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経肛門的超音波断層法 (trasanal uttrasOnography以下,TAUSと 略す)に よる直腸の早期癌17例
の壁深達度および芳直腸 リンパ節転移診断について検討 した。その結果,壁 深達度の正診率は m癌 で
75%(6/8例 ),sm癌 で89%(8/9例 )で あった。また sm癌 9例 中 1例 にみられた労直腸 リンパ節転
移を指摘でき,早期癌の リンパ節転移診断にも有用であることが示唆された。このように TAUSは 早
期直腸癌のより正確な壁深達度診断が可能であるばか りでなく, リンパ節転移診断についても有用 と
考えられ,そ の初回治療方針を決定する上で是非必要な検査法である。

索引用語 :経肛門的超音波断層法,早 期直腸癌の診断,

I. は じむめに

直腸に早期癌 と思われる小さな腫瘍を認めた場合,
その治療方針を選択する上で,正 確な腫瘍の占拠部位
の把握 と早期癌であるか否かの壁深達度診断が是非必

要である。また m癌 では リンパ節転移の報告はなく術

式選択上ほとんど問題はないが,sm癌 では 4～ 8%

に リンパ節転移もみられるので初回治療方針を決める

際にポ リペク トミーゃ局所切除とするのか,腸 切除を

すべ きなのか論議の絶えないところである1レ
上 した

がって早期直腸癌の術式を決定する上で,腫 瘍の存在
部位や形態 とともに m癌 か sm癌 かの正確な壁深達
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直腸癌の壁深達度診断,直 腸癌のリンパ節転移診断

度診断および リンパ飾転移診断が重要なポイン トと

なってくる。しかし,従 来のと腸 X線 検査や内視鏡検

査では,直 腸早期癌の詳細な壁深達度診断は困難であ
り, リンパ節転移の診断は不可能である3ン

と これに対
し経肛F目的超音波断層Xtransanal uitrasOnography

以下,TAUSと 略す)では,早 期直腸癌のより詳細な

壁深達度および リンパ節転移の診断が可能であ り,そ
の初回治療方針を決定する上で,非常に有用かつ不可
欠な検査法であると考えられたのでここに報告する。

II.対象および方法

1 9 8 6 年4 月 よ り1 9 8 8 年6 月 まで の約 2 年 間 に

TAUSを 施行した直腸癌79例の うち,最終病理診断で

深達度 smま での早期癌 と診断された17例【Rs-2例 ,
Ra-9例 ,Rb-6421j】を今回の検討対象とした くなお



1989年7月

腫瘍の壁深達度,占 拠部位,形 態分類は大腸癌取 り扱

い規約のにもとづいて行った).検 査法 と使用した装置

は以下のとおりである。検査当日の早期にグリセ リン

浣腸120mlを 施行し,検 査の直前に鎮屋剤として臭化

ブドPピ ウム10mgを 筋注した。次に患者を泌尿器科

用の診察台上で砕石位 とし直腸指診の後に超音波検査

を行った。プローブ挿入後,先端の注水孔より150～200

mlの 脱気水をと入しながら腫瘍の有無を観察した。壁

深達度診断は主として第 3層 (sm)の 変化の有無に着

日して行ない,芳 直腸に腫大した リンパ節が指摘され

ない場合は リンパ節転移(一),腫 大 した リンパ節を認

めた場合は,教室の従来の分類ωつに従い Type 2,3の

ものを転移 (十)と した。すなわち,Type lは 辺縁が

不鮮明で内部は均一なびまん性低エコーのもの,Type

2は辺縁が解明で内部エコーの弱いもの,そ して Type

3は辺縁が鮮明でしばしば■otchingを伴い,内 部に粗

大な高エ ヨーが散在す るものであ る (図 1).な お

TAUSは ,原 則 としてと腸 X線 検査および内祝鏡検

査の実施後に行なった。使用装置は7.5MHz体 腔用 ラ

ジアルスキャナ (Aloka ASU‐59)を 観測装置 (Aloka

USI‐82)に 接続して用いた。

図1 直 腸進行癌にみられた芳直腸リンパ節転移.上

段 t Type 2のリンパ節,下 段 :Type 3のリンパ節
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III.結   果

1.TAUSに よる診断成績

直腸早期癌の壁深達度診断の正診率はm癌 で75%

(6/8例),sm癌 で89%(8/9例 )で あった。また17例

全例で早期癌であることの診断が可能であった (表

1).芳 直腸 リンパ節の腫大を認めたのは,17症例の う

ち Raに 存在した大きさ14×7mmの Ips tt sm癌の 1

例のみであった(症例11,表 1)。 この症例の腫大した

芳直腸 リンパ節は,いわゆるType 2のリンパ節であ り

表 1 直 腸早期癌のTAUSに よる壁深達度, リンパ

節転移診断とその初回治療術式ほか。

図2 Ra上 部のsm癌 にみられたType 2の芳直腸リ

ンパ節 (転移十).



