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膵胆道癌における門脈内超音波検査の有用性
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はじめに

血管内超音波検査は細径超音波プローベ (以下,細

径プローベ)を 用いた検査法で,循 環器領域における

冠動脈,腎 動脈の血管壁の状態の評価など
1ン)に用いら

れており,消 化器領域では膵担道癌における門脈浸潤

あるいは周囲組織への進展度診断に応用され,そ の有

用性についても報告されている
31

当科では従来より膵胆道癌症例に対し経皮経肝門脈

造影 (以下,PTP)を 施行し,ま た胆道 ドレナージが

行われている症例では同時にd i g i t a l  s u b t r a c t i o n

cholangioportography(以 下, DSCP)を 行い, 術前

の門脈浸潤度診断の向上に努めてきた。。.今 回,PTP

施行時に細径プローベを用いて門脈内超音波検査

(intraportal ultrasonography:以 下, IPUS)を 行↓ゝ,

術前の問脈浸潤度診断を中心に,そ の有用性について

検討したので報告する。

対  象

1992年 6月 か ら1994年10月までの IPUS施 行症例

中,陣 胆道癌22例について検討した。そのうちわけは

膵頭部癌13例,膵 体部癌 4例 ,胆 管癌 4例 ,肝 内胆管
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膵胆道癌に対し細径超音波プローベを用いて門脈内超音波検査 (intraportal ultrasonography:以

下,IPUS)を 行い,癌 の問脈浸潤を中心とした進展度診断への応用を試みた。対象は膵胆道癌22例で,

経皮経肝門脈造影時に細径超音波プローベを門脈内に誘導し観察した。IPUSで は門脈壁は一層の高

エコー帯として構出されるが,門 脈浸潤度診断はその高エコー帯の状態を観察することにより行い,

IPUS V。～V3に分類した。手術時の肉眼所見 PVO～ PV3と対比したところ18例中17例に一致をみた。

組織学的には,門 脈合併切除症例 8例 中 7例 において正診を得た。門脈内の実質像を2例経験し, 1

例は腫瘍栓であったが 1例 は血栓であった。以上より,IPUSは 膵胆道癌の門脈浸潤度診断に有用であ

り,浸 潤の有無とともにその程度も正確に診断しえた。 し かし門脈内の実質像に対しては診断困難な

症例を経験し今後の検討が必要であると考えられた
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癌 1例 であった。性別では,男 性15人,女 性 7人 ,平

均年齢63歳 (40歳～78歳)で あった。手術施行例は19

例で切除は15例であった。術式は膵頭十二指腸切除術

が12例(うち門脈合併切除 7例 ),膵 体尾切除術が 2例

(うち門脈合併切除 1例 ),肝 切除術が 1例 であった

(Table l).

方  法

使用機器 :使用した装置は超音波診断装置エコーカ

Table 1 Disease and operation in 22 patients

Disease ｅｒ

ｅｓ

Ｎｕｍｂ

ｏｆｃａｓ
Operation

ｅｒ

ｅｓ

Ｎｕｍｂ

ｏｆｃａｓ

pancreatic head
cancer

pancreatic body
cancer

cholangioma

intrahepatic cho-
langiocellular
carclnoma

13

4

4

1

1輯:逮tiln
t諾:線。n
t謡1韻snhepatic resectiOn

P.D . :  panc rea toduodenec tomy ,  D .P . :  d i s t a l  pan -

createctomy, PV(+) : with combined resection of the
portal vein, PV( ) : without combined resection of the
portal vein
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メラ (Aloka社 )で,細 径プローベは15MHzあ るいは

20MHzの ラジアル走査型を用いた (Fig.1)。本プ

ローベ (15MHz)の 性能は表示視野角度360°,到 達距

離 (dssue penetradon)30mm,距 離分解能 (axial

resolution)0 30mm,方位分解能 (lateral resolution)

1.6mmで ある,

手技 :PTP施 行時に肝内門脈枝に挿入されている8

Frシ ースカテーテルを通 して細径プローベを門脈内

に誘導し,上 腸間膜静脈から門脈本幹にかけて連続的

に観察し,門 脈浸潤の有無およびその程度,さ らには

門脈内実質像につき検討した。

判定方法 :

1)門 脈浸潤度診断

IPUSで は門脈壁は
一層の高エコー帯として描出さ

れたが,門 脈浸潤度診断はその高エコ
ー帯の状態を観

察することにより診断し膵癌取扱い規約
いに準じて以

下のようにIPUS VO～ V3に分類した (Fig。2).

