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大腸癌肝転移の検出能向上のために,新 しいスクリーニング検査法として高周波装置を用いた術中

超音波検査を100例の大腸癌手術時に施行した。その結果,従来の検査法では見落されていた16個の深

在小肝転移巣(4～16mm大 )を12例に検出できた,肝転移巣検出に対する術中超音波検査のspecincity

(特異度)94.9%は 他検査と同等に高値であり,一 方,術 中超音波検査のsensitivity(敏感度)96.3%

は術前超音波37.0%,CT 42.6%,術 中視診触診59.6%に比べ有意に優れていた。術中超音波検査は

従来の方法より高い精度を有する上,安 全かつ短時間に実施できることから,肝 転移巣スクリーニン

グのために,大 腸癌術中にルーチンに応用することを推奨したい。

索引用語 :術中超音波検査,大 腸癌肝転移,大 腸癌肝転移スタリーニング検査
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I. は じめに

大腸癌肝転移の検索は,大 腸癌を適切に治療する上

でも,予 後を決定する際にも極めて重要である。した

がって,大 腸癌の治療に当って,す べての肝転移巣を

確実に検出することが大切であ り, この目的のために

種々の検査が行われてきた。すなわち,術 前検査 とし

ては超音波検査や computed tomograp町 (CTと 略

す),肝 シンチな どの画像診断や carcinOembryonic

antige五(CEAと 略す)を はじめ とする腫瘍マーカー

の測定, さらに術中検査 としては開腹時の肝臓の視診

触診である。      中

しかしながら, これらの術前 。術中検査を施行して

も,肝 転移陰性 と診断 された大腸癌術後に も約 5
～15%の 症例で肝転移再発をみるといわれる。このこ

とは,大 腸癌手術時に従来の検査法では見落されてい

る肝転移の存在を示唆する。そこで著者らは,大 腸癌

肝転移の診断率向上のために,新 しいスクリーニング

検査法として,大 腸癌の手術中にルーチンに術中超音
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波検査 (operative ultrasonography,OUSと略す)を

施行し,本 法の精度を従来の方法 と比較検討した。

H.方 法 ・対象

大腸癌100例に対 して,従来通 り術前には超音波検査

(3.5MHz)と CT,術 中には肝臓の視診触診を行い,こ

れらの検査に加えて高周波装置を用いた肝臓の OUS

を全例に施行した。OUSは 開腹直後,大 腸癌に対する

手術操作を開始する前に,肝 臓の視診触診に引きつづ

き行った。肝臓の各区域を系統的に走査 したが,走 査

法 としては探触子を肝臓の表面に接する接触法を利用

し, さらに肝臓の表層の検索には水浸法を併用した。

肝臓の腹側面からの走査を主として行ったが,必 要に

応 じて肝下面からの走査も付加した。術前検査や術中

視診触診によって肝病変が疑われた部位に対しては,

特に注意を払って術中走査した。

使用 した装置は7.5MHzま たは5MHzの 高周波数

を有する電子 リエア走査装置 (アロカSSD‐330,東 芝

SAL‐35A)で ,探 触子は小型で肝臓走査に適 したT字

型ならびに I字型の術中専用探触子であった。

対象症例は表 1の ごとく,結 腸癌35例,直腸癌64例,
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表 1 対 象症/11(100例)               表 2 大 陽癌肝転務業の存在都位

性別 i男66例,女 34例

年齢 :31～86歳 (平均年齢 :600歳 )

