされている.水 は超音波

の減衰がなく有用ではあるが,水 袋は把持しにくく検

査がしにくいし,臓 器との接触性が悪いため特に肝硬

変のような表面に凹凸がある場合には間に空気が入り

安定した像が得られないなどの難点があった。この点

を解決するためわれわれはパラフィン共重合体である

レストンを介在物質としてもちいている。 レストンは

犀創防止用として市販されているものを1～2cm厚 に

切って用いた。レストンは超音波の減衰が少なく,適

度の硬度と柔軟性があり,臓 器との接触性もよく,把

持しやすく操作もしやすい,な どの利点がある。図4

にしめすごとく肝表面直下の小腫瘍がレストン使用に

より明瞭に描出されるようになった。表面凹凸の強い

肝硬変例では肝表面近辺のみならず深在性の病変の診

断にも有用と思われる。吉口61は粛心術の術中エヨー

肝細胞癌手術における術中超音波検査の問題点と対策   日 消外会誌 20巻  3号

図4 a)肝 表在腫瘍の同定は困難である。b)レ スト

ン使用により15×10■lmの 低エコーの腫瘍が明瞭

となっている。

にシリコン樹脂とパラフィン共重合体を使用して比較

検討し,パ ラフィン共重合体の方が多重エコーが無く

有用であることを報告している。レストンの安全性に

関する報告はないが術中検査は10分程度であり,検 査

に伴 う合併症は経験していない。検査時間が長くなっ

た場合は生食水で腹腔内を洗浄するなどの配慮も必要

であろう。

術中超音波検査は門脈腫瘍塞栓の診断にも有用であ

る。切除標本で肉眼的に認められた門脈腫瘍塞栓12例

のうち,術 前には 9例 (67%)の 症例にしか診断出来

なかったのに対し,術 中には全例診断できた。門脈腫

瘍塞栓の有無は患者の予後を左右する最も重要な因子

であり,門 脈構築を重視した切除を行 うか,部 分切除

でよいかなどの術式を決定する上にも,術 中超音波検

査は極めて有意義である。

肝内転移は切除91例中32例にみられた。このうち23

例 (72%)は 術前診断されていたが,術 中には29例に

ともかくも肝内転移の存在診断が可能であった。肝内

転移巣は単発のものから切除標本で数を数えるのも困

難な程の多発例もあり,多 発例を除いた21例55結節の

大きさ別の検討では,1lmm以 上はすべて診断できた

のに対し,6～ 10mmで は30結節中13%51111n以下では

19結節中42%が 診断できず,現状では5mm以 下の転移

巣を診断するのは限界があ り今後の検討課題であろ

う。幕内も。術中超音波検査により44例中単発腫瘍26

例はすべて診断できたが多発腫瘍18例中 4 allは診断で

きず,術 中起音波検査は特に肝内転移の診断に限界が

あることを述べている。
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図 5 肝 左業から右美前区域におよが肝癌と,後 区域
に低吸収域 (失印)が みられる.

図 6 a)後 区域の低エコー部にエタノールを注入.

b)腫 瘍部は高エコーとなった.

a)                   b)

またこのように診断出来ない病変ばかりでなく,術

中超音波検査で癌との鑑別が困難な低エコー部位の病

変が多 くみつかるようになり,こ れも大きな問題 と

なっている。これらの低エコー部位は術中に肝転移と

して,同 部もあわせて切除するか, もしくは根治切除

を断念する要因となっていた。 し かし癌ではなく再生

結節である4/11も多く経験され,現 在のところ超音波画

像のみで両者を鑑別するのは困難であ り,ま た低エ

コー部位をすべて切除するわけにもいかず,な んらか

の対策が望まれる。そのひとつとして術中生検が考え

られ,超 音波下に低エコー部位を穿刺すれば確実に組

織が得られる。しかし切除標本でも癌と鑑別困難な病

変もあることよりの,生 検による鑑別にも限界がある

ものと思われる.