IPUS‐Voi高 エコー帯に不整,途 絶を認めず連続性

が保たれる場合で,門 脈系への浸潤が全 くないもの.

Fig. I IPUS probe

Fig. 2 Grade of portal invasion bv IPUS

a. The case of IPUS-V., IPUS shou'ed no obl i terat ion of the hyperechoic band in

the portal vein (PV) wall .  b. The case of I I ' �US-Vr, I I ' �US showed obl i terat ion of

the hyperechoic band in the PV wall  (arrow) but no compression of PV' c. The

case of IPUS-V,, IPUS showed obl i terat ion of the hyperechoic band in the I 'V

wall  (arrow) and sl ightly compression of I ' �V. d. The case of IPUS-V., IPUS

showed obliteration of the hyperechoic band in the PV wall (arrow) and stenosis

of PV.
T : tumor. SV : splenic vein

#

IPUS‐ Ve
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Table 2 Comparison between IPUS and operative
findings

IPUS flndings

V0 Vl V2 V3

の
的
宮
】０
宮
に

Ｏ
＞
●
母
】
Ｏ
ａ
Ｏ

PV0 0 0

PVl I 0 0

PV2 0

額
0

PV3 0 0

Table 3 Comparison between IPUS and
tological findings

Fig. 3 PTP showed no obliteration of the portal
vein wall .

認め IPUS‐Vlと診断した (Fig.4上 ).

以上より門脈合併切除を伴う棒頭十二指腸切除術を

施行 し,肉 限的には腫瘍 と門脈は接 しPVlの 診断で

あった (Fig.4中 ).

病理組織学的所見では腫瘍は門脈の外膜 まで達 し

PVlの診断であった (Fig.4下 ).

IPUS Vl;高 エコー帯に不整,途 絶を認めるが門脈

の変形を認めない場合で,門 脈系への浸潤が疑わしい

もの.

IPUS V2:高 エコー帯に不整,途 絶を認めかつ門脈

に変形を認める場合で,門 脈系への浸潤が明らかなも

の .

IPUS‐V3;高 エコー帯に広範囲な不整,途 絶を認

め,か つ門脈に狭窄を認める場合で,門 脈系への高度

な浸潤ありと診断するもの.

2)門 脈内実質像の診断

門脈内の実質像についてはその形状や原発巣との関

係により腫瘍栓あるいは血栓の判定を行った。

成  績

IPUS施 行中,施 行後に特に合併症は認めなかった。

全例において門脈壁が観察可能で門脈浸潤度診断を行

うことができた。

今回検討した22例中非切除例および肝内胆管癌症例

を除いた18例における門脈浸潤度の IPUS分 類は V0

が 9例 ,Vlが 3例 ,V2が 1例 ,V3が 5例 であった。同

18例において膵癌取扱い規約Dに従った手術時の肉眼

所 見 P V 。～P V 3 と対 比 した と こ ろ1 8 例中1 7 例

(94.4%)に一致をみた (Table 2).

IPUS‐VOを F]脈浸潤陰
′
性 (V (― )), IPUS―Vl― V3

を門脈浸潤陽性 (V(十 ))と 考え,組 織学的所見によ

る門脈浸潤陰性 (pv(― ))お よび門脈浸潤陽性 (pv

(十))と に対比したところ,門 脈合併切除症例 8例 中

7例 において正診を得た (Table 3).

また,門脈内実質像は2例 にみられ,1例 は IPUSに

より腫瘍栓と診断し組織学的にも腫瘍栓であったが,

1例 は IPUSに より腫瘍栓 と診断したが血栓であっ

た。

IPUSが 門脈浸潤度診断に有用であった 1症例およ

び門脈内実質像を認めた 2症例を呈示する。

症例 1

患者 :40歳,女 性

主訴 :上腹部痛

現病歴 :上腹部痛にて近医受診,膵 頭部癌の診断に

て当科紹介入院となる。

入院時現症 :黄疸認めず,腹 部は平坦,軟 ,圧 痛認

めず,各 種画像診断の結果,膵 頭部癌と診断した。

PTP所 見 :上腸間膜静脈から門脈本幹にかけて不

整像あるいは変形を認めず門脈浸潤はないものと診断

した (Fig。3).

