
日消外会誌

I. は じめに

転移性肝癌 の超音波像 (ultrasonOgraphy像以下

US像 と略す)に関しては多 くの報告がなされ,そ の特

徴的所見 も明らかにされている。また原発巣による

US像 の相違について検討 した文献 も散見される。し

かし,一 般には肝転移巣 US像 からの原発巣の推測は

困難であるとされている。

一方,胃 癌 と大腸癌は比較的肝転移を起しやすい臓

器であるが,両 者の転移巣 US像 を対比しその違いに

言及 した文献はまれである。今回, 胃癌 と大腸癌につ

いて各々の肝転移 US像 の特徴を明 らかにす る目的

で,両 者の US所 見を詳細に比較検討したので報告す

る。 とくに, これまで注 目されていなかった腫瘍の境

界 US像 についての検討も加え,若 干の知見を得た。
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II.対 象および方法

1983年1月 より1986年12月までの 4年 間に当科で経

験 した胃癌は1934/11,大腸癌は115例であった。このう

ち肝転移は胃癌12421(6.3%),大 腸癌19211(165%)

に認められた。 こ れらはすべて術中に確認され, しか

も切除可能であった症例については術後の病理組織学

的検査で転移巣と認められたものであった。なお, こ

れら肝転移症例の うち術前に USで 描出可能であった

のは胃癌10例,大 腸癌144/1であり,今 回これら計24例

について検討を行った。

検討項 目は次の 8項 目である。

1)肝 転移巣の個数.

2)腫 瘍最大径.

3)腫 瘍の形状 ;球形,類 円形,ヤ ツガシラ形.

4)内 部エコーレベル i周囲肝実質に比べ低,等,高,

混合エコー.

5)辺 縁低エコー帯 (ha10)の有無.

6)腫 瘍の境界 US像 I Ha10を有するものについて

過去 4年 間に経験 した胃癌および大腸癌の肝転移症例 (胃癌10例,大 腸癌14例)に ついて,転 移巣

ultrasonography(US)像を比較検討した。腫瘍の大きさは大腸癌 (4.6±1.3cm)の方が胃癌 (3.3±

1 4cm)より有意に大きかった。形状は両者 ともに大きくなるにつれ球形からヤツガシラ形 となる傾向

を認めた (p<0.05).エ コーレベルは両者 とも低 ・等から高 ・混合エコーになる傾向を認めた (p<

005).境 界 US像 は,腫 瘍恨J境界において胃癌では平滑～こまかい凹凸が多 く(8/10),大 腸癌では

あらい凹凸が多かった(6/14).境界 US像 は腫瘍辺縁部における増殖形態を表 し,原 発巣の性質を反

映すると考えられるので境界部の US所 見の検討も重要であると思われた。

索引用語 i転移性肝癌,転 移性肝癌超音波像,転 移性肝癌超音波 ha10像 ,転 移性肝癌境界 ultrasonOgraphy像



1988年12月

図1 腫 易の境界US像

は腫場の境界を腫瘍側 と肝臓側に分け,そ れぞれにつ

いて鮮明性と平滑性を検討した。鮮明性では鮮明,比

較的鮮明,比 較的不鮮明,不 鮮明.平 滑性は平滑, こ

まかい凹凸,あ らい凹凸に分けた。また haloの無いも

のについては腫瘍の境界は 1枚 の薄い接面で仕切られ

ているものと考え,腫 瘍側と肝臓側境界は同一所見 と

した (図 1).

7)外 側陰影の有無.

8)後 方エコー ;滅弱,不 変,増 強.

多発例の場合, 2)か ら8)の 検討項 目は最も大き

い腫瘤を対象とした。さらに 3)4)6)に ついては

腫瘍の大きさとの関係も検討した。また,主 観を避け

るため各所見の読影は超音波検査経験 5年 以上の医師

3人 によって行った。

使用機種はアロカSSD256お よび280,探 触子は3.5

MHzを 使用した。

なお有意差検定はt検定およびィ
2検

定を行った。

IH。 結  果

1.肝 転移巣の個数

単発例は胃癌 14/1,大腸癌 3例 であった.多 発例は

胃癌 9例 ,大 腸癌1lfrlでぁったが,冒 癌については 4

個以上の症例が大部分を占めていた,大 腸癌について

も4個 以上の症例が多かったが, 2個 ないし3個 の症

例も若干みられた (表 1).

2.腫 瘍最大径

胃癌 と大腸癌の肝転移巣の最大径は,胃癌では3.3±

1.4cm(M± SD)で ,大 腸癌では46± 1.3cmで あ り,

大腸癌は胃癌に比べ有意 (p<0.05)に 大きかった (図

2 ) .