このためわれわれは術中エコーでみられる低エコー

部位に対し,同 部を穿刺してマイクロ波メスもしくは

図7 肝 切除(左三区域切除)

区域に腫瘍はみられない.
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1年 3カ 月後のCT.後

エタノール注入にて凝固する方法を施行している。わ

れわれの経験ではマイクロ波メスで,80w30秒 で径10

mm,80w60秒 で径15mmの 範囲の肝が凝固される。切

除不能肝癌に対する術中マイクロ波メス凝固療法の有

効性については報告したがり,癌 との鑑別困難な病変

に対しても有用性が期待される.マ イクロ波メスによ

る術中凝固療法の利点は効果が確実であるという点で

あるが,深 部の病変に対しては凝固範囲が広くなり過

ぎるのが難点であり,特 に肝表面近辺の病変に対して

行 うのがよいと思われる。杉浦は経皮経肝的な小肝細

胞癌に対するエタノール注入療法の有用性を報告して

いる。。そして,実験的にはユタノールlml注 入により

10～15nlmの範囲が,2mlで は15～20mmの 範囲の肝

が凝固されると述べている。エタノールの注入された

範囲は超音波像でみると低エコーから高エコーに変化

する。 し かしその範囲がすべて凝固されているかは,

術中超音波像で注入と同時に肝静脈に流出するのが観

察できることからも,今 後なお検討を要すると思われ

る。術中エタノール注入の利点は深部の病変に対して

も的確に注入できかつ,他 の領域は凝固されない点で

あるが,術 中 1回の注入では凝固効果が確実でないの

が難点である。より確実な効果を得るには,注 入され

たエタノールがすぐに washoutさ れないよう血流遮

断をしてから行 うなどの工夫も必要となろう。本法に
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より肝の犠牲を少なくし目的部位のみを凝固させるこ

とができ,肝 転移巣か再生結節かの鑑別に迷 う場合,

臨床上非常に有用と思われる。

エタノールと入が有効だった症例をしめす。肝左棄

から右前区域におよぶ肝細胞癌である。CTで 後区域

にも小低吸収域をみとめる(図 5)。 左三区域切除を施

行し,術 中超音波で確認した後区域の低エコー部位に

(図 6)エ タノールを注入した。同部は高エコーに変化

し(図 7), 1年 3カ 月を経た現在 CTで も異常なく再

発の兆候を認めていない.本 4/11は転移と思われる病変

がエタノール注入により消失したものであり,臨 床上

再生結節との鑑別困難な小癌病巣に対する術中凝固療

法の有用性を示唆するものと思われる。

結  語

肝細胞手術における術中超音波検査の問題点とその

対策について検討した。1)術 中超音波検査により,肝

細胞癌95例中924/11(97%)力 同`定できた。同定できな

かったのは術前療法により腫瘍が縮小しエコーパター

ンが変化したものや,肝 表面近辺のものであった。2)

門脈腫瘍塞栓は切除91例中12例に切除標本で肉眼的に

認められ, このうち 8例 は術前に診断されていたが,

術中超音波検査では全911診断可能であった。3)肝 内転

移は切除91例中32例にみられ,こ のうち23例 (72%)

は術前に診断されていたが,術 中には29例 (90%)が

診断できた。多発例を除 く21例55結節の検討では11

mm以 上の 6結 節は全例診断できたが,6～10mmの 30

結節中13%,5mm以 下の19結節中42%が 診断できず,

5nlln以下の診断が特に困難であった。4)術 中超音波

検査により肝内転移と診断し切除したうちの 6例 が再

生結節であり,超 音波像では両者の鑑別は困難であっ
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た。5)こ れら問題点に対する対策 として,鑑 別困難な

低エコー部位に対 してはマイクロ波 メス, も しくはエ

タノール注入による凝固療法を施行 した.ま た術中超

音波検査の死角 ともい うべき肝表面近辺の検索や,凹

凸の強い肝臓には介在物質 としてレス トンを用いた。

これ らの有用性が期待 される。
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