図 3 Rbの Ips型早期癌,壁 深達度 m
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図 4  R a に み られた I s 型早期癌。上段 は術前 の
TAUS像 ,第 3層 の著しい肥厚がみられる.下 段は

同症例の病理組織像,癌は矢印の部分のみであった.
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(図2)転移の可能性が高いと考え腸切除を施行し,摘

出標本の病理検査でも転移が確認された。その他の症

f/11では TAUS上 労直腸 リンパ節の腫大は認め られ

ず,実 際に腸切除を施行した 8症 例でも病理学的に転

移は証明されなかった。

2.代 表症pllのTAUS所 見

図 3は 症例 8(Rb,Ips型 ,径 15X17mm大 ,m癌 )

の TAUS像 で,上 段は通常の水浸法によるエコー像

である。ポ リープの形態がよくわか り,ま た直腸壁の

第 3層 (sm)が保たれているので壁深達度は Mと 診断

できる。下段はパルーン法を併用 した混合法によるエ

コー像であるが,層 の描出はさらに良く第 2層 も保た

れているのがわかる。

図 4は 症例12(Ra,Is型 ,径 7× 6mm大 ,sm癌 )

の TAUS像 である。エコー上第 3層 はほぼ健常に保

たれているが,腫 瘍部に一致して限局性の著明な肥厚

がみられ第 2層 も消失 している。下段に,そ の病理組

織像を示す。腺腫の一部に高分化腺癌がみられ,著 明

に肥厚 した粘膜下層に接しているが,塊 状浸潤は認め

られ ない.こ の症例 の術前 内祝鏡診断は IIa tt de

nobo癌 で,TAUS上 の壁深達度診断も一部 smで ぁ

り,存 在部位 もRaと 高位であったため低位前方切除

術を施行した。

図 5は 症7115(Ra上 部,Ip型 ,径 35×20大,m癌 )

の TAUS像 である,こ の症例は直腸癌が 3層 にしか

描出できず,茎 部においてはさらに層構造の描出が不

良である.このようにエコーの特性上 Ip型ポ リープは

茎部の層構造の描出が不良であ り,TAUSに よる壁深

達度診断は困難 と考えられた。

図 6は 症例11(Ra上 部,Ips型 ,径 14×7mm大 ,sm

図5 Ra上 部にみられたIp型早期癌.茎 部分の層構
造が特に不明瞭である。
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図 6 Ra上 部のIps早期癌.TAUS像 では Ip型 ポ

リープにみえる.

癌)の TAUS像 である。RaRs屈 曲部のハウス トラ上

にあった為 このように一見 Ip型ポ リープに見え,腫瘍

茎部の層構造も不明瞭である。

I V . 考 察

直腸早期癌の壁深達度診断では,陥 凹の存在が sm

癌の肉眼的指標 とされてきた。い.し かしIIattIIc型の

頻度は少なく,陥 凹の存在で診断できるsm癌 はごく

一部にすぎない1い。また内視鏡所見からIs型早期癌 と

小さな Borrlnann l型様進行癌の鑑別や,粘膜下層に

塊状に浸潤 しているIIattIIc tt sm癌と小さな Borr・

mann 2型 様進行癌の鑑別 も不可能である11).注腸 X

線検査による大腸癌の壁深達度診断については,九 山

が腸管全体の変形 と狭小化に着 目して変形 5段 階論を

発表 し,進行大腸癌の診断について述べている1つ.また

佐々木らは,X線 所見の側面像による変形の程度によ

り進行癌 と早期癌の鑑別診断を試みているが,早 期癌

で粘膜下層に塊状に浸潤 している病変と,変 形が軽度

なpm癌 との鑑別は不可能であった と述べている1ゆ
.

