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胃癌の進行程度の半」定における術前の選択的腹腔動脈 ・

上腸間膜動脈造影法の有用性に関する検討

慶應義塾大学医学部外科学教室 (指導 :阿部令彦教授)

齊  藤   英  夫

胃癌380例の術前の腹腔動脈。上腸間膜動脈造影像を解析し,手 術時肉眼所見および病理組織学的所

見 と比較 して腹膜播種性転移,肝 転移, リンパ節転移,漿 膜浸潤の各因子について一致率 (対肉眼診

断),正 診率 (対組織診断),偽 陽性率,偽 陰性率を求めた.腹 膜播種性転移の有無に関する全体の一

致率は93.4%で ,肝 転移のそれは96.3%で あったが,Hl 16.7%,H266.7%と 比較的小さな肝転移の

診断能が不良であった。 リンパ節転移の有無に関する全症例における正診率は51.4%で ,偽 陰性率が

47.8%と 高かった。 リ ンパ節転移は濃染像から診断する場合が多 く, リンパ節濃染像は組織型が高分

化の症例で高頻度にみられた.漿 膜浸潤の有無に関する全体の正診率は81.6%で ,血 管像より膵浸潤

をはじめとするS343例 を診断できた,血 管造影法は胃癌の進行程度に診断するうえで有用な手段 と

考えられ, とくに腹膜播種性転移,肝 転移,膵 浸潤によるS3の判定に有効であった。
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絡  言

胃癌進行程度の術前判定および手術野の主要血管の

走行を把握するために,当 教室では当放射線科学教室

の協力を得て,原 則 として手術予定の胃癌全症例に選

択的腹腔動脈 ・上腸間膜動脈造影を行ってきた。その

結果についてはこれまでに超選択的左胃動脈造影像の

解析を中心にした検討成績を報告lン)してきた。本研究

の目的はこのような動脈造影法が胃癌の進行程度を規

定する腹膜播種性転移,肝 転移, リンパ節転移,装 膜

浸潤の判定にどの程度有用であるかを多数の手術例を

用いて検討することである。

対象および方法

1974年12月より1981年12月の間に慶應義塾大学医学

部外科学教室で初回胃手術が行われた胃癌症例で術前

に当医学部放射線科学教室において腹腔動脈 。上腸問

膜動脈造影検査を施行 し,手 術時の腹腔内および摘出

標本の肉眼所見の明らかな380例を対象とした。この う

ち364例は胃切除例で残 りの16例は切除不能例であっ

た。血管造影方法は教室の落合りの報告 と同様に大腿

動脈からの Seldinger法を用いた。上腸間膜動脈造影

に際 してはほぼ全例に,門 脈がよく造影されるように
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科

Prostaglandin El(プロスタンディン①,小野薬品工業)

20μgを 造影の20秒～30秒前にカテーテルからあらか

じめ注入した。上腹部の血管造影像 (以下,血 管像)

をフィルムより解析し,腹 膜播種性転移,肝 転移, リ

ンパ節転移,築 膜浸潤について手術時の肉眼所見およ

び切除標本の病理組織学的所見 と対比 して血管像 と胃

癌の進行程度 との関連性を検討し, さらに各因子につ

いて本血管造影法による胃癌の進行程度の診断の
“一

致率
"(対

肉眼診断),“正診率
"(対

組織診断),偽 陽性

率,偽 陰性率を求めた。なお,胃 癌の外科ないし病理

学的な記載はすべて胃癌取扱い規約め(以下,規 約)に

従った。

成  績

規約の進行程度の項 目順に述べる。

1.腹 膜播種性転移に関して

血管像上,腹 膜播種性転移を次のように診断した。

すなわち, 胃の病巣に近接 した胃大網動脈に不整像や

血管増生が認められた際は Pl,胃壁 より離れた分校に

不整像や血管増生があれば P2～3としたくFig.1).腹 膜

播種性転移をその有無で分けた場合,血 管像上の診断

の手術時肉眼所見に対す る全症例の一致率は93.4%

(355/380)で,偽 陽性率は2.9%(11/380),偽陰性率

は3.7%(14/380)であった。また,腹 膜播種性転移を

その程度で分けた場合,血 管像上の診断の手術時肉眼
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Fig. l  Angiographic pattern recognized at

