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⑳　消化管癌診断におけるCT， USの適応

胃癌，大腸・直腸癌の超音波診断

松江寛人＊土方　淳＝吉田孝宣ホ＊森谷宣塘＊…

岩下浄明4＊篠田アキ子4＊中村滋子4＊田辺成子4＊

宇土俊一4り目口和夫4ホ鈴木小夜子4■

超音波によって，胃壁の層構造が描出されることが判明して以来．これまで

X線や内視鏡では診断が困難であった疾患に対して，超音波検査の必要性が認

識され始めてきた．ことに，胃，大腸・直腸癌に関しては，原発巣の診断のみ

ならず，周囲への浸潤およびリンパ節・肝転移などの診断が可能なので，手術

前後の診断（二は欠かすことができなくなってきている．さらに，化学療法の効

果判定にも用いられるので，今後．超音波に対する期待は大きくなるであろう．

は　じめに

現在，消化管疾患に関しては，著しく進歩した

Ⅹ線や内視鏡検査によって，そのほとんどの診断

が可能であり，また，胃，大臥　直腸のいずれに

おいても，内祝鏡下組織検査（生検）を行えば，診

断困難な微′ト痔でも確診することができるので・

滴の診断のためだけならば他の検査法を必要とし

ない．X線検査は癌の発見および診断に優れてお

り，内視鏡検査は病巣部の詳細な情報を得るのに

威力を発揮するが，癌の内部の変化癌の堂外へ

の浸潤，および癌と周囲臓器との関係などの診断

は，いずれも病巣周囲の形態的変化　および病巣

部の粘膜面の変化から推測するしかない．一方，

超音波はそもそも断層像であるから，病巣内の変

化病巣と周囲との関係，および病巣外の変化を

知ることが可能である．

これまで超音波は．消化管に対してはその内脛

に空気やガスが存在し，かつ消化管壁が3－5

mm程度の薄い厚さしかないために診断には速

さか、とされてきた．したがって．触診で存在を

知り得る腫瘍に対して，実質臓器以外の腫瘍であ

ることを確認するか，あるいは他臓器の検査の際

にたまたま隠瘍塊が発見され．消化管の癌と診断

される程度に過ぎなかった．しかし．1982年およ

び83年に筆者らが，超音波によって胃壁が組織学

的な層構造に対応する5層構造に精出されること，

およびそれに基づいて胃痛の深遠度診断が可能で

あることを報告して以来、超音波診断装置の進歩

と相まって，消化管の超音波検査に関心が持たれ

てきた．特に胃痛，腸癌に関しては，浸潤範囲，

他臓器浸潤を含む深達度，肝およびリンパ節転移，

腹膜播種などの診断は治療上，特に外科医にとっ

ては大変重要であり，またこれらが超音波検査に

よって可能となってきた．以下，胃癌，大腸・直

腸癌に対する超音波検査の目的および有用性につ

いて述べる．

1．超音波による胃，膿の層構造

膵臓の超音波検査を行う場合，必ず脱気水400

－500mlを患者に飲用させ．胃内の水をacoustic

wirldowとして静を描出するように心掛けている
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が，その際に胃壁の層構造が超音波によって描出