IPUS所 見 :門脈の変形はないが門脈壁に不整像を

his‐
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Fig.4 (upper) IPUS showed obliteration of the

hyperechoic band in the portal vein wall (arrow).

This case was diagnosed IPUS-V1. (middle) In

macroscopic finding it was suspected tumor

invaded portal vein (PV'). (lower) In micro-

scopic finding tumor invaded to tunica adventitia
(pv , ) .

症例 2

患者 :60歳,女 性

主訴 :黄疸

現病歴 :家人に黄疸を指摘され近医受診,PTCD施

行後膵頭部癌の診断にて当科紹介入院となる。

入院時現症 :眼球結膜に黄疸をわずかに認めた.腹

部は平坦,軟 ,圧 痛認めず,右 側胸部よりPTCDが 挿

入されていた。各種画像診断の結果,膵 頭部癌と診断

した。

IPUS所 見 :門脈内に突出する実質エコーを認め,

腫瘍栓と診断した (Fig,5上 ).

門脈合併切除を行う膵頭十二指腸切除術を施行し,

病理組織学的検索にても同部位 は腫瘍栓であつた

(Fig. 5~F).

症例 3

患者 :71歳,男 性

主訴 :発熱

現病歴 :突然の発熱にて近医受診,胆 管炎の診断に

Fig. 5 (upper) IPUS
portal vein (arrow).

of the same case

4 1 ( 4 1 )

showed tumor embolus in

(lower)Histological flnding

Fie. 6 iPUS showed portal thrombus (arrow)
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て当科紹介入院 となる.

際胆道癌における門脈内超音波検査の有用性

入院時現症 :眼球結膜に黄疸を認めた.腹部は平坦,

軟,圧 痛を認めず.血 清総ビリルビン値8_lmg/dlで

あった。PTCD施 行後,各 種画像診断の結果,肝 内胆

管癌と診断された。

PTP所 見 :肝内問脈右後下区域校が造影されず浸

潤を受けているものと考えた。

IPUS所 見 :肝内門脈右後下区域枝から続 く門脈内

実質エコーを認め,腫 瘍栓と診断した (Fig.6).

手術施行し門脈切開を行い内部を検索したところ血

栓であった.

考  察

近年の画像診断機器の進歩にともない超音波検査に

おいても高周波,高 分解能を有する細径プローベが開

発され,循 環器領域における血管病変の評価
l121,泌
尿

器科領域における経尿道的超音波検査のなど種々の分

野において応用されており,特 に血管壁や腫瘍の状態

を観察することに有用であると報告されている.

膵胆道癌では進行例が多く,近 年本邦では,根 治性

を高める目的で血行再建をともなった拡大手術が行わ

れるようになってきため"。そのため膵胆道癌において

術前に門脈浸潤などの腫瘍の進展度に関して正確な情

報を得ることは外科治療上必要と考えられる。当科で

は膵胆道癌症例に対 し術前の問脈浸潤度診断のため

PTPを 施行し,また胆道 ドレナージが行われている症

例では同時にDSCPを 行い正診率を向上 させる工

夫りのをしてきた。その正診率はPTP単 独で85%,

DSCPを 組み合わせることにより93%と 良好な成績を

おさめてきた。今回,わ れわれは1992年6月 からさら

に正確な術前の進展度診断を得る目的でかかる血管内

超音波検査をPTP施 行時に行い,門 脈浸潤診断への

応用を試みた。

IPUSは プローベを門脈内に挿入し門脈壁を直接描

出し,し かも連続的に観察できる方法で10)～12),また,

門脈近傍に存在する腫場については腫瘍そのものも描

出可能であり,そ れにより門脈と腫瘍の位置関係を把

握しつつ腫瘍の先進部における門脈壁を観察すること

ができる。金子ら13)は,細径プローベを用いた門脈内超

音波検査では高周波超音波 beamを 門脈内腔より放射

状に発振するため,基 本的に腫瘍と門脈壁の接触面に

対しほぼ垂直に超音波 beamヵ 入ゞ射することになり,

門脈浸潤診断の条件 として理想的であると述べてい

る。すなわち,IPUSで は門脈壁を理想的な条件で直接

補出し,か つ連続的に観察できるため,他 の検査法で
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は判定できない門脈浸潤に対しその診断能をあげるこ