itOneal metastasis

per、

Table 1 Diagnosis of disseminating peritoneal
metastasis by angiography

(  )  (  )  : .1,  a:  accurate diagnosis

Angiographic Gro$ Iindings
diagnosis Pi P, P,-.
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Fig. 2  A case with metastasis in the left ovary

lrregularity of ovarian rami of the uterine artery

is demonstrated (V)

Fig. 3 A case with liver metastasis (H.). The
branches of the right hepatic artery are irregular-
ly encased and stretched ( V).

と診断 した357例の うち開腹時肉眼的に HOで あった

のは347例,97.2%で ,血 管像上肝転移あ り〔以下,H

(十)〕と診断した23例の うち開腹時,肉 眼的に H(十 )

であったのは19例,826%で あった (Table 2). した

がって肝転移の有無 としてみた全症例における一致率

は96.3%(366/380)で ,偽 陽性率は1.1%(4/380),
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所見に対する一致率はP。が95.8%(314/328),Plが

50.0%(13/26),P2-3が88.5%(23/26)であった(Table

l).偽陽性の11例のうち8例,72,7%が血管像上 PIで,

胆石症などの開腹術の既往があり,そ のための血管の

変化を転移と誤診したものが7例 と多かった。一方,

偽陰性14例の内訳はPlが6例,P2～3が8例であった。

規約ではP2とされる卵巣転移の2例 が子官動脈の卵

巣枝の不整像から診断できた(Fig.2)。また,手 術所

見がP3で腹水貯留を伴った11例中 5例45.5%に,血管

像で肝外側縁と腹壁の間隙の惨開 (いわゆるlateral

border line),腸管同士の間隙の肥厚化や壁の不鮮明像

などの所見を認めた。

2.肝 転移に関して

肝転移を血管像上,① 肝腫大,② 動脈相における血

管の不整,仲 展像(Fig.3),③毛細血管相における濃

染像または欠損像(Fig.4),④門脈相における門脈の

圧排,不整像(Fig.5)などから判定した。血管像上 H0
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Fig.4 A case with

Radiolucency is seen

l iver metastasis (Hr).

in the capillary phase ( v ).

胃癌の半」定における術前の選択的腹腔動脈 ・上腸間膜動脈造影法 日 消外会誌 23巻  10号

Table 2 DiagnOsis Ofliver inetastasis by angiogra,

phy
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偽陰性率は2.6%(10/380)で あった。また,肝 転移の

程度で分けた場合の血管像の肉眼所見に対する一致率

″まHOが 97.2%(347/357), Hlが 16.7%(1/6), H2が

66.7%(2/3),H3が 92.9%(13/14)で あった。偽陽性

例の内訳は肝嚢胞による肝右枝の孤状変化や腫大 した

リンパ節による門脈の圧排像からHlと 診断した 34/1

のほか,肝 十二指腸間膜内 リンパ節の転移性腫脹によ

る肝内枝の圧排 ・偏位像からH3と 診断したのが 1例

Fig. 6 A case in which angiographic diagnosis
was H" but the finding at the operation was Ho.
Compression and displacement of the intrahe-
patic branches ( V ) was due to swelling of lymph
nodes in the hepatoduodenal ligament.