以上 1, 2よ り,腫 瘍の大きさと個数に関して, 胃

癌では腫瘍は小さく,多 数個であるのに対 して,大 腸

癌では大きく,少 数個の傾向を認めた。

3.腫 場の形状

球形,類 円形,ヤ ッガシラ形 とも胃癌 と大腸癌で出

現頻度に有意差はなかった,た だし胃癌では球形が,

腫瘍最大径

日癒  大 腸癒
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表 2 腫 瘍の形状
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図 3 腫 瘍の形状と大きさ
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大腸癌ではヤツガシラ形が多くみられた (表2).

腫瘍の形状と大きさとの関係では, 胃癌においてヤ

ツガシラ形および類円形を示す腫瘍は球形のそれに比

べ有意に (p<o.05)大 きかった。大腸癌において,ヤ

ツガシラ形を示す腫瘍は類円形 もしくは球形のそれに

比べ右意に (p<0.05,p<0.01)大 きかった (図3).

以上ょり, 胃癌 ・大腸癌 とも腫瘍の大きさが大きく

表 1 肝 転移巣の個数

5 ( 3 6 )

3 (21)

6 (43)
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なるにつれ,形 状は球形から類円形 もしくはヤツガシ

ラ形 となる傾向を認めた、

4.内 部エコーレベル

低,等 ,高 ,お よび混合エコーの出現頻度は, 胃癌

と大腸癌でほぼ同様の値を示した (表3).

内部エコーレベルと腫場の大きさとの関係では,胃

癌において高および混合エコーを示す腫瘍は,低 およ

び等エコーを示す腫瘍に比べ有意に (p<005)大 き

かった。大腸癌においても同様に高および混合エコー

を示す腫場は,低 および等エコーを示す腫易に比べ有

意に (p<0.01)大 きかった (図4)。

以上より,内 部エコーレベルの変化は, 胃癌 。大腸

癌 ともに同様の出現頻度を示し,か つ腫瘍が大きくな

表 3 内 部エコーレベル

(%)
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図 4 内 部ユヨーレベルと腫瘍の大きさ
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るにつれ低および等エコーから高および混合エコーと

なることが示された。

5.辺 縁低エコー帯の有無

胃癌では 84/1(80%)に ,大 腸癌では13例 (93%)

に辺縁低エコー帯を認めたが,両 者に有意の差はな

かった ( 表4 ) 。

6.腫 瘍の境界 US像

1)腫 瘍側境界 i腫瘍側境界の鮮明性では, 胃癌・大

腸癌 ともに比較的鮮明なものが多かった。平滑性では

胃癌に平滑ないしこまかい凹凸のものが多 く,大 腸癌

にあらい凹凸ないしこまかい凹凸のものが多かったが

両者に有意の差はなかった。

2)肝 臓側境界 i肝臓側境界の鮮明性では,胃癌に比

較的鮮明が多 く,大 腸癌に比較的不鮮明が多かった。

平滑性では胃癌に平滑が多 く,大 腸癌にこまかい凹凸

が多かったが両者に有意差はなかった (表5)。

以上 1)2)よ り胃癌では腫瘍側境界は比較的鮮明

で平滑ないしこまかい凹凸を示 し,肝 臓側境界は比較

的鮮明で平滑なものが多かった,大 腸癌では腫瘍側境

界は比較的鮮明であらい凹凸を示し,肝 臓側境界は比

表 4 辺 縁低エコー帯 ・外側陰影 ・後方エコー

(%)

胃 癌 (n=lo) 大腸癌 (■=14)

辺縁低エヨー帯
十 8(80) 13 (93)

2 (20) 1(7)

外側陰影
+ 1 1(7)

9(90) 13 (93)

後方エコー

増強 2(20) 0(0)

不 変 8(80) 12 (86)

減弱 0(0) 2(14)

χ
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表 5 腫 場の境界 US像
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胃 癌 (n=lo) (%)

3 ( 2 1 )

2 ( 1 4 )

3 ( 2 1 )

6 (43)

鮮  明  性 平  滑   性
=

鮮  明 比較的鮮明 比較的不鮮明 不鮮明 平 滑 こまかい凹凸 あらい凹凸

腫瘍側境界

肝臓側境界

5 ( 5 0 )

4 (40)

1 ( 1 0 )

1 (10)

4 (40)

5 (50)

2 (20)

1 ( 1 0 )

大腸癌 (n=14)

腫蕩側境界

肝臓側境界

2 ( 1 4 )

1 ( 7 )

7 (50)

3 ( 2 1 )

4(29)

8 (58)

1 ( 7 )

2 ( 1 4 )

3 ( 2 1 )

3 ( 2 1 )

6(43)
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図5 77歳 ,男 , 胃癌.腫 瘍側,肝 臓側境界とも鮮明
で平滑な境界US像 を示している。

図 6 76歳 ,男 ,大 腸癌.腫 瘍側境界は鮮明であらい

凹凸を示し,肝 臓側境界は比較的鮮明でこまかい凹
凸を示している.