されることに気付き，切除標本を用いて水槽中で

∴謬　超音波で実験的に走査したところ・正常胃壁が5

層に描出されることが判明し（図1），その後約20

例の切除榛本の正常部分に対して同様の実験を行

ったが同様の結果が得られた．さらに，堂内で最

も目立つ中央部分の粘膜下組織層と固有筋層を同

定するために兼膜と固有筋層を剥艶して走査した

結果（図2）．中央の高エコー層が粘膜下組織層で

あることが確認され，したがってその上下の各層

が組織学的な層構造に一致することも確認壱れた．

この超音波による5層構造の画像に関しては，粘

膜筋板に相当する第2層が組織学的な層よりも厚

く，明瞭な層として臥立ち過ぎることから，第1

層を粘膜表面に付着する粘液または粘膜表面と水

との境界エコーとし，第2層を粘膜上皮とする意

見もあるが，多くの追試と議論の未．我々が主張

する層構造の解釈に大方の意見が一致している・

大腸に関しても，切除標本の水槽内走査では，胃

図1正常胃壁の超音波断層條　m：粘膜層．mm：粘

怜　楓sm‥粘膜下組織層・Pm：固有筋凰＄：黎膜

8∠柑

堂と同様の5層構造が描出されている（図3）．

体内における胃と腸の超音波走査には，体表か

ら経皮的に行う方法と，管艦内で内視鏡下に行う

方法の2通■）があるが．内視鏡超音波は操作が囲

牡で，かつ患者に対する侵梨が強いので一般的で

はない．しかし．層構造に関してはほぼ同様の画

像が得られる（図4．5）．ただし，5層構造のすべ

てを描出することは必ずしも容易ではない．胃で

は，鎮痙剤と500mg以上の脱気水を用いれば，経

皮的に胃壁の層構造は待られるが，体格によって

は前壁と後壁の両者の層構造を同時に描出するこ

とが困稚なことがあり，また胃体上部と等窪部の

層構造を全部描出することは不可能である．さら

に大乱　直腸では，部位や方法のいかんにかかわ

らず5層措達を描出することは不可能で，ほとん

どすべての症例で固有筋層に相当する低エコーの

第4層を中心にその上下に高エコー層をそれぞれ

1層，すなわち3層を認めるに過ぎない．

基本的には，胃および腸の壁は5層構造として

図2　剥離切除胃模本の超音波断層像．頬膜層と画有

筋層を剥離して水槽中で得たもので，第3層が粘膜下

組織層．第4層が国有筋層であることが同定できる

図3　正常大腸壁の超音波断層像　胃壁と同様に5層

構造が描出されているが，胃壁よりも粘瞑下組織層が

薄い．
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超音波の画像上に描出されるはずであるが，現在

の装置の分解能では．すべての症例のすべての部

位に関して描出することは困難である．しかしな

がら，胃および腸の痛患者の予後を考えると，臨

床的には，堰が第4層の固有筋層より外側に浸潤

しているか否か，あるいは転移，播種が生じてい

るか否かの診断が最も重要である．したがって，

胃および腸癌の超音波検査の目的は，固有筋層の

外側への浸潤およびその浸潤範囲，他鳳器への浸

潤，転移および播種の診断であるといって差しつ

かえあるまい．

2．胃，大腸・直腸癌の超音波検査の目的

前述のごとく，癌症例に対する超音波検査の目

的は，一般的には原発巣の診断と原発巣から浸潤，

転移および播種する可能性のある臓器の診断を考

えられる．特に手術前および手術後の経過観察中

に，これらに関する情報か得られることは治摺方

針の決定にとってきわめて重要である．そこで，

我々は胃，大腸・直腸痛の超音汲検査の目的を次

のように考えている（表1）．

すなわちその目的は，手術適応の決定，痛の進

図4　体表走査による正常甲斐　胃

角部の超音波像であるが．前壁と後

壁の5層構造が良く描出されている．

山mOn：胃腔　ant：前登　po8t：後壁
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費目　胃．大腸・直腸癌に対する超音波検査の目的