あった(Fig.6).偽 陰性例の手術時の肉眼所見の内訳

は,Hlが 3例 ,H2が 5 frl,H3が24/1であった。

3, リンパ節転移に関して

リンパ節転移の血管像としては転移 リンパ節の濃染

像(Fig.7),主 要静脈の静脈還流の消失(Fig,8),辺

縁動脈 と胃壁 との離開 (辺縁動脈 と胃壁 との距離の延

長,Fig。9),主 要な動 ・静脈の圧排 ・狭窄 ・伸展 ・狭

掘像 (Fig。10)を挙げることができる。 こ れらの所見

に基づいて検討したところ,Table 3の成績を得た。血

管像で リンパ節転移を診断できた54例のうち最も多 く

認め られた変化は転移 リンパ節の濃染像で,39個 ,

72.4%を 占め,次 いで左胃静脈還流の消失,辺 縁動脈

と胃壁 との離開がそれぞれ 4個 ,そ の他,門 脈の圧排

像が 3個 で,腺 静脈の圧排像 と腹腔動脈の狭窄像が各

2個であった。 リンパ節の濃染像は①から②までのリ

ンパ節にみられ,左 胃静脈還流の消失は③と②のリン

Fig. 5 A case with l iver
portal vein is compressed

metastasis (H.). The
a n d d i s p l a c e d ( v ) .
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Fig. 7 A case with metastasis in No. 4 lymph
node along the greater curvature.
Tumor staining of the lymph nodes is demon-
strated ( I ).

Fig. 8 A case with metastasis in No. 3 lymph
node along the lesser curvature.
Deficiency of drainage of the left gastric vein
(disappearance of the left gastric vein at v ) is
seen.

パ節に認めた.そ の他,③ と⑥のリンパ節転移が辺縁

動脈と胃壁との離開,① と①が陣静脈の圧排像,そ し

て⑫と⑭が門脈の圧排像によりそれぞれ診断でき,腹

腔動脈幹の狭窄像が③のリンパ節にみられた.

このような所見からリンパ節転移の範囲を血管像よ

り求め,手 術時の肉眼所見および組織学的所見と比較

した (Table 4a,b).肉眼所見におけるリンパ節転移

をその有無で分けた場合,血 管造影診断との全症例に

おける一致率は46.1%(175/380)で,偽 陽性率は0.3%

17 (2331)

Fig. 9 A case with metastasis in No. 4 lymph
node along the greater curvature.
The distance between the marginal artery and
the stomach wall is elongated ( V ).

Fig. 10 A case with metastasis in No. 11 lymph
node along the splenic artery.
Vascular occlusion of the splenic vein is demon-
strated ( V ).

(1/380),偽陰性率は537%(204/380)で あった。ま

た, リンパ節転移の程度に細分すると,血 管像による

診断の肉眼的所見に対する一致率はN(―)が 405%

(139/343),Nl(十)が18.2%(4/22),N2(十)が40.0%

(4/10),N3(十)が600%(3/5)で,血 管像からN4(十)
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Table 3 Lymph nodes in which metastases were diagnosed by angiography and
proved histologically
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Table 4 Diagnosis of lymph node metastasis by
angiography
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率は08%(3/364),偽 陰性率は47.8%(174/364)で

あった。また, リンパ節転移の程度について組織学的

所見と対比 した血管造影診断の正診率は,血 管造影上

N(一 )で47.1%(155/329),Nl(十)で47.6%(10/21),

N2(十)で 33.3%(3/9),N3(十 )で 60.0%(3/5)で ,

血管像よりN4(十)と 診断した例はなかった。偽陽性

の 3例 はいずれもリンパ節の炎症による濃染 ・腫大像

を Nl(十)と 診断したものであった。

血管像上濃染像を認めた転移 リンパ節39個,15例 の

組織型″ま高分化型 (pap, tubl, tub2, muC)が13例,

86.7%,低 分化型(por,sig,ud)が2例 ,13.3%で あっ

た。そこで,肉 眼的に リンパ節転移を認めた 〔以下,

N(十 )〕症例で組織学的所見の明らかな213例について

組織型をみると,高 分化型が10371j,低分化型が110例

であった。したがって,組 織型別の転移 リンパ節濃染

像陽性率は,症例単位でみると,高分化型が12.6%(13/

103),低 分化型が1.8%(2/110)と 高分化型が高かっ

た (p<0.005)(Table 5).

