
日消外会誌 22(12)12820～ 2824,1989年

腹部血管造影による消化器癌腹膜転移の診断

京都府立医科大学第 1外科,'同  放 射線科

塩飽 保 博  沢 井 清 司  大 同  毅

伊藤 彰 芳  横 田  隆   谷 口 弘 毅

高橋 俊 雄  大 野 浩 司
Ⅲ
 藤 田 正 人

キ

DIAGNOSTIC EVALUAT10N OF ANGHOGRAPHY FOR THE PERITONEAL

METASTASIS OF GASTROINTESTINAL CANCER

Yasuhiro SHIOAKI,Kiyoshi SAWAI,Tsuyoshi DAIDOH,

Akiyoshi ITOH,Takashi YOKOTA,Hiroki TANIGUCHI,

Toshio TAKAHASHI,Kohji OHNOネ and Masato FUJHTAⅢ

First Departrnent of Surgery and Departmemt of Radiology',Kyoto

Prefectural University of WIedicine

術前に血管造影を行い,開 腹術にて所見の判明した167例の消化器癌 (胃癌100例,大 腸癌50例,担

道癌11例,膵 癌 6 pll)を対象として,血 管造影の腹膜転移所見および診断能の検討を行った。胃大網

動脈の大網枝や結腸の腸間膜動脈などのラセン化が,腹 膜転移に特徴的な所見であった。血管造影に

よる腹膜転移診断の sensitivityは70.4%(19/27),specincityは95%(133/140),overall accuracy

は91%(152/167)で あ り,他 の画像診断と比べ高率に腹膜転移を診断しえた。

索引用語 :腹部血管造影,消 化器癌腹膜転移診断

はじめに

消化器癌の外科治療を行 う際,術 前に癌の進行度を

診断することは非常に重要である。各種画像診断の進

歩に伴い,肝 転移および リンパ節転移に関しては,超

音波断層法 (ultrasonic tomography,以下 US)・

computed tomography(以下 CT)な ど非侵襲的な方

法により,か なり正確な診断が得られるようになって

きたlj―り。しかし,こ れらの検査法を行っても,癌 腹膜

転移の診断は困難である。今回われわれは, 胃癌 ・大

腸癌 ・膵癌など各種消化器癌の腹膜転移を,血 管造影

で診断しえるか否かについて検討を行ったので報告す

る.

対象 と方法

対象は,1986年 1月 より1988年7月 までの間に京都

府立医科大学第 1外科で血管造影を行い,開 腹所見が

判明した167例の消化器癌である.その内訳は,胃癌100

例 。大腸癌50例・胆道癌11例・際癌 6例 であった,
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血管造影は,主 として腹腔動脈 。上腸間膜動脈 ・下

腸間膜動脈の連続撮影をステレオ撮影にて行った。さ

らに, 胃癌では総肝動脈造影 ・牌動脈造影 ・左胃動脈

造影,大 腸癌では下腸間膜動脈造影,胆 道癌では回右

肝動脈造影 ・胃十二指腸動脈造影,膵 癌では胃十二指

腸動脈造影 ・際背動脈造影などそれぞれの癌腫 ・症例

に応 じた超選択的動脈造影を拡大撮影で行った.

結  果

I.腹 膜転移巣の血管造影所見

腹膜転移の血管造影で特徴的な所見は,血 管のラセ

ン化 (coiling)であった。 こ のラセン化所見が最も多

く認められたのは,左 右胃大網動脈の分枝である大網

枝であった.動 脈は拡張して hypervascularとなり,

ラセン化 した動脈が著明に集族する所見もしばしば認

められた。 こ のように原発巣 と離れた部位の動脈にラ

セン化所見を認める症例を,わ れわれは術前に腹膜転

移陽性 P(十 )と 診断した。5)。以下 2, 3の 症4//11を供

覧する。

図 1に示した症例は41歳男性,Borrmann 4型 胃癌

の総肝動脈造影である。胃大網動脈の大網枝に著明な
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ラセン化を認め,P(十 )と診断した。手術所見は,大

網 ・腸間膜などに著明な腹膜転移を認め, 胃癌取扱い

図 1 胃 癌腹膜転移 :総肝動脈造影にて,大 網動脈枝

にラセン化を認める。
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規約的こよる進行度は P3HON4S3で あ り,切 除不能で

あった.

