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⑳上部消化管の画像診断

上部消化管の超音波診断

松江寛人＊吉田孝室川土方　淳…石津谷義昭＊

水口安則＊大津　敦…億田アキ子＊書＊岩下浄明…■

鈴木小夜子＝＊中村滋子＊♯＊藤川荘介…＊

上部消化管の診断は，X線や内視鏡によってほとんど可能であるが・病巣の内

部および壁の内外の診断に関しては困難である．しかし，超音波は・それらの

変化を断層像として描出することができるので▼上部消化管のある種の疾患の

診断に超音波を用いることができる．

は　じめに

上部消化管の診断は，これまですべてⅩ線や内

視鏡によって行われてきたが，超音波装置の開発

と分解能の向上に伴って超音波も上部消化管の診

断に用いられるようになってきた．

X線や内視鏡は．病変の発見および診断に優れ

ていて，微小な胃痛でも発見することができるし，

またわずかな粘膜変化も診断することができる．

しかし，いずれも粘膜面の診断であって，病巣内

部の変化や堂外の変化に関する診断は困難である．

X線や内視鏡では，これらの診断に関しては，病

巣周囲の形態的変化および粘膜変化から推測する

しかない．それにひきかえ，超音波画像はそもそ

も断層像であるから，病巣内部や堂外の変化を診

断することができる．したがって，上部滑化管の

超音汲診断の対象となるものは．壁内あるいは堂

外に変化のある病変ということになり，Ⅹ線ない

し内視鏡で予め病変が指摘されていることが前提

となる．

1．装　置

上部消化管に用いられる装置は，体表から走査

をする腹部用超音波診断装置と，内視鏡と超音波

特に治療方針の決定には有用である．

とを組み合せ管腔内で走査をする内視鏡超音波装

置との2種類あるが，食道に関しては，体表走査

では，頸部食道の一部と腹部食道しか観察できな

いので主に後者を用いる．胃には両者を用いるこ

とができる．内視鏡的超音波装置にはリニア型と

ラジアル型があるが，いずれも探触子と病変の距

随を短くとることができ，かつ直接水を通して走

査するので，高い周波数の探触子を用いることが

でき，体表走査の画像よりも分解能の良い画像が

得られる．しかし，内視鏡超音波装置を用いた胃

の検査は，操作が牡しく，かつ病変の同定が困難

なので一般的ではない．普通は，体外走査の腹部

用装置を用いる．

2．食道の超音波検査

食道で対象となるのは，食道滴の深速度診断と

リンパ節転移の診断である．内視鏡超音波養護の

スコープを噴門近くまで挿入した後，先端のバル

ーンに脱気水を注入し，食道壁と密着させ引き抜

きながら観察する．軸を中心に探触子が回転して，

円形の食道内腫像を描き出す（図1）．癌は不均一

な低エコー像を示すので，正常の層構造と比較す

ると深速度診断をすることができる．粘膜下浸潤

癌では67％，筋層浸潤滴では75％，外膜浸潤満で
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国1　食道癌の内視鏡忽音波像　粘膜下層に深遠した

表在癌（→）．

は94％，他臓器浸潤痛では100％診断可能であった

という報告がある．また，リンパ節転移は，境界

が明瞭で凹凸のある辺緑をしたリンパ節として描

出され．88％の診断率が得られたと報告されてい

る．

食道癌の深速度の程度やリンパ節転移の有無は，

治療法の決定を左右し，かつ予後に影響するので

きわめて重要である．術前や放射線治療中にこれ

らの情報が得られれば，治措成績の向上に役立て
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ることができるであろう．今後，食道癌の診断に

超音波を大いに利用すべきであると考える．

3．胃の超音波検査の走査法

胃には，癌のみならず堂内や堂外に進展する疾

患が各種あり，また，Ⅹ線や内視鏡では周囲臓器

の疾患との卓監別が困難なものもあるので，超音波

診断の適応の範囲は広い．いろいろな目的に応じ

て胃の超音波検査を馬区便するには，検査法の方法，

走査法による胃の形態，疾患別の超音波像などを

熟知していなければならない．

胃はそもそも腹腔内の同一平面上に位置してい

ない．胃の上部と幽門前庭部は後方に，胃角部は

前方に位置している．したがって，胃中の脱気水

を十分に利用して検査をするには，部位に応じた

体位と走査方向が必要となるく図2）．

1）噴門．琴窪部

左半側臥位（第1斜位）の体位をとると，水は左

後方に位置している考薩部に集中するので，噴門

と弓薩部はこの体位で検査をする．

噴門は，正中線よりもやや左斜め上方を走査す

ると，鳥の唱に似た形態として描出される．これ

を鳥のクチバシ像と呼んでいる（図3）．さらに．

左上方を走査すると等産部が滞出される．噴門お

ang一→胃角gastrlC angle ant　－■前壁anterl0rW扇I

J Ic　→小官Iessorcurvature post．－→後壁POSter10rWa”

gc→大雪greatercurvature doud→十二指腸王事部doudenalbuIb

図2　胃の部位と走査方向
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よび考薩部ま，左半側臥位では腹腔の上背側に落