Ⅰ．手術適応の決定

1）他臓器浸潤

2）肝転移

3）大動脈付近リンパ節転移

4）播種（腹水，KruCkenberg）

ⅠⅠ進行程度の術前把握

1）深遠度

2）浸潤範囲

3）リンパ節転移の部位

ⅠⅠⅠ化学蝶法の効果判定

1）原発腫瘍の縮小

2）肝・リンパ節転移の縮小

3）播種性腫瘍の縮小

4）腹水の減量

行程度の術前把握，手術不能例に対して行われて

いる化学療法の効果判定の3つに大分することが

できる．手術の適応は，実際には外科医が決定す

ることであるが，その決定に参考となる判断材料

を提供することが超音波診断の目的の1つである．

手術適応決定の因子としては肝転移，リンパ節転

図5　内視鏡超音波による正常胃壁

≡≡至芸孟完二芸芸芸霊忘三苦　心
層構造が認められる．　Ao：腹部大

動脈
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移，他臓器浸潤および腹膜播種などがある．肝転

移と他腹器浸潤の診断はさほど困難ではないが，

l　小さなリンパ節転移や腫癌を形成せず，また腹水

も伴わない腹膜播種の診断は困難である．したが

って，超音波で診断し得るものが存在する場合は，

それ以上に進行していることが予測されるので．

手術の適応とはならない．手術の適応ありと診断

された症例に関しては，痛の進展状況によって手

術の方法が異なってくるので．あらかじめ手術前

に痛の深遠度，浸潤範囲，およびリンパ節転移の

部位などを超音波によって診断することが大切で

l　ある・また・最近手術の不適応あるいは不能の症
例に対して，積垣的に化学療法を行い延命を計る

ようになってきたが，従丸　その効果判定は臨床

所見の変化に基づいて行われていた．しかし，固

形満の直接的な効果判定の必要性から，最近胃痛

の化学療法の効果判定にはⅩ線および内視鏡検査

が用いられるようになった．ただ，Ⅹ線や内視鏡

では，清病巣の内部の変化や周囲臓器浸潤の変化

を捉えることはできない．そこで我々は，胃癌の

化学療法の効果判定に，胃癌の内部変化や胃壁外

の変化を断面として捉えることの可能な超音波を

周
図6　80rrmannl型胃癌　噴門の

隆起盛で，内部はややエコーレベ

ルが高く．表面は不整．　L：肝．

T：腰痛

表2　胃癌の超音波像

850

1）胃壁全体の肥厚

2）低ないし中エコーレベルの腫瘍像

3）5層構造の乱れ　破壊，消失

4）層の肥厚と層内のエコーレベルの変化

5）層内のエコー像の不均一さ

利用している．

以上のごとく，我々は乱　大腸・直腸癌に対す

る超音波検査の適応の範囲を広く考えているので，

病巣の局所以外の診断をするには，内視鏡走査よ

りも体表走査の方が適している．以下，一般の腹

部用超音波装置を用いた胃，大腸・直腸宿の診断

について具体的に述べる．

3．胃癌の深遠度，浸潤診断

前述のごとく．正常の胃壁は超音波によって5

層構造に描出されるので，これを基本にして胃痛

症例の超音波像を検討すれば，胃痛の深遠度，浸

潤診断が可能である．一般に胃痛の超音波像は．

胃壁全体の肥厚，中ないし低エコーレベルの腫瘍

像，層構造の乱れ，破壊．消失，および層の肥厚

図7　Borrmann3型胃痛　胃角の前

後壁に広がる浸潤性胃癌で，中央に

潰瘍が認められる．中央部は低レベ

ルのエコー像を示している．

（5こり
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と層内のエコー像の変化などとして現される（表

2）．しかし，肉眼形態によっても．それぞれ特有

な画像が得られる．たとえば，進行胃癌のBorr・

（5－4）
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mannl型（図6）は比較的均一な中エコーレベル

の腫瘍像として，Borrmann2および3型（図7）

は低エコーの肥厚像として，B。ma。n4型（図　ぐ

図10　筋層深遠の小Borrmann2型癌

胃角部前壁の小さな届であるが．病

変の中心部では筋層が消失し（→），

低エコーの癌病巣で占められている．

lVC：下大静脈，Ao：腹部大動脈

図9　ⅠIa＋ⅠⅠで型早期胃癌　A：消化管造影　X緑では大きさ40cm．潰瘍の深さ

などからBorrmann2型の進行癌と診断された．　B：Aと同一症例の超音波像

周堤の厚さ12mm，潰瘍の深さ5mmあるが，潰瘍底の下には筋層が保たれている

ことから窄占膜下層に止まる癌と診断できる．組織結果に一致している．
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表3　超音波による胃癌の深遠度診断基準