このように注腸 X線 写真による壁深達度診断は,現在

の段階では早期癌 と進行癌の鑑別診断ができる程度で

あり,ポ リペク トミーや局所切除などの縮小手術が可

能か,あ るいは腸切除を行なうべきかの治療方針を立

てるうえで問題 となるよ うな早期癌でのm癌 か sm

癌かの鑑別診断が可能なレベルにあるとはいいがた

い。また早期癌でもsm癌 になると4～ 8%の リンパ

節転移 と2～ 8%の 局所再発がみられ2),正確な壁深

達度診断だけでなくリンパ節転移診断も望まれるが,

この点についてもと腸 X線 検査や内視鏡検査はほと

んど無力であり,computed tomograp町 (以下 CTと

略記)や 最近注 目されているmagnetic resonance
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computed tomography(以下 MR―CTと 略記)も 芳直

腸のlcm以 下の リンパ節の転移診断は困難 と考 えら

れる13).

これに対して直腸癌では近年,経 肛門的手技による

直腸内超音波断層法が考案され,壁 深達度および リン

パ節転移診断が試みられている1。.著 者 らも1986年4

月より直腸癌79例に TAUSを 施行 し,壁 深達度診断

に関して84%(66/79例 )という高い正診率を得ている。

今回検討した早期癌症例についても,m癌 で75%(1/

8例 ),sm癌 で89%(8/9例 )と 良好な結果であり,

壁深達度診断に関しては,他 の検査法の追従を許さな

ぃ。しかしTAUSに おける壁深達度診断には,次 のよ

うな問題点があるので注意を要する。まず病変の高さ

に関連した問題がある。すなわち,肛門縁より2～ 3cm

以内の部位では,解 者」学的理由により腫瘍とプローブ

との間に一定の距離が得られないため,ま たRa上 部

より日側では下部直腸に比べ直腸壁が薄いために明瞭

な層構造が得られにくい.こ のため, これらの部位に

おける壁深達度診断はやや困難である。また,そ れぞ

れのHouston弁 上あるいは直腸の屈曲部のハウス ト

ラ上にIsもしくはIIa型早期癌がある場合には,症 例

11(図 6)に みられるようにIp型 と判断することも予

想され注意を要する。また,ポ リープの形態ではIp型

のものは,長 い茎部分に超音波ピームが垂直にあたら

ず明瞭な層構造が得られにくいので,壁 深達度診断の

対象からは除外したほうがよいと考えている.しかし,

この型のものが壁深達度 pm以 上の進行癌であること

はまずないが, リンパ節転移を伴 うsm癌 の頻度は決

して低くないので,や はりTAUSは 行 うべきと考え

ている。

次にリンパ節転移診断の問題点を考えてみる。 こ れ

までの当教室におけるTAUSに よる芳直腸 リンパ節

転移の診断成績は,直 腸癌全体では正診率78%(42/54

例),sensitiVity 82%(18/22例),specttcity 75%(24/

32例)である。今回対象とした早期癌17例では,Sm癌

9例 中 171j(12%)に みられたリンパ節転移を指摘し

得た。これはsm癌 の リンパ節転移率が一般に 4

～8%で あることを考慮してもsm早 期癌におけるリ

ンパ節転移診断が可能なことを示唆している。一方

false positiveが28.5%(8/28)とやや多く,今 後腫大

リンパ節の質的診断に関してその転移の診断基準を一

部修正する必要があるかもしれない。しかしTAUS

以外例えば,CT,MR‐ CTで も10mm内 外の腫大した

芳直腸 リンパ節の描出は可能であるが, この場合も転
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移の有無 に関す る質的診断は困難であ り現状では

TAUSよ り優 れ てい る とは いいがた ぃ ょ ぅで ぁ

るIめ
,このような事実より早期直腸癌の術式に関 して,

TAUSに よりsmへ の浸潤が疑われ,か つ芳直腸に

Type 2,3の リンパ節の腫大を認める症例では リンパ

節転移の可能性が高 く, このような場合は腸切除を第
一に選択すべきと考えている。

以上このように,現 時点では直腸早期癌の壁深達度

および芳直腸 リンパ節の転移診断において TAUSは

最 も優れた検査法であ り,そ の初回治療方針を決定す

る上で不可欠である.

V.結   語

1)経 肛門的超音波断層法による早期直腸癌の壁深

達度診断の正診率は,m癌 75%(6/8例 ),sm癌 89%

(8/9例 )と 良好であった。

2)sm癌 の 9例 中 1例 (12%)に みられた労直腸 リ

ンパ節転移の術前診断が可能であった.TAUSに より

smへ の浸潤が疑われ,芳 直腸に Type 2, 3の リンパ

節の腫大を認める症例には,初 回治療方針 として腸切

除を選択すべきでぁる。

3)経 肛門的超音波断層法は早期直腸癌の初回治療

方針を決める上で,是 非必要な検査法である。
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