ち込んだ状態になっているので，深吸気にして，

胃上部を下方に伸展させた方が描出しやすい．

2）休　部

胃休部を上部と下部に2分すると，上部は臥位

にて，下部は坐位にて水で充満されるので，病変

の存在する位置によって体位を使い分ける．走査

ユ方向は水平ないし斜めで，円形または楕円形の管

腔像が得られる．病変が長軸方向に広がっている

∵場合は，矢状方向に走査をする．

3）胃角部

胃角部は，坐位で水が充満するので，病変が胃

角部のどこに存在していてもこの体位で検査をす

る．水平方向で，胃角と接線になる位置で走査を

すると，胃角を境にして休部と前庭部の2つに分

離した管脛像が得られる．これを胃角壊線分敵像

国3　正常噴門の超音波像　cardIa：噴門，fornix：雪

隠執　EC－」：食道噴門接合部

図5　正常前底部と十二指腸の超音波像　gb：胆嚢

（82）
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と呼んでいる（図4）．この分離像が，胃角を同定

する決め手となり，ひいては他の部位の同定の足

掛りとなるので大変重要である．しかし，胃角を

接線にして水平走査をすると，胃角の病変は接線

像となり断面像が得られないので，この場合必ず

失状方向で走査をする．

4）前庭部

前庭部は．坐位で水が充満しているので．前庭

都のほとんどが坐位で検査をすることが可能であ

るが，幽門付近には空気が存在するので，有半側

臥位で検査をしなければならない．右半側臥位に

なると水は十二指腸に流出し，矢状方向ないしは

それよりも右斜め方向に走査をすれば，幽門およ

び十二指腸の断層像が得られる（図5）．

図4　正常胃角の超昔汝像　antrum：前庭書臥anglo：

胃角．body：胃休部

図6・切除標本正常胃壁の超音波断層像　数字は胃壁

の5層構造を示す，
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4．正常胃壁の層構造

切り開かれた切除胃を水槽中に水平に沈め，超

音波で走査をすると，胃壁は5層の構造として措

出される・すなわち胃壁の内側から，中エコーレ

ベルの第1層，低エコーレベルの第2層，最も幅

のある高エコーレベルの第3層，第3層とほぼ同

じ程度の厚さの低エコーレベルの第4層，そして

外側の高エコーレベルの第5層である（図6）．筆

者らはこれまで，第1層を粘膜，第2層を粘膜筋

板，第3層を粘膜下層，第4層を固着翫凰第5

層を現膜と考えてきた．しかし，第2層を粘膜筋

板とするには，実際の組織よりも厚すぎるという

旋間から・その後切除標本を用いて種々の実験を

行い，詳細に検討した結果，第1層と第2層はとも

に粘膜層で，第1層は表層の腺萬上皮，第2層は

固有腺上皮と粘膜筋枝に相当することを同定した．

正常胃壁の超音波像の第1層から第5層を組織と

対比して，胃壁の組織断面をシェーマに示すと図

7のようになる．

5・胃超音波検査の対象疾患とその診断

前述のように，胃の超音波検査は，主に病変の内

部の変化や胃壁外への進展状況など，Ⅹ線や内視

鏡では診断の困難なものが対象となるので，疾患

としては，胃粘膜下腫貌　胃癌，胃壁または粘膜

披繁の肥厚性病変，胃潰瘍なゼである．しかし．

超音波検査はこれらの病変を発見するためにでは

なく，予めⅩ線や内視鏡で指摘されているものを

国名　脾嚢胞　胃体上部大蛮が牌嚢胞によって圧迫さ

れている．cyst：葉胞
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図7　胃壁の組織断面図（癌・86，代軌中山書店より改