4.衆 膜浸潤に関して

これまでの教室の切除胃における微細血管造影法に

よる検討1レンl―的ぉょび当放射線科学教室の生体におけ

る血管造影法の検討から血管像上の所見で乗膜浸潤の

程度を判定 し,手 術時の肉眼所見および切除胃の組織

学的所見 と比較 した (Table 6a,b)。すなわち,本 上

腹部血管造影法で得 られる胃壁の血管像は Fig。1la

のシェーマのごとくで, 胃ないし胃大網動脈から分岐

b. Comparison with h'stologic f ind'ngs
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と診断した例はなかった。

組織学的所見におけるリンパ節転移をその有無で分

けると全症4/1の正診率は51.4%(187/364)で,偽 陽性



No. oI
Histological type N (*) coes

as an object

1990年10月

Table 5 Tumor stain on angiogranl of rnetastatic

lymph nodes and histiological type
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Fig。 1l Diagnosis of serOsalinvasion by angiogra‐

phy

(a)Schema for assessment of serosal invaslon

Marginal artery (left or right gashic artery)

Parietal artery

声 A  i n e

anastomotic channel

artery
(left or right g4troepiplorc artery)

Marginal artery
(left or right gastric artery)

Parietal artery
A l ine
Subsidiary anastomotic
channel

B l ine

Marginal artery
(left or risht gastroepiDloic
attery )

b )。

衆膜浸潤をその有無で分けた場合,血 管像による診

断の手術時の肉眼所見に対する全症例における一致率

は85.5%(325/380)で ,偽 陽性率は1.9%(7/380),

偽陰性率は12.6%(48/380)で あった。また,衆 膜浸

潤の程度については,血 管像による判定の肉眼所見に

対する一致率は S。で75。9%(151/199),SIで20.0%(4/

20),S2で73.1%(79/108),S3で81.1%(43/53)であっ

ブ(i.

衆膜浸潤の有無の予預」は,組 織学的所見と血管像に

よる診断との全症例の正診率は81.6%(297/364)で ,

偽陽性率は8.8%(32/364),偽 陰性率は9.6%(35/364)

であった。また,組 織学的深達度 と対比 した,血 管像

による衆膜浸潤の程度判定の正診率は,血 管像上 S。で

82.5%(164/199),Slで 15.0%(3/20),S2で 63.4%(64/

101),S3で 18.2%(8/44)で あった。

手術時の肉眼所見で他臓器浸潤を認め,血 管像でも

S3と診断できた43例についてみると,主 たる浸潤臓器

は膵が26例と最 も多 く,次 いで結腸間膜 7例 ,肝 6例 ,

結腸 2例 ,横 隔膜 と陣各 1例 の順であった(Table 7).

浸潤臓器別の主たる血管像は際では胃十二指腸動脈お

よびその分枝である上,下 際十二指腸動脈の不整像が
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Table 6 Diagnosis of serosal invasion by angio-
graphy
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した胃壁校は装膜下層を走ったのち固有筋層内に入っ

て多 くの吻合枝を出す。本血管像上で胃壁枝が分枝を

出す点を小彎,大 彎に沿って結んだものをそれぞれ A

線,B線 とすると,A線 ないしB線 と辺縁動脈の間,

すなわち胃壁枝に本血管像上変化が認められれば Sl

の装膜浸潤が考えられる。また,辺 縁動脈 自身に変化

があれば S2,そ れより離れた部位の動 ・静脈 (腹膜転

移の診断に用いた胃大網動脈の末端枝は除 く)に 変化

が認められれば S3の浸潤あ りと分類した (Fig.1la,

(b) Vascular picture
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Table 7 Vascular picture on angiogram of cases
in which both the angiographic diagnosis and
operative findings were S,

胃癌の半」定における術前の選択的腹腔動脈 ・上腸間膜動脈造影法 日 消外会議 23巻  10号

Involved No. of
organ cases Main vascular picture

No of

Table 8 The coincidence rates and correct rates
of angiographic diagnosis concerning the pres.
ence of each factor of gastric cancer

C o i n c i d e n c e  r a t e        C o r r e c t  r a t e

撒; 繁岳; ざ| 1 古n 討 艦: 糾盟督呂格h p
P

H

N

S

93.4%

96.3%

46.1%

85.5%

( 7 7 . 8 % )