図 2は 82歳男性,膵 癌の腹腔動脈造影である,大 網

校にラセン化を認め,P(十 )と診断された。手術では

同部位に一致して腹膜転移が認められ,膵 癌取扱い規

約のによる進行度は P3であ り,切除不能であった。この

ように大網枝のラセン化所見は, 胃癌のみでなく大腸

癌 ・胆道癌 ・陣癌など他の症例において認められ,い

ずれも腹膜転移陽性であった。

また, これら動脈のラセン化所見は,左 右胃大網動

脈本幹,左 右下横隔膜動脈,結 腸の腸間膜動脈やその

壁枝動脈などにおいても,腹 膜転移に一致して認めら

れた。さらに Schnitzler転移のある症例では,図 3の

ごとく,下 腸間膜動脈造影にて上直腸動脈 とその分枝

にラセン化が認められた。

II.診 断の成績

対象とした消化器癌167例について,以上のごとく原

図2 膵 癌腹膜転移 i腹腔動脈造影にて,大 網動脈枝にラセン化を認める。
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表 2 腹 膜転移の程度別 Sensltivity

表 3 癌 腫別の診断能

胃 癌
(n=100)

大腸癌
(n=50)

胆道 ・陣癌
(n=17)

sensitivity 762% 250% 100%

specificit l-� 937% 957% 100%

900% 90 09る 100%

大腸癌25%,胆 道 ・陳癌100%で あった。Specincity・

accuracyは,いずれの癌腫においても90%以 上 と高率

であった。

考  察

腹膜転移を起こした癌腫の予後は著しく不良である

が, 胃癌では癌腫に近接 した部位にのみ肉眼的に腹膜

転移を生じている場合は,reduction surgeryを行った

後に化学療法施行することにより,延 命効果が得 られ

るとの報告もある。り。しかし,肝 転移や著明な リンパ

節転移を伴 う場合および腹膜転移が広範な P3症例で

は,切 除の意義は少ないとの報告が多い10～1り
。また,

他の消化器癌,特 に胆道癌 ・膵癌で腹膜転移を伴 う場

合には,切除による延命効果は期待できない。したがっ

て,消 化器癌に対して手術適応を含めた治療を決定す

る上で,腹 膜転移の有無を診断することは,肝 転移 ・

リンパ節転移の診断とともに非常に重要である。

今 日,各 種の画像診断が進歩してきており,肝 転移

および リンパ節転移に関しては,USや CTな ど非侵

襲的検査法にてかな り正確な診断が得 られるよ うに

なった. しかし,腹 膜転移 とくに腹水のない腹膜転移

の診断は,い まだ困難であるとされている。吉中らゆlめ

は,USに おける冒癌の腹膜転移所見 として,(1)横 行

結腸の壁肥厚像,(2)大 網や腸間膜の不整肥厚像,(3)

腹水,(4)Dougias寓 における腹膜の異常な肥厚凹凸

不整像 などを挙げ,sensitivityがPl:28.6%。 P2!

45.5%・ P3:66.7%で あったと報告している。この成

績をわれわれが今回行った血管造影 と比べると,Plは

いずれの検査法も低い sensitivityであるが,P2・P3に

関 しては血管造影のほ うが高い sensitivityが得 られ

るものと考えられた。また Yehlりは,ぁ る程度以上の

図3 胃 癌Schnitzler転移 t下腸間膜動脈造影にて,
上直腸動脈とその分枝にラセン化を認める.

表 1 血 管造影による腹膜転移診断

sensitivity  70 49る ( 19/ 27)

specincity  95 0ワる (133/140)

accuracy 91 0%(152/167)

発巣 と離れた部位の動脈 にラセン化所見を認めた症例

を,腹 膜転移陽性 P(十 )と 診断 し検討を行 った。167

例のうち,開 腹所見で腹膜転移陽性と診断されたのは

27例であった。そのうち,血 管造影にてP(十)と診断

しえたのは19例であり,sensitivity(有病正診率)は

70.4%(19/27)であった。またfalse positiveは7例

で,specincity(無病正診率)は95%(133/140)であっ

た。False positiveは,腫瘤が直接大網に浸潤した症例

や,目 切除術の術後炎症性変化による大網動脈の

hypewascularityなどをP(十)と誤診したものであっ

た。Overall accuracy(全体の正診率)は 91%(152/

167)であった。

腹膜転移の程度別 sensitivityは,表 2の ごとく

Pl:22.2%(2/9)・ P2:85.7%(6/7),P3:100%(11/

11)であり,Pの 程度が著明なほどsensitivityも高く,

P3症例にfalse negativeは認められなかった,

癌腫別のsensitivityは,表 3の ごとく冒癌76.2%,
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腹水のある症421に対して注意深い USを 行 うことによ