852

‘穆芸‥亘第4層（pm）の線条像の消失

第4層（pm）以下の層の完全渦

第3層（sm）との境界不明　　　＝pm

第3層（sm）と同一低エコー　　＝pm

（massive）

第5層（S）の外側練の平滑　　　＝Sl

第5層（S）の外側緑の明瞭不整．・．・・■SZ

第5層（S）の外側練の不明瞭　　さS3

ないし外側の腫痛塊

8）は不均一な内部構造の層の肥厚として描出さ

れることが多い．

深遠度診断を行うには，まずⅩ線ないし内視鏡

検査で得られた情報をもとに．超音波によって病

変の部位を的確に描出し，病巣部分の層構造の変

化と周囲の正常の層構造とを詳細に比較して診断

する．我々は超音波による胃痛の深遠度診断を．

表3に示した診断基準に従って行っている．正常

・鶏　の5層構造のなかで・最も描出されやすいのが第

3層の粘膜下組織層と第4層の固有筋層であるこ

とに着目して，この2つの層の変化を基本にして

診断しているが，第3層の平均的厚さが保たれて

いて．第1ないし第2層に異常がある場合は粘膜

層または一部の粘膜下組織層に．第3層が肥厚し

てし、て第4層に変化がない場合は粘膜下組織層に，

第4層の線条像が消失して第3層との区別がつか

ない場合は固有筋層に，第4層以下の層構造が完

全に消失して腫瘍に置き換っている場合は韓膜に，

；、》　それぞれ深遠して愉ると診断することができる．

図9は，Ⅹ線および内視鏡でBorrmann2型の

進行癌と診断されたが，超音波では第4層が保た

図11敦膜浸潤のBorrmann3型痛

幽門郡（py10ruS）全体を占める進行癌

で．幽門狭窄を生じている．層構造

は完全に消失し，腫瘍の外側は不整

であるが他腋器への浸潤は認めない．

（55）
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れていることから－粘膜下組織までに癌の浸潤が

止まっている早期癌と診断された症例である・図

10は，筋層に浸潤した痛であるが・第3層の肥厚

と第4層の一部の消失と2つの層の境界不明な超

音波像が認められる・副1は，Borrmann3型の

進行胃痛で衆院に浸潤している・超音波像では，

病変の中心部の著明な肥厚と周辺部での層構造の

乱れと肥臥および外側緑の不整が認められる・

奨膜に浸潤したBorrmann3型癌と診断できる・

このようにして，超音波で行った胃痛の深速度

診断の診断率を検討した結果が表4であるが・手

術をして病理組織の結果が得られた胃痛症例に対

し，手術前に超音波でどのように深速度診断をし

たかをみたものである・正診率は粘瞑痛くm）が3／

15＝20％．粘膜下組織までの席（sm）が8／22＝36

％，筋層に浸潤した郵pm）が4′7＝57％・韓掛こ遺

した癌（S）が51／59＝86％であり・全体の正診率は

64％となる．これを早期胃痛と進行胃癌に大別す

ると，前者が30％・後者が83％で・早期胃痛の深

速度診断の成績が悪いことがわかる・これをさら

に詳細に検討すると，誤診した早期胃癌症例の73

％に涯塔が伴ってお。，そのために過剰な深速度

表4　超音波による胃帯の深溝伎診断し1円杜睡仲間（ 

超青線 診断 病理 結果 �m �Sm �pm �S �計． 

m �3 �8 �3 �1 �15 

Sm �1 �8 �3 �10 �22 

pm � � �4 �3 �7 

S �3 � �5 �51 �59 

計 �7　　　16 ��15　　　65　　103 

胃癌の深遠鹿診断と病理組織結果

診断がなされたと考えられる・この結果から現在

のところ，浪癌の癖痕組織と輝との鑑別は困難で　鮨

あると考えられる（図12）・

表4には示されていないが，他猟器浸潤につい

て検討してみると，手術で他臓器浸潤が確認され

た35例のうち．術前に14例（40％）についてのみ確

認している．他の症例に関しては・韓族浸潤は指

摘されているが，浸潤している級器名が指摘され

ていない．その原因は，大半が超音波では描出さ

れにくい結腸間膜への浸潤のためであったと考え

られる（図13）．肝・膵などの実質臓器への浸潤診

断は比較的容易であるが（図14）・実質部分のない

国13　結腸間膜浸潤の進行■癌　胃

休部大雪を中心とするBorrmann4

型胃癌．後壁の病巣部の後方に明ら

かな浸潤臓器を認めない・Ao：腹

部大動脈
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結腸間陳への浸潤に関しては，表3の一最後の段の