5 1。4 %

8 1 . 6 %

():hterature

横隔膜浸潤の 1例 は下横隔動脈の,そ して陣浸潤の 1

4/1が陣動脈の不整像からそれぞれ診断できた,

以上をまとめてみるとTable 8のようになる。すな

わち,各因子の有無に関する血管造影診断の一致率(対

肉眼診断)お よび正診率 (対組織診断)は ,腹 膜播種

性転移 と肝転移では一致率がそれぞれ93.4%,96.3%

であったが,両 因子に関し今回は組織学的検索をして

いないので,正 診率は得られなかった。また, リンパ

節転移の一致率は46.1%,正 診率は514%で 正診率の

方が高 く,漿 膜浸潤ではそれぞれ85.5%,816%と 一

致率の方が高かったが,い ずれも一致率と正診率の間

に有意差はなかった (Table 8).

考  察

胃癌の治療を行 うにあたって, 胃癌の進行程度,す

なわち腹膜播種性転移,肝 転移, リンパ節転移の有無

や漿膜浸潤の程度などを開腹せずに把握することは,

手術を含む各種の治療法の選択に際しきわめて有用で

ある。このような目的でこれまで専ら本研究でとりあ

げたような上腹部血管造影法が行われてきたが,最 近

では腹部超音波 エ コー検査 (以下,US)に よる診

断り～Iり,腹 部 X tt CTスキャン検査(以下,CT)に よ

る診断19-2のも行われるようになった.血管造影法は後

者に比べて侵嚢の大きな検査であるが,微 細な病変の

発見とともに血管走行の異常も明らかになるので外科

領域では重要な役割を持つ検査法である. とくに,腹

腔動脈を切断するApplebyの術式には術前検査 とし

て必須 とされている2"。しかし,これまで上腹部血管造

影法で胃癌の進行程度をどのくらい正確に判定できる

かを多数の手術例を用いて詳細にかつ系統的に検討し

た報告は少ない20～2り
。そこで著者は380例という多数

の手術例を用いて,こ れまでの教室の切除 胃血管造

影Iント)～ゆで得 られた研究成果を基礎 とし,術 前血管造

影法の臨床的意義を検討する目的で本研究を行った。

Pancreas 26 encasement of A.gastroduodenajis
encasement of A. pancreaticoduodenalis sup. &inl
i rregular i ty of V l ienal is

encasement of A. laenalis

compre$ion of V mesenterica superior
compre$aon of A. mesehter;ca superior
compre$ion of V cava inferior

compre$ion of V. portae

encasement of A. pancreat ica dorsl is

7 encasement of A. col ica media
encasement of A. col ica media acce$ola

6 encasement of A.hepat ica sinistra

2 encasement of A.col ica media

I encasement ol  A.phrenrca rnfer ior

I  encasement of A. l ienal is

TOta

Fig. 12 A case with pancreatic invasion (S'). The
splenic artery is seen to be encased ( V ).

計11例と最も多 く,次 いで陣動 ・静脈の不整像が計 9

例(Fig。12),上腸間膜動・静脈の圧排像が 3例 で,そ

の他,下 大静脈 と門脈の圧排像,背 側際動脈の不整像

が各 1例であった。また,結 腸間膜浸潤の 74/1のうち

64/1が中結腸動脈,残 りの 14/1は副中結腸動脈の不整

像で,肝 浸潤の 6例 は全471が左肝動脈の圧排,不 整像

であった。その他,結 腸浸潤の 2例 は中結揚動脈の,
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腹膜播種性転移を胃大網動脈の分校の不整像や血管