大陽癌の局在

症例数

結腸癌         35例

盲腸    1

上行結腸  8

横行結腸  2

下行結腸  3

S状 結腸  21

直腸癌         64例

肛門癌          14/1

合 計

肛門癌 1例 の合計100例で,このうち10例は異時性肝転

移再発例であった。100例の うち男性66例,女性34例で,

年齢は31～86歳 (平均60.0歳)で あった。

術前検査結果での肝転移の有無にかかわらずルーチ

ンにOUSを 施行し,OUSを 術前超音波,CT,術 中視

診触診の結果と比較 した。比較の方法は症例ごとでの

肝転移の有無ではなく,各 転移巣に対するおのおのの

検査法の検出度に従って行った。例えば,多 発性転移

例ではそれぞれの転移巣検出における精度を比べた。

ただし,今 回の検討中に,肝 転移巣が10個以上ある大

腸癌多発性転移例が 4例 あったが, これらの症例では

各転移巣に対する各検査法の検出上の判定が困難で

あったため,今 回の比較検討から除外 してある。

III.結   果

大腸癌肝転移の最終的な診断としては,100例中73例

ではすべての術前 ・術中検査にて肝転移は認められず

肝転移陰性と診断した。一方,他 の27例は肝転移陽性

で,合 計54個の肝転移巣が検出された。これら54個の

転移巣の うち30個は,肝 切除による病理組織診断に

よって肝転移陽性の確定診断を下した。他の24個の転

移巣の診断は,術 前超音波,OUS,CT,血 管造影など

の画像診断およびCEAな どの腫瘍マーカーを中心 と

した総合的な臨床診断に基づいて行った。27例54個の

転移巣中,単 発性転移が11例,多 発性転移が16例 (転

移巣 2個 :8例 ,転 移巣 3個 :5例 ,転 移巣 4個 :3

例)含 まれた.肝 転移巣の大きさは最小 2× 3-,最

大55×65mlnで あった。また,肝 亜区域ごとの転移巣

の存在部位は,表 2に 示すごとくであるが,54個 中37

個は肝右葉に検出された。

これら27例54個の肝転移巣の うち,術 前超音波,CT

ならびに術中視診触診で見落され,OUSに よって初め

て検出された転移巣が,12症 例 (全症例の12%)に お

いて合計16個 (全転移巣の29.6%)認 められた。12症

8 号

肝亜区域
術中超音波のみ
にて検出できた
転移巣

尾状葉   (Sl)

左外上区域 (S2)

左外下区域 (S3)

左内側区域 (S4)

右前下区域 (S5)

右後下区域 (Sc)

右後上区域 (S7)

右前上区域 (S8)

例中 7例 は多発性肝転移例で,他 の検査法ですでに転

移巣が 1個 以上診断されていたが,OUSに よってさら

に新たな転移巣が合計10個検出された。また12例中 5

例 (全症例の 5%)は ,他 の検査では肝転移陰性とさ

れていたが,OuSに よって合計 6個 (単発性転移 4例

4個 および多発性転移 1例 2個 )の転移巣が発見され,

肝転移陽性であることが判明した。これらの OUSの

みにて診断できた肝転移巣の存在部位 も表 2に 示す

が, これらは大きさが4×4mlnか ら10×16FIInで,肝

臓表面から1～5cmの 深さに存在する深在性転移巣で

あ り,術 中に触診不可能であった。なお, これら16個

中 9個 は肝切除によって転移の確定診断を行ったが,

他の 7個 は非切除例であ り,臨 床診断に基づき転移の

診断を下した。図 1に ,他 の検査法で見逃され,OUS

によって初めて検出できた4×5mm大 の大腸癌肝転移

巣を示す。

次に,大腸癌100例における肝転移巣54個に対する術

前超音波,CT,術 中視診触診および OUSの 判定結果,

すなわちtrue positive(真陽性),true negative(真陰

性),false positive(偽陽性),false negative(偽陰性)

の結果を表 3に まとめた。54個の転移巣に対しては,

各検査法の結果を true positiveまたは false negative

と半J定した。いずれかの検査法で肝転移巣が疑われ,

最終的にこの病巣が肝転移でないことが半」明した場合

には,そ の検査法はその病巣に対 して false positive

となった。false positiveの病巣は,す べての検査法を

含めると合計23個存在 した。転移巣54個ならびに false

positiveの原因になった病巣23個に対しては,お のお

のの検査法の判定結果をすべて加えた。また, このよ

うな病巣が存在せず,す べての検査で肝転移陰性と判

断した症例には,す べての検査法に対して症例ごとに

true negativeを加算した。その結果,全 体の症frl数は

100例であったが,合 計133個所の病巣あるいは症例が

比較検討されたことになった.