診断基準，すなわち第5層の外側緑の不明瞭な所
f篭　兄を認めた場合に，他臓器浸潤（胃痛取扱い規約の

Se）と診断すべきなのであろう．

胃癌の浸潤範囲の診断は，浸潤性胃癌である

Bormann3型ないし4型に必要である∴超音波

では，病変の部位の同定が困難なので，500mg以

上の脱気水を用いて，病変と噴門および幽門との

位置関係を確認して，それと胃痛浸潤の最外側と

の距経を測らなければならないが，かなり努力と

時間が要求される・図15の症例は・胃伊部を中心

’●‥‾－：－■－∵一㌦・－∴－∴∴＿

音波検査を行った結果，噴門より3cmおよび幽

門より25cmと診断され，手術の結果も同株であ

った．

4．大腸・直腸癌の診断

大腸癌は，pSeudokidney signといわれる所見

をもって診断されると教科書的には書かれている

が，これは腎と見間違えるほどの大きな癌の診断

の話で，このような痛を発見するために特に超昔

区114　肝浸潤の進行胃癌　胃体上部

小噂のBorrmann3型癌で，病巣部

と肝との間に連続する腫瘍塊が形成

されている．
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枚を用いる必要はないし，無意味である．大腸・

直腸癌もやはり胃痛と同様，周囲への浸潤，肝お

よびリンパ節転移の診断が超音波検査の目的とな

る．大腸を超音波で精密に検査するには，大腸が

非常に長く，かつ通常糞便が存在するので，腸内

を完全に空にし，脱気水を大量に注入して行わな

くてはならない．手間が掛かる割にはⅩ線注腸検

査以上の情報が得られないので，一般には行われ

ていない．直腸に関しては，痛の周囲への浸潤の

情報が手術方法の決定上非常に重要になるので，

コンペックス型プローブを用いて，恥骨上から周邑

皮的に勝胱を通して直腸を観察する方法が一般的

に行われている（図16）．この際，膀胱内に尿を充

満させ，かつ直腸内に脱気水を注入すると，直腸

とその周囲の変化を十分に検査することができる．

最近では，縫内視鏡的な超音波検査が行われるよ

うになってきた．いずれの方法でも．痛の深速度

と，子宮，前立腺，膀胱および骨盤への浸潤の診

断が求められるのであるが，診断は決して容易で

はない．図17のように周囲にかなり浸潤している

場合は，さほど診断は困雉ではないので，拡大手

術が必要か否かの診断には役に立つ．

図柑‘軽度進行のBorrnnann4型胃

癌　胃休部を中心とするスキルス胃

癌であるが，進行が軽度のために×

緑でははっきりしない．しかし，超

音波では噴門（cardla）から下3cm

までの浸潤と診断することができる．

（57）

血
導
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5．肝転移

転移性の肝腫瘍は，その原発巣の相異によって

異なった超音波像を呈することを，多くの症例か

ら確認している．すなわち，胃癌および大腸癌で

は，均一な高レベルのエコー像個18）を．また肺

璃軋乳癌および悪性リンパ腫では，均一な低レベ

ルのエコー像を，特に肺癌ではbull’seye様の像

区‖6　直隠癌」掛猟　子宮，直腸の関係が明瞭であっ

て，周囲への浸潤を認めない　UB：頗胱　UT：子宮

RE（〕：直腸

図け　膀胱浸潤の直腸癌　S字状結腸に近い直腸（R）

に全周性に浸潤した癌であるが．膀胱への浸潤（→）が

著しい．　UB　膀胱

（5g）

画像診断　Vol．5　No91985