増生像により診断すると,Pの 有無に関する全症例の

一致率 は93.4%,偽 陽性率 と偽陰性率 はそれぞれ

2.9%,3.7%で あった。また,腹 膜播種性転移の程度

では Plで50.0%,P2～3で88.5%と 比較的良好な一致率

であった。守
2ゆは98421を検討して,腹腔動脈造影所見よ

りPを 判定することは容易ではないが,噴 門部癌にお

いては横隔膜 ・腹膜面の転移を読影することによりP2

の判定は可能であ り,P。,Pl,P2の 正診率はそれぞれ

91.3,60.6,83.3%で ,P3の 1例 も正診できたと述べ

ている。また,規 約上,P2と されるKrukenberg腫 瘍

の 2例 と腹水貯留を伴った P3の 5例 を血管造影によ

り診断 しえたが,上 方1"はUSが 癌性腹膜炎および

Krukenberg腫 瘍の診断に有用であったとし,また,大

態 ら1的は腹水を伴わない Plや P2の症例を CTで 診断

するのは困難であ り,腹 膜播種性転移10例の うち CT

で検出されたのは 2例 にすぎず,いずれもP3であつた

と報告している.Barthら 1りは CTは 原因不明の腹水

の診断に有用であるが,腹 膜の腫瘍性病変に対する診

断能は低 く,腹 腔鏡検査などを併用して腹膜への転移

を診断すべきだとしている。今回の検討からも血管造

影検査は Pの 病変の診断には,他 の手段に比べて有用

といえる。

肝転移の■管造影による診断に関 し守2的は正診率

90%で あったとしており,わ れわれの成績 も肝転移の

有無に関する全症例の一致率は96.3%,偽 陽性率と偽

陰性率はそれぞれ1。1%,2.6%と 良好な成績であった。

肝転移の程度では H3の 一致率 は92,9%と 高かった

が,Hlの 率は16.7%と低かった。島口ら3のは肝転移は

新生血管に乏しく腫瘍濃染像を示すものが少なく,動

脈の偏位などの間接所見が重要であると述べている。

しかし,小 さな病変ではこのような所見が出にくく,

診断能は不良であったと考えられる。また,北島ら31)は

肝動脈枝の変化 と静脈相における腫瘍濃染像などの 2

変化を呈する場合に診断が可能であると述べ,radio‐

isotopeシンチグラフィー(以下,RIシ ンチ),US,CT

およびflbrinogen,AFP,CEAの 血清中濃度測定 との

診断能の比較をしているが,それぞれ一長一短があ り,

RIシ ンチを第 1次 スク リーニングに用いるのがよい

としている。秋本ら1のは USに よる肝転移の診断率は

87%で ,血 管造影の診断率 (90%)に 匹敵し,RIシ ン

チ(60%)よ り良好であったと述べている。Bielloら2い

は肝疾患に対するCTと RIシ ンチとの診断能の比較

を行い,CTは 肝腫瘍 と膿瘍,血腫や嚢胞 との鑑別診断
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が可能であり,RIシ ンチは最初のスクリーエングに有