100例

表 2 大 腸癌肝転移巣の存在部位
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図 1 大 腸癌の多発性肝転移例.肝 左内側区域に13×

17-大 の肝転移巣 (T)が 術前超音波,CTに て診

断されていたが,術 中超音波によって術前検査では

見落されていた小転移巣 (矢印)を さらに検出でき
た。この転移巣は大きさ4×5mmで ,術 中触診にて

も触知できなかった。

表 3 大 腸癌肝転移巣に対する各検査法の半J定結果

術前
超音波

術前
CT

術中
視診触診

術中
超音波

true positive (TP)

true negative (TN)

false positive (FP)

false negative (FN)

合   計

表 3の ごとく,true negativeは各検査法ともほぼ同

等の数を示したが,true positiveは術前超音波,CT,

術中視診触診と比較 して OUSが 非常に多 く,そ の分

false negativeが少なかった。また,faltt pOsitive 23

個の内訳は肝嚢胞 7個 ,肝 血管腫 6個 ,肝 限局性線維

化 4個 ,肝 石灰化 2個 ,病 変なし4個 であった。OUS

の false positiveには,血 管腫 2個 ならびに肝線維化

2個 が含まれた。一方,OUSの false negativeは,肝

臓表面に存在 した2×3mm,3× 3mmの 肝転移巣が術

中視診触診にて検出されたが,OUsで は描出できな

かった 2例 であった。

図 2は ,術 中視診触診所見が false positive,OUSが

true negativeであった症例の術中超音波画像である。

術中触診にて肝表面直下に硬い腫瘤が触知され肝転移

巣 と診断したが,Ousで はゃや高エコーを呈する不明

瞭な領域のみが描出され,辺 縁低エコー帯などの転移
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図 2 術 中視診触診のfalse positive例.肝 左内側区

域の限局性肝線維化 (矢印)で あるが,術 中視診触

診にて肝転移巣と誤診された。術中超音波検査では,

肝転移巣ではないと診断できた (true negative).

PVは 門脈.

巣としての特徴的所見がなく,転 移ではないと診断を

下した。病理組織検査の結果は,胆 管増生を伴 う肝の

限局性線維化であった。

これらおのおのの検査法の結果から,大 腸癌肝転移

巣に対する精度を算出した結果が表 4で ある。肝転移

巣に対する各検査法の specincity(特異度)は,い ずれ

も90%近 くかそれ以上で有意差を認めなかった。これ

に対 して,肝転移巣検出におけるsensitivity(敏感度)

は,OUSの みが90%以 上の高値を示し,術 前超音波,

CT,術 中視診触診よりも有意に優れていた (p<0.01,

ぇ
2検定による)。また,predictability of a positive test

(陽性所見適中率)は 各検査法 に差はなかったが,

predictability of a negative test(陰性所見適中率)

および overan accuracy(総合の正確度)に おいても,

OUSは 他の検査法の値を有意に上回った (p<0.01).

なお,大 腸癌肝転移の術中スクリーエングとしての

肝臓走査は,一 般に 5分 以内で完了できた。大腸癌手

術の開腹に際して,肝 臓の術中走査のために皮膚切開

の上方への延長を要 したことはなく,肝 臓の術中触診

可能なスペースさえあれば肝臓の OUSも 容易に実施

できた。また,OUSに 起因すると考えられる合併症は

全症例を通じて経験 しなかった,

I V . 考 察

大腸癌肝転移の検索には種々の画像診断法が応用さ

れているが,肝 転移巣のスクリーエング法 としては,
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体表からの超音波検査 とCTが 最 も普及した方法であ