を示すことを特徴としている．したがって，胃癌

および大腸癌の肝転移の診断をするには，正常の

肝実質よりも高エコーレベルの部分の発見に心掛

けなければならない．しかし，高エコーを示さな

い症例が約20％もあるので注意を要する．かなり

高いエコー像を示すものは血管腹との鑑別が，ま

た内部が結節状になると肝細胞癌との鑑別が必要

となる．さらに．2cm以下の転移巣はしばしば正

常実質に類似したエコー像を示すので，見落さな

いよう細心の注意が必要である．このように我々

は，胃凰　大腸・直腸痛の症例には，手術前に全

症例超音波によって肝転移の有無を診断している．

胃癌は肝転移があると手術しないことが多いので

データ上はっきりしないが，大腸・直腸に関して

は，手術で確認された肝転移の超音牧による見落

し率は1由2－1985年の約3年半の間に8／65＝12％

である．このうち．6例は，肝表面に存在してい

た1cm以下のもので，診断が困龍であった症例

である．

現私肝転移の発見には超音波がきわめて優れ

ていると考えられる．肝転移が単発または一美の

みに存在する場合個19）は，同時合併切除が可能

であり，またそのことが予後を左右するので，超

音波による診断は大変重要である．また，手術後

図柑胃癌の肝転移噴門に発生した癌で，原発巣はl

さほど大きくないにもかかわらず．高レベルのエコ‾

像を示す肝転移が多数認められる．　EC－J：食道‾噴

門寺妾全部
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の経過観察中に出現する肝転移の発見にも大きな

役割を果すことができるので，手術後の経過観察

編にも超音波検査を穣毯的に用いるべきである．

6．リンパ節転移

胃癌，大腸・直腸癌とも，支配血管の大動脈分

岐部および大動脈へのリンパ節転移は郭清が因薙

なので根治手術にならず，したがって手術適応の

決定の大きな因子となる．2年間に手術した胃癌

症例のリンパ節転移に対する超音波の診断率を検

討した結果が表5である．これによる七．腹腔動

●　脈讐リン′哺は11／17＝65％・肝●十二指腸敵背
内リンパ節（図20），腸間膜根部リンパ節，および

大動脈周寓リンパ節（図21）は100％と診断したと

いう結果が得られており，大動脈付近のリンパ節

転移の診断は超音波では容易であるといえる．し

かし逆に胃周囲リンパ節転移の診断は囲経と考え

られる．これは大動脈付近の血管は超音波によっ

て明野に描出されるので，崖大したリンパ節の存

在を確認することが容易であるのに反し，胃の周

囲には，膿肪．大・小網膜が存在しているために，

リンパ節の発見が匝織になっていると考えられる．

いずれにせよ，手術の適応ないし手術方法の決定

には，胃周囲のリンパ節転移の有無は関係がない

ので，大動脈付近のリンパ節転移の診断の方がよ

表5　リンパ節転移と超音波診断

リンノヾ節の部位

①右噴門リンパ節

（診左噴門リンパ節

（診小雪リンパ節

①大等リンパ節

⑤幽門上リンパ節

（診幽門下リンパ節

⑦左胃動脈幹リンパ節

⑧稔肝動脈幹りンパ節

（9腹腔動脈周囲リンパ節

⑳脾門リンパ節

⑳脾動脈幹リンパ節

⑩肝・十二指腸執帯内リンパ節

⑬膵後部リンパ節

⑯腸間膜根部リンパ節

⑲中結腸動脈周囲リンパ節

⑲大動脈周囲リンパ節
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り重要である．超音波によって大動脈付近に明瞭