較的不鮮明でこまかい凹凸のものが多かった。

図 5,図 6の両者の典型例を示す.

次に,腫 瘍の増殖進展形態を反映していると思われ

る腫瘍側境界の平滑性について大きさとの関係を検討

した(図7)。 胃癌では平滑性と腫瘍の大きさとの間に

43(2727)

図 7 腫 瘍側境界の平滑性と腫瘍の大きさ
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有意な関係は認めなかった。大腸癌ではあらい凹凸を

示す腫瘍は平滑なそれに比べ有意に (p<o.05)大 き

かった。すなわち大腸癌では腫瘍が大きくなるにつれ

腫瘍側境界はあらい凹凸を示すが,胃 癌では平滑性 と

大きさの間には関係は認めなかった。

7.外 側陰影の有無

胃癌では 1例 (10%)に ,大 腸癌では 1例 (7%)

に外側陰影を認めたが両者に有意差はなかった (表

4 ) 。

8.後 方エコー

胃癌 ・大腸癌 とも後方エコーは不変なものが最も多

かったが両者に有意差は認めなかった。また胃癌では

2例 (20%)に 増強を,大 腸癌では 2例 (14%)に 減

弱を認めたが,増 強および減弱に関し両者に有意差は

なかった (表 4)。

I V . 考 察

最近の超音波診断装置の進歩により,肝 限局性病変

の診断は局在診断のみならず質的診断まで可能になっ

てきた。転移性肝癌においても,他 の肝腫瘍 との鑑別

がおおよそ可能である。 し かし,原 発巣の違いによる

肝転移 US像 の鑑別に関しては,十 分に明らかではな

い。今回,比 較的肝転移の多い胃癌 と大腸癌について

両者の US像 を 8つ の項 目から比較検討した。

肝転移巣の個数および腫瘍最大径に関して原発巣別

に検討した報告では,竹 原1)は大腸癌に単発性が多 く,

胃癌に多発性 ・ビマン性の転移が多いとしている。わ

れわれの検討でも大腸癌は胃癌に比べ単発ないしは少

数個の転移が多 くみられた.ま た腫瘍最大径は自験例

において胃癌では3.3±1.4cm,大 腸癌では4.6±1.3

cmで あ り,大 腸癌は胃癌に比べ有意に大きかった。

腫瘍の形状について,各 形状の出現頻度は胃癌 と大

腸癌で有意差はなかったが,胃 痛では球形が多 く大腸

癌ではヤツガシラ形が比較的多 く認められた。 こ のこ

とは腫瘍の形状と大きさとの関係が影響 しているため

と思われた。すなわち,腫 瘍の形状は大きさが増大す

るにつれ球形から類円形～ヤツガシラ形 となること,

日届
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さらに前述のように大腸癌は胃癌より腫瘍最大径が大

きいことより, 胃癌では球形が大腸癌ではヤツガシラ

形が多 くなっているものと思われた。

内部エコーレベルに関する文献は最も多く見られ,

原発巣や腫場の大きさ別に検討した文献
2ド4)が多い.