用であるとしている。

リンパ節転移をその有無で分けた場合,肉 眼所見と

血管造影診断との全症711における一致率は46.1%で ,

偽陽性率は03%で あったのに対 し,偽陰性率は53.7%

と高値であった。 リ ンパ節転移の程度についての血管

像による診断と肉眼所見の一致率は N(― )が 40.5%,

Nl(十)が18.2%, N2(十 )が40.0%, N3(十 )が60.0%

で,血 管像よりN4(十)と診断した例はなかった。守2り

は噴門部癌の リンパ節転移に対する血管造影の正診率

を, N(一 )20.0%, Nl(十 )64.7%,N2(十 )66.2%,

N3(+)100%で ,N4(十 )は 読影例がなく,全 症例で

は64.0%で あったと報告 している。今回,血 管造影に

より診断した30例54個の リンパ節の血管像は,腫 瘍濃

染像が39個,72.4%を 占め,30例 中で左胃静脈の還流

異常,辺 縁動脈 と胃壁 との離開各 4例 ,門 脈の圧排像

が 3例 ,そ の他,陣 静脈の圧排像 と腹腔動脈の狭窄像

各 2例 であった。腫瘍濃染像は①から②の リンパ節に

みられ,平滑で丸い染まりが特徴的であった.落合のは

胃癌症例に超選択的左胃動脈造影を行い,46711中5例

(10.9%)において腫瘍本体 と離れた部位の濃染像より

リンパ節転移を診断できたと述べ,今 章倍 ら3のもリン

パ節転移部に一致 して腫瘍濃染像を認めた としてい

る。しかし,守
2りは リンパ節転移の血管像の多 くは リン

パ節に近接する領域の各動脈の狭施,圧 迫などの間接

所見が主で, リンパ節の濃染像は少ないとしている。

また,木 戸3りは気管支動脈造影による肺門 リンパ節の

転移の診断において転移 リンパ節の濃染像は認めな

かった としている。組織型 と腫瘍濃染 に関 しては

Shibataら3つが乳頭状腺癌をはじめとする高分化型に

高頻度に腫瘍濃染像を認めたと報告 しており,教 室に

おける胃癌の微細血管構築像の研究Dゆでも同様の結

果であった。われわれの成績では組織型が高分化型の

症例において転移 リンパ節に濃染像を認める率は,低

分化型のそれより高かった。 こ れは原発腫瘍 と転移腫

瘍の組織型は一致する。S130ため,原 発巣が高分化型腺

癌の場合に リンパ節転移病巣も同様 となり転移 リンパ

節が高頻度に濃染色像を示 したと考えられる。しかし,

Tsukaguchiら 3つは リンパ節転移の血管像は胃腫瘍 と

離れて濃染する腫瘍性病変としてみられるが濃染像 と

組織壁の間に明らかな関連性は認めなかったと述べて

いる。また,尾崎21)はcTに よる胃癌 リンパ節転移の診

断で造影剤の急速静注下の連続 スキャン (dynamic

CT)を 行ってお り,そ の中で nOnenhanced typeの画
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像を詳細に検討 した結果, リンパ節内部は nOnenhan・