り,2～ 3mm以 上の腹膜転移結節を描出しえるが,腹

水のない症例ではその描出は難 しいと報告している。

Maur。3)は
,cTに おける腹膜転移所見として,大 網内

の不整な腫瘤像を
・
omental cake"と称 し,径 lcm以 上

の結節は描出可能であるとしている。 し かし,実 際の

sensitivityはあまり高 くなく, Jヒ村15)もUSecTに よ

る腹膜転移の診断は困難であると報告 している。一方,

腫瘍マーカーCA125に よる冒癌の腹膜転移診断を行っ

た上野ら1のによれば,P(十 )の sensitivityは529%で

あり,Pの 程度別では Pl:25%・ P2150%・ P3:83.3%

であったという。

ところで,血 管造P//により大網に発生した転移性腫

層の血管変化を描出 しえることは,1971年 Deutsch

ら1つの報告が最初である.彼 は11例の転移性大網腫瘍

の うち 8例 で大網動脈の肥大 (hypertrOphy)と蛇行

(tortuOsity)を認めたが,血 管の伸展 (立retching)や

不整 (irregularity)は認められなかったとしている。

これに対し岸川1ゆは,炎 症性疾患を含むさまざまな病

態における大網動脈の血管変化を検討した結果,大 網

動脈の拡張 と新生血管は炎症性腹膜炎と悪性腫瘍のい

ずれでも認められるが,動 脈の不整 とA‐V shuntは悪

性疾患のみで認めたと報告している。また彼は腹膜転

移を認めた32例中28例で大網動脈の拡張,新 生血管な

どの所見を認めたが,残 る84/1では血管変化を認めな

かったとしている。さらに沢井"は,515471の胃癌症all

を対象 として,術 前の血管造影 と開腹所見の対比で,

血管造影による胃癌の腹膜転移診断能を検討し,sensi、

t i v i t y が7 5 3 % , P の程 度 別 s e n s i t i v i t y がP l :

29.4%・P2t786%・ P3‐928%で あったことを報告

している。今回われわれが得た結果は,そ の成績 とほ

ぼ一致するが,沢 井の報告を含め従来の報告は胃癌の

みを対象としており,他 の消化器癌を含めた診断能の

検討は今回のわれわれの報告が最初である。

いずれにしても,本 邦における腹膜転移診断に関す

る報告は,腫 瘍マーカー●US・CT・血管造影のいずれ

もが胃癌のみを対象にしたものがほとんどあり,他 の

疾患では卵巣癌に関する報告が散見 されるのみであ

る1。.一方,欧米における報告はさまざまな疾患を対象

としているが,いずれも症例数が少なくsensitivityな

どの評価は難 しい。1。.今 回われわれが行った検討結

果から,血 管造影では胃癌 と同じ診断基準で,他 の消

化器癌の腹膜転移 も診断しえることが判明した。 しか

し,胆 道 ・膵癌,胃 癌,大 腸癌の sensitivityはおのお
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の100%,762%,25%で ,胆 道・際癌において高 く大

腸癌では低かった。 これは胆道 ・陣癌では癌腫が進行

してか ら診断されることが多いため P3症例が多 く,多

彩な陽性所見から容易に診断 しえたが,大 腸癌では Pl

症例が多かったため sensitivityが低 かった と思われ

た.す なわち血管に変化を及ぼす ことが少ない Pl症例

では,血 管造影による腹膜転移診断は困難であると考

えられた。今後は症例数を増や して,胆 道 ・膵癌およ

び大腸癌に対する診断能について再検討 したい。また,

血管造影のみでな く,腫 瘍マーカー ●US・ CT・ mag,

netic resonance imaging(MRI)な ど各種の診断法を

積極的に組合せた総合診断を行えば,腹 膜転移の診断

精度 もさらに向上することが期待 される213レい.

結  語

各種の消化器癌に対 して,血 管造影による腹膜転移

の診断能を検討 し,下 記の結果を得た。

1.い ずれの癌腫において も腹膜転移巣に動脈 の ラ

セン化を認めた。

2.P2以 上の症4/1においては高率に腹膜転移を診断

しえた。
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