とが可能であり,ま た,浸潤の有無とともにその範囲,

程度まで正確に把握でき拡大手術の適応を考える上で

有用である。

IPUSに よる門脈浸潤度診断の成績は,ま ず手術時

の肉眼的所見ではls~癌取扱 い規約 に従った PV0

～PV3と IPUS分 類 VO～V3を対比すると手術18例中

17例で一致をみた。すなわち,IPUS分 類は肉眼的門脈

浸潤の程度を示す指標 となりうると考えられる。また,

組織学的所見による対比においては,IPUSで は門脈

壁は一層にしか描出されないため膵癌取扱い規約のご

とくpvO～pv3には分類できず浸潤の有無について対

比したが,門 脈合併切除 8例 中 7例 に正診が得られ,

門脈浸潤の有無の判定に有用であった。 と くに,症 例

1の ごとくPTPで は認められないような軽微な浸潤

に対 しても正診で きた。正診 しえなかった 1例 は

IPUSで はVlと診断 したが組織学的に浸潤陰性で

あった症例であるが,IPUSに て門脈壁が不整に描出

された理由は不明であるが組織学的検索において門脈

壁外膜のごく近傍の結合織内にまで癌細胞が浸潤して

おりそのための硬化性の変化によりIPUS画 像に異常

像が出たのかもしれない。一方,false negative症711は

なかった。

ところで,IPUSで は門脈内腫瘍栓あるいは血栓を

描出することができる力S,Noguchiら 14)は,血 栓は表

面が平滑で凸型をしており原発巣に隣接して存在する

癌の問脈浸潤とは鑑別可能であると述べている。われ

われは症例 2の ごとくIPUSに て門脈内に突出する実

質エヨーを認め,腫 場栓と診断し組織学的にも確認で

きた 1例 を経験した。しかし,症7113のように PTP像

にて門脈右後区域枝が結出されず IPUSに てそこから

連続する表面不整な実質エコーを認め腫瘍栓と診断し

たが実際は腫瘍栓ではなく血栓であり,正 診を得な

かった症例も経験している。IPUSに よる門脈内の実

質エコーに対する質的診断は今後さらなる検討が必要

であると思われた。
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Usefulness of Intraportal Ultrasonography in Diagnosis of Portal

Vein Involvement in Pancreatobiliary Cancer

Kenichi Yanagawa, Hiroji Nishino, Kazuhiro Takeuchi, Ryugo Sawada, Yoshiaki Koh,

Takaji Kaneda, Shigehiko Nishimura, Nobuya Yamada, Akira Shigesawa,

Yuichi Arimoto, Toshiaki Kubo, Masaichi Ohira and Michio Sowa

The First Department of Surgery, Osaka City University of Medical School

Since June 1992, intraportal ultrasonography (IPUS) had been performed in 22 pancreatobiliary

cancer patients to evaluate the degeee of portal vein involvement, which was determined by demonstrat-

ing changes in the portal vein wall directly. The degree of portal vein involvement was classified into 4

groups ?S Vo-s according to the General Rules for Cancer of the Pancreas. Comparative analysis between

the IPUS findings and operative or histological findings was carried out. The IPUS findings were

accurate in 17 of 18 cases and of 8 cases when compared with operative and histological findings,

respectively. Mass echoic lesions in the portal vein were detected in two cases, and both of them were

diagnosed as tumor emboli. One actually was a tumor embolus, but the other was a portal thrombus. In

conclusion, IPUS was useful in diagnosing the degree of portal vein involvement in pancreatobiliary

cancer. But it is difficult to evaluate mass echoic lesions in the portal vein by IPUS, and further study will

be necessary to obtained an accurate diagnosis of such lesions.
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