cedで あっても リンパ節周囲は enhanceさ れた状態

であるとし, このことから血管造影所見はあくまでも

リンパ節周囲の脈管変化を捕らえているにすぎず, リ

ンパ節内部の vascularityを反映 しているとはいえな

いと考察 している.わ れわれの血管造影によるリンパ

節転移診断において,偽 陽性例はすべて濃染像からリ

ンパ節転移ありと診断した症例であった。 リ ンパ節転

移の血管造影による診断に関しては,今 後 も検討を要

すると思われる。

衆膜浸潤の血管造影による測定に関し,わ れわれは

辺縁動脈から胃壁枝が吻合枝を分岐する点を結んだ線

を設定 し,小 彎,大 腎側のそれぞれに対 しA線 ,B線

と呼び,A,B線 外側の冒壁校に変化を認めた場合を

Slとし,辺 縁動脈 自身に変化を認めた場合を S2-3と規

定 した。この規定により装膜浸潤の有無を予測すると,

肉眼所見と血管造影診断との全症例における一致率は

85.5%で ,偽 陽性率 と偽陰性率はそれぞれ1.9%,

12.6%で あった.ま た,血 管像による衆膜浸潤の程度

診断と手術時肉限所見との一致率は SOが75。9%,Slが

20.0%,S2が 73.1%,S3が 81.1%で あった。一方,血

管造影による診断と組織学的所見との対比では,装 膜

浸潤をその有無で分けた場合の全症例における正診率

は81.6%で ,偽 陽性率8.8%,偽 陰性率9。6%で あった。

また,血 管像による漿膜浸潤の程度判定 と組織学的深

達度を対比すると,血 管像上 S。で組織学的深達度が

Kssγ)以下であったのは82.5%で ,Slで ssγは15.0%,

S2で Seが63.4%,S3で Sei,siが18.2%の それぞれ一致

率であった。この成績から,血 管造影による衆膜浸潤

の程度診断は肉限所見のそれに近いものであった。

守2"は
噴門癌について動脈造影所見と手術時の肉眼所

見を比較 し,両者の一致率は SOで50.0%,Slで 28.6%,

S2と S3がそれぞれ71.4%,93.1%で 全例では73.5%の

正診率であった とし,血 管像によるSlと S2の区別は

困難であると述べているが,血 管造影法の限界を示す

成績であろう。

Boijsenら30は胃癌の局所浸潤 と遠隔転移における

血管造影の有用性を強調 している。万代 ら10は胃癌の

膵頭部への浸潤や リンパ節転移が USで 診断可能であ

るとし,Dehnら
2のは cTに より胃癌の際,結 腸間膜,

横行結腸への浸潤が診断可能で,正 診率93～97%と 報

告 している。また,大態ら21)はcTに よる胃癌の stage

分類を試み,築 膜浸潤の正診率は S。～1が93.8%,S2が

54.5%,S3が 61.0%で ,全 例では77.0%で あったと述

胃癌の判定における術前の選択的腹腔動脈 ・上腸間膜動脈造影法 日 消外会誌 23巻  10号

べている。本研究では各臓器について血管像変化を解

析し,対象症例69例中43例の他臓器浸潤を診断したが,

血管造影検査は他臓器浸潤を診断するうえで有用な手

段であると考えられた。

以上,各 因子の有無に関する血管造影診断の一致率

(対肉眼診断)と 正診率 (対組織診断)を まとめると

Table 8のごとくで,今 回腹膜播種性転移 と肝転移に

関しては一致率しか得 られなかった。 リ ンパ節転移 と

漿膜浸潤については一致率,正診率ともに得 られたが,
一致率 と正診率の間に有意差はなかった。なお,腹 膜

播種性転移の正診率は文献上も得 られなかったが,肝

転移に関しては島口ら3いの割検所見と比較 した報告に

よると77.8%で あった。

稿を終えるにあたり,ご指導,ご校閲を賜った阿部令彦教

授,石 引久弥助教授ならびに直接ご指導戴いた吉野肇一講

師に深甚なる感謝の意を表します。また,本研究の遂行に教

室としてご協力を賜った当放射線科学教室橋本省三教授,

熊倉賢二教授ならびにご懇切なご教導を戴きました平松京
一助教授,毛 利 誠 講師に厚くお礼申し上げます。

本稿の要旨は昭和63年7月の第32回日本消化器外科学会

総会および平成2年 1月の第54回胃癌研究会で発表した。
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Studies on the Clinical Evaluation of the Preoperaive Selective Celiac and
Superior Mesenteric Arteriogiraphy to Determine the

Stage of Gastric Cancer

Hideo Saito
Department of Surgery, Keio University School of Medicine

For evaluating preoperative selective celiac and superior mesenteric arteriography to determine the stage of
gastric cancer, we analyzed the vascular pictures of 380 patients who had undergone angiography before primary
operations for gastric cancer, compared them with operative and histopathological findings and calculated the
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"coincidence rates" (compared with operative findings), "correct rates" (compared with histopathological findings)
and rates of false-positive and false-negative angiographic diagnoses, concerning the factors of disseminating
peritoneal metastasis, liver metastasis, lymph node metastasis and serosal invasion. The overall coincidence rate
for the presence of disseminating peritoneal metastasis was 93.4% and that of liver metastasis was 96.3% but the
ability to diagnose comparatively small liver metastases was not good; the rate of H1 and H2 was 16.7% and66.7%
respectively. The overall correct rate for the presence of lymph node metastasis was 51.4% and the false-negative
rate was high,47.8%. Lymph node metastasis was, in most crses, detected by tumor staining of lymph nodes and
the tumor stain was frequently seen in the cases of histologically well-differentiated type. The overall correct rate
for the presence of serosal invasion was 81.6%, and 4:l cases of 53 such as pancreaic invasion were diagnosed by
angiography. Angiography was considered to be one of the most useful methods for preoperative diagnosis of te
stage of gastric cancer, particularly of disseminating peritoneal metastasis, liver metastasis and 53 of pancreatic
invasion.

Reprint requests: Hideo Saito Department of Surgery, Kasumigaura National Hospital
2-7-14 Shimotakatsu, Tsuchiura, 300 JAPAN