に渡大したリンパ節が発見された場合は．手術法

の決定に1祭し，十分信頼できる情報であると考え

られる．

園丁9　S字状結腸の肝転移　S字状清腸に全周性の癌が存在し（A），術前に超音波で肝右葉後上区域の転移（B）が発

見されて合併切除が行われた．

（59）
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7．腹膜播種

腹陣播臆の診断は、一塊となった腰痛が存在し

ない限・），実際には超音波で診断することは困難

である．腹膜上に小結節が存在するか否かの確認

は，開腹時の肉眼所見に頼らざるを得ないが，超

音波によって腹膜あるいは股間の腫瘍塊，骨盤艦

内の腹痛（図22），腹水個23）．および水腎症が発

図20　胃癌リンパ節転移・総肝動脈の後側に25cm大

の腫大したリンパ節を認める　OHA：総肝動脈・

spA：脾動脈，Ao：腹部大動脈・N‥腫大リンパ節

図22　Kruckenberg腫瘍　Borrnlann4型胃癌の播種

によって発生した子宮周囲の腫瘍　UB：膀胱・UT

：子宮，T：腫瘍

（dO）
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見されれば，広範囲に多量の播種が存在すること

が疑われる．このようにして，超音波で診断され

たほとんどすべての症例に開腹によって広範囲腹

膜播種の存在が確認され一　手術が断念されている・

したがって，超音波上前記の所見が認められた場

図21リンパ節転移　大動脈の前側で肝と心

臓の間に多数の腫大したリンパ節が存在する・

L：肝，H：心腹．Ao：腹部大動脈

図23　腹水　胃，肝．牌の闇に腹水（ascttos）を認め・

胃壁は全周性に肥厚している．すなわち．スキルス

、胃癌の播種によって腹水が生じたと考えられる
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合は，手術の不適応と診断することができる．

鯵　8・化学療法の効果判定

手術不能な胃燭症例には，我々はJ延命を計るこ

とを目的として横塩的に化学療法を行っている．

新しい抗癌剤の開発と併用療法の工夫．努力によ

って化学療法の効果の認められる症例がしばしば

みられるようになってきた．固形癌に対する化学

療法の効果判定は，捻腫瘍量の縮小を基本にして

行われるが，胃癌に関しては，原発腫瘍の縮小，

肝・リンパ節転移の縮小，播種性腺喝の縮小およ

●　び腹水の減量が基準になると考えられる・いずれ
も超音波によって判定することは可能であるが，

正確に判定することは必ずしも容易とはいえない．

しかし，原発部の腫瘍に関しては，Ⅹ線と内視鏡

に超音波を加えることにより，立体的に総腫瘍量

の変化を捉えることができると考えている．我々

は，前述の胃癌の超音波像を基にして，実際に化

学療法が有効であった10症例（図24）から，化学摺

法による胃病の超音波イ象の変化を表6のように整

理した．超音波は断層像であるから，腫瘍内部の

変化を把撞するのにきわめて有効な手段であり，

今後，新抗癌剤が開発され，これまで以上に胃癌

の化学療法が行われるようになった暁には，化学

療法の効果判定には超音波はなくてほならなぬ検

858

黄6　化学療法有効例における胃癌超音波億の変化

1）腫瘍の厚さ「罪薄化

2）腫瘍結節條一消失または平坦化

3）腫瘍内層構造一層構造の出現

4）腫瘍内エコーレベルー正常エコー化

杢法になると確信している．

おわ　り　に

以上．胃痛，大腸・直腸癌の超音波診断の目的，

有用性などについて述べてきたが，消化管の超音

波診断は始められてから目が浅く．したがって未

知のことが多い．最近，新しい装置の開発と分解

能の向上に伴って，消化管に対する超音波診断の

研究が数多く行われるようになってきたが，超音

波学会の発表をみる限り，輿味本位のものが多い．

しかしこれからは，断層像としての超音波画保の

特徴を生かして，Ⅹ線や内視鏡では診断し得ない

点を解決し，胃癌，大腸・直腸癌の診断と治療全

般に役立つように努力していかねばならない．今

後，消化管疾患に対する超音波診断の重要性はま

すます増すことであろう．

二二十三1－－≡
図24　イヒ学療法有効な胃癌症例　A：化学療法前　噴門部に大きな結節状の腫瘍（丁）が認められる．　B：化学療法

律　化学湧寮去により結節は平坦となり，層構造が出現している

（8日