変）胃壁の超音波像における5層構造との対比．

鑑別診断したり），治療方針や手術の適応を決定す

るために行われるのである．

り　胃粘膜下腫瘍

Ⅹ線や内視鏡で指摘された胃粘膜下腹傷様の病

変に対して超音波検査を行うと，胃外性腫瘍との

鑑別・胃粘膜下腫瘍の質的な診断をすることがで

きる．

a・胃粘膜下腫瘍と胃外性腫瘍の銭別診断

正常粘膜に被われ▼かつ胃内脛に突出している

腹筋で・Ⅹ線および内視鏡では，胃粘膜下腫傷と

胃外性腫傷とを鑑別できない症例にしばしば遭遇

する・特に胃上部においては，呼吸による可動性

が少ないので他の部位よりも鑑別診断は一層困難

である・超音波では，腫瘍と周囲臓器との間隙の

有無・腫瘍の胃内脛側表面の層構造の変化によっ

て鑑別診断をすることができる．腫瘍の胃外側表

面と他臓器との間に間隙が認められず，胃内脛側

表面に胃壁の層構造が認められる場合は胃外性腹

筋であり（図8），その逆は胃の腫瘍ということに

なる・胃粘膜下腫瘍の胃内腔側表面には，5層構

造は消失して，高エコーレベルの1層のみか，時

に高一低一高エコーレベルの3層が認められる．

（83）
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b．胃半占膿下腫瘍の質的診断

超音波画像は断層像であるから，超音波によっ

て腫瘍の内部構造を断面として描出することがで

きる．したがって，腫瘍内部のエコーレベルやエ

コーーノヾターンによって質的な診断をすることが可

能である．胃粘膜下腹虜のほとんどが平滑筋腫ま

たは平滑筋肉腫なので．X線および内視鏡で胃粘

膜下腫瘍の質的診断をするときには，どちらかの

診断名を付ければほとんど正解となる．しかし，

稀にそれらの腫瘍ではない（図9）ことがあるので

超音波は必要である．

また，平滑筋腫と平滑筋肉腫の鑑別は手術の適

応を決めるためにきわめて重要である．一般にⅩ

線および内視鏡では，腫瘍の大きさが5cm以上

か．腫瘍の表面に陥凹がある場合は悪性の平滑筋

肉腫と診断する．しかし，5cm以下の大きさで，か

つ陥凹のないものでも平手骨筋肉腫のことがあるの

で，良悪性の決定に大きさや陥凹の有無だけでは

不十分である．平滑筋肉腫15例の超音波像を検討

した結果，すべての症例に内部構造の変化が認め

られた．すなわち，内部構造が不均一，低エコー

の小結節状，褒胞状になっている（図10）．腫瘍の

内部にこれらの超音波像が認められる場合は，平

滑筋肉腫と診断して手術の適応とすべきであろう

2）胃　癌

胃痛は，Ⅹ線，内視鏡，生検で確診できるの

で，癌の診断のためにはほとんど超音波を必要と

しない．胃の超音波検査は，Ⅹ線や内視鏡では得

図9　胃のリンパ管腫　丁：腫痔

（84）
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られにくい，痛巣内の変化や胃壁外の変化に関す

る情報を得るために行われ．治療法の決定や治療

前後の経過観察に役立てることができる．

a．超音波検査の日的

胃癌に対する超音波の目的を大きく　3つに分け

ることができる．すなわち，手術適応の決定，手

術可能症例の満の進行程度の術前署巴握，手術不能

症例に対して行われる化学療法の効果判定である．

手術適応の決定周子としては，他臓器浸潤，肝転

移，リンパ節転移，腹膜播種などがある．手術の

適応のある症例に関しては，満の進行状況によっ

て手術方法が異なるので，術前に予め癌の深遠度，

浸潤範囲，リンパ節転移の部位を診断することは

重要である．また，手術不能な胃痛症例に対して

行われる化学療法の効果判定を超音波によって行

うことができる．

b．胃癌の超音波像

胃痛の超音波像は基本的には，1）胃壁全体の肥

厚，2）低ないし中エコーレベルの腫瘍億，3）5層

構造の乱れ，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，など

として現されるが，肉眼形態によってもそれぞれ

特有な画像が得られる．Bo汀mannl型胃癌は，比

故的均一な中エコーレベルの腫瘍塊として描出さ

れる．Bormann2および一3型（図11）では．胃壁

全体の肥厚．低エコーレベル．内部構造の不均一

などの超音波億が認められる．Bo汀mann4型（図

12）では，胃壁と層の肥厚，不鮮明な層構造，不均

図10　胃平滑筋肉腫　腫瘍（T）の内部構造は不均一で，

低エコーの小結節状が見られ，嚢胞状になっている．
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一な顆粒状の内部エコー像が認められる．

C．胃癌の深遠度診断

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，これを基本にすれば胃痛の深遠度診

断は可能である．5層構造のなかで，最も描出さ

れやすいのが第3層の粘膜下層と第4層の固有筋

層なので，この2つの層の変化を基本にして深遠

度診断を行う．第3層が正常に保たれていて，第

1層ないし第2層に異常が認められる場合は粘膜

または一部の粘膜下組織に，第3層が肥厚してい

て第4層に変化がない場ノ針は粘膜下組織層（図13）

に，第3層と第4層との区別がつかない場合は固

有筋層（図14）に，第4層以下の層構造が完全に消

図11Borrmann3型男癌　胃壁は全体に肥厚し，低

エコーレベルが散見され，内部構造は不均一となって

いる（→）．

図13　粘膜下浸潤のⅠIc型早期胃癌　腫瘍は粘膜下組