原発巣別にみた内部エコーでは,大 腸癌に高エコーが

多い と一般に言われている劾.胃 癌 に関 して も高エ

コーが比較的多いとする報告
2)がぁる.自 験例では胃

癌 ・大腸癌 ともに高または混合エコーを示すものが約

60%で 半数以上を占めていた。腫場の大きさと内部エ

コーの関係では,転 移性肝癌は一般に肝細胞癌に比 し

て腫瘍径が小 さい場合でも高エコーを示す ことが多

ぃ3ン)とされている。また権藤 らのは原発巣および大き

さ別に検討し,大 腸癌 も胃癌もともに腫瘍が大きくな

るにつれ内部エコーレベルは高エコーになると報告し

ている。われわれの検討でも胃癌 ・大腸癌 ともに腫瘍

が大きくなるにつれ低および等エコーから高および混

合エコーになることが示された。

Haloお よび境界 US像 は,腫瘍の境界付近に関する

US所 見であり,腫 瘍の増殖進展形態を反映するもの

として重要である.従 来,ha10は その有無だけを検討

したものが多 く,haloも しくは境界についての詳 しい

報告はない。 日 本超音波医学会より出された会告5)に

よると,“境界
"と

は肝 と腫瘤の接面で, これに接する

腫瘤側は
“
辺縁

"と
呼び,肝 臓側は

“
周辺

"と
表現す

ると定義されている。また haloとは,腫瘍の辺縁もし

くは周辺の環状低エコー帯のこといとされてお り, こ

れが腫瘍内のものか腫瘍外のものかは諸家によりまち

まちで一定の結論は得 られていない。最近,病 理組織

像 との対比によりhaloの成因を検討 した報告が見 ら

れる.そ れ らによるとhaloは腫瘍内の もの として

viableな腫瘍巣に相当するとする報告。や,腫 瘍外の

ものとして腫瘍による圧迫とそれによる肝細胞索の萎

縮が原因 とす る報告のが見 られ,肝 細胞癌 において

haloが被膜に相当する。のに比べ対照的である。いず

れにしてもha10の内側は腫瘍側の状態を外側は肝臓

狽Jの状態を反映していると考えられる。われわれは,

haloの有無およびhaloの内側 ・外側での鮮明性 と平

滑 性 につ いて検 討 を行った。Haloは 胃癌 で 84/1

(80%),大 腸癌で134/1(93%)と諸家の報告2湾)ょりや

や高率に認めた,境界 US像 に関して,胃癌では腫瘍側

境界は比較的鮮明で平滑ないしこまかい凹凸を示 し,

肝臓側境界は比較的鮮明で平滑なものが多かった。一

方,大 腸癌では腫瘍境界は比較的鮮明であらい凹凸を

示し,肝 臓狽1境界は比較的不鮮明でこまかい凹凸が多

かった。これらの結果から鮮明性に関しては腫瘍側境

界も肝臓側境界も胃癌 と大腸癌で明らかな差はなかっ

たが,平 滑性に関しては腫瘍側境界において大腸癌で

はあらい凹凸が多 く胃癌では平滑ないしこまかい凹凸

が多かった。また腫瘍側境界から肝臓側境界へ移行す

るに従い,大腸癌ではあらい凹凸からこまかい凹凸へ,

胃癌では平滑ないしこまかい凹凸から平滑へ移行する

ことが示された。 こ のことは癌先進部での進展形態が

原発巣により異なっていることを示唆す る所見であ

り,ま た同一原発巣でも腫瘍側 と肝臓側 とでは腫瘍の

増殖活動性に相違があるということを示していると考

えられる。杉原らゆは病理組織学的検討にて,転 移性肝

癌の増殖先端部において分化癌では癌胞巣は大型で細

胞間の結合性がよく,類 洞内を浸潤増殖 し,低 分化癌

では結合性が悪 く遊離性に類洞を浸潤すると述べてい

る。われわれの症例において組織型を調べるみると図

表には示さなかったが分化癌は胃癌では2/5(40%),

大腸癌では13/14(93%)で 大腸癌に分化癌の頻度が高

かった。このことは,腫瘍側境界の US像 において大腸

癌にあらい凹凸が多 くみられたことと一致してお り,

興味深い。また腫瘍側境界での平滑性と腫瘍の大きさ

との関係では大腸癌は大きくなるにつれあらい凹凸を

示すが,胃癌では大きさとの関係は認められなかった。

すなわち大腸癌では腫瘍の増大につれ腫瘍辺縁部での

増殖形態は粗大になるが,胃 癌では大きさにより変化

しないことが うかがわれた。

外側陰影と後方エコーについては,転 移性肝癌の場

合あまり特徴的でなく,む しろ肝細胞癌の鑑別に重要

とされている。 と くに後方エコーの増強はモザイク様

パターンとともに肝細胞癌に特徴的であるり,自 験例

では,外 側陰影は胃癌 ・大腸癌 ともに出現頻度は低 く

他の報告分めと同様であった。後方エコーは胃癌 と大腸

癌で有意差はなく, と もに不変なものが多かった。

V.結   語

胃癌 と大腸癌の肝転移 US像 を比較検討し次の結果

を得た,

1)腫 瘍の大きさと個数に関して,胃癌では小さく多

数個であったが,大 腸癌では大きく少数個の傾向を示

した。

2)形 状は胃癌では球形,大腸癌ではヤツガシラ形が

多 くみられた。また大きくなるにつれ両者 とも類円///

～ヤツガシラ形 となる傾向を認めた.

3)内 部エコーレベルは胃癌 と大腸癌でほぼ同様の
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出現頻度を示した。また両者とも大きくなるにつれ低

および等エコーから高および混合エコーとなる傾向を

認めた。

4)境 界 US像 は,腫瘍側境界において胃癌では平滑

ないしこまかい凹凸が多 く,大 腸癌ではあらい凹凸が

多かった。また大きくなるにつれ大腸癌ではあらい凹

凸となる傾向を認めたが, 胃癌では大きさによる変化

は認めなかった。
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