る。しかしながら,一 般の超音波検査や CTに は,画

像上の死角や精度上の限界がある1)～め.血 管造影は肝

転移巣に対して優れた描出力を有するが,侵 襲的であ

るためルーチンのスクリーニング検査法 としては適当

でない。その他,ethiodized oil emulsionなどの造影

剤 を併用 した CTや 磁 気共 鳴 画像 (MRI),CEA‐

labeled scanなどの新しい画像診断法が肝転移に対し

て考案されているが, まだ十分に評価 されておらず定

着した検査法とはなっていない。～ω.CEAを はじめと

するマーカーは臨床的に重要であるが,肝 転移巣が小

さいうちは上昇しないことも多い。。また,術 中での肝

臓の視診触診は肝転移の検索上必須であるが,深 在転

移巣は肝表面からは触知しえないこともある。

OUSは ,肝細胞癌や転移性肝腫瘍などの手術に際し

て,病 巣の正確な局在診断や脈管 との立体的な位置関

係の把握, さらに切除線の決定や実際の切除において

ガイ ド役を果たし,す でに肝臓外科には不可欠の術中

手段 となっているの～的).肝 切除時にOUSを 施行する

ことによって,術 前検査や術中視診触診では診断され

ていない肝癌の娘結節や肝内転移巣,腫 瘍栓をしばし

ば検出できるゆ,こ のようにOUSは 肝臓の占拠性病変

に対 して他の検査法 より優れた描出能を有す るが,

OUSを 大腸癌症4/11の術中にルーチンに応用し,肝転移

巣検出のためのスクリーニングを行ったとい う報告は

ない。そこで著者 らは,この OUSの 有用な長所を利用

し,大 腸癌肝転移の新 しいスクリーニング法 として活

用した。

その結果,OUSの 応用によって,従 来の術前超音波

や CT,術 中視診触診では見逃 されていた肝転移巣を

100例中12例 (12%)に 検出できた。このうち 7例 はす

でに他検査にて肝転移陽性と診断されていたが, 54/1

(5%)は 他検査では肝転移陰性であ り,OUSに よって

初めて転移陽性 となった。これらの OUSで 発見され
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た肝転移巣は,10mm前 後かそれ以下の大きさで最小

4mmの 小病巣もあ り,また深在性で触診不可能なもの

であった。すなわち,術 前超音波や CTで は見落され

やすい10mm程 度以下の小転移巣や,肝 表面からは触

知 しにくい深在転移巣が OUSに て検出できることが

判明した。

大腸癌肝転移の各転移巣に対する精度を比較 した結

果 では,術 前超音波, C T ,術 中視 診触診 は高 い

s p e c i n c t t yに対 して s e n s i t i v i t yが比較的低値 であっ

た。これに対 して,OUSは specincityに加えて sensi‐

tivityも90%以 上の高値を示 し,他 検査 と比較 して有

意に優れていた。また,predictability of a negative

testも従来の検査 より有意に高値であった ことは,

OUSを 導入することによって肝転移巣の見落 しがよ

り少なくなることを意味する。

OUSが 体表からの超音波検査より優れた精度を有

することは,OUSで はより解像力の高い高周波装置が

使用できること,肝 臓を直接走査できるため息者の肥

満度に関係なく明瞭な画像が得 られること,また OUS

では術前超音波のような死角がないことから理解でき

る.OUSと CTの 肝転移巣検出能の差は,画 像上の解

像力の違いに加えて,CTで は横断像のみしか得 られ

ず リアルタイムで病巣を観察できないことに起因する

と考えられる。術中での視診触診は, ことに肝臓の表

在性病変に対して有用であるが,深 在性のものには無

効なことが多い。また,触 知しえた病巣の質的診断の

点でやや難である,す なわち,病 変が触知できた場合

にも,そ れが転移巣か他の良性疾患かを鑑別困難なこ

とがある。これに対 して,OUSは 肝嚢胞や典型的な血

管腫,石 灰化などの良性病巣 と悪性腫瘍を比較的容易

に鑑別できる点でも有利である。

このように肝転移巣に対する優れた精度に加えて,

OUSは ,特 別な前処置なしで簡単に手術中に施行で

き,手 技自体は非侵嚢的で極めて安全であるという利

術中超音波検査による大腸癌肝転移のスクリーニング

表 4 大 腸癌肝転移巣に対する各検査法の精度

術前
超音波 御

研
術中
視診触診

術中
超音波

(有意差)

帥胡tMty(巧ギ発マ)
弾価y(両斜下)
堺鷺摺軽「(司ギト)
嘱鞍継t習(両ギ詳)
overall accwacy(響)

370%

96.2%

870%

69_1%

722%

426%

937%

821%

705%

729%

596%

861%

744%

756%

752%

963%

949%

929%

974%

955%

(p<001)

( p < 0 0 1 )

( p < 0 0 1 )
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点を有する。さらに,検 査所要時間も5分 以内で短時

間である。

しかしながら,OUSに もいくつかの短所がある.精

度上,従 来の方法と比べて優れているとはいえ,や は

りfalse negative,false positiveは少ない頻度ではあ

るが存在する。大腸癌肝転移巣の うちでも,低 エコー

や標的像 (bullもeye sign)を示すものは診断しやすい

が,高 エコーのものは血管腫や肝臓の限局性の線維化

などと見誤まることがある。また,現 在の7.5MHzま

での術中超音波装置では4～5mmの 大きさが肝転移巣

検出の限界 と考えられ,そ れ以下のものは見落される

可能性がある。

手技の点では,肝臓の表面や表層5mm位 までの深さ

の病巣に対 しては,水 浸法か介在物質 (音響学的カッ

プラー)を 通 して適切に走査を実施しないと,小 病巣

を見逃す恐れがある。そこで,OUSを 行っても,常 に

肝臓の視診触診を十分に行 うことは忘れてはならな

い。また,検 査実施時期の制限としては,当 然のこと

ながら,高 周波装置を使用できるOUSは 開腹中のみ

に限られ,術 後のフォローなどには利用できない。し

かし,大 腸癌肝転移巣を開腹直後に検出できれば,大

腸癌 自体や転移巣に対する手術術式や術後の治療方針

を決定する上に問題はなく,ま た肝転移巣の存在部位

や大 きさが術中に正確 に同定で きれば,術 後のフォ

ローを行 う上でも有用である。

以上のように,OUSに は多少の短所があるが,従 来

のスクリーエング法 と比べて精度上の大きな利点を有

する。本来スクリーニング検査には,安 全かつ短時間

に施行でき,病変に対 して sensitivityもspecincityも

高いことが要求される。この観点から考えて,OUSは

従来から行われてきた検査法と比較して,大 腸癌肝転

移の検索上より優れたスクリーニング法と言える。し

たがって,肝 転移巣をより正確に検出 ・診断するため

に,大 腸癌の手術中に OUSを ルーチンに施行するこ

とを推奨 したい。

V.結   語

大腸癌肝転移の診断能向上のための新しいスクリー

ニング検査法として,高 周波装置を用いた OUSを 大

腸癌1004/11の手術中にルーチンに施行し,以下の結果を

得た.

1.従 来の検査法では見落されていた肝転移巣を,

91(1927)

OUSの 応用 によって12%の 症例で検 出で きた.こ と

に,他 の検査では肝転移陰性 と判断 され OUSに よっ

て肝転移陽性であることが判明 した症例が 5%存 在 し

た。これ らの肝転移巣は,大 きさ4■ 16mm大 の深在小

腫瘍であった。

2.肝 転移検 出 に お け るOUSの sensitivity,spe‐

ciflcityはともに90%以 上 で,sensitivityは 術前超音

波,CT,術 中視診触診 より有意に優れていた。

3)OUSは ,安全かつ短時間に施行可能な上に,肝転

移巣に対 して高い精度を有することか ら,大 腸癌肝転

移のスク リーニング法 として有用である,

なお,本論文の要旨は,第28回日本消化器外科学会総会で

発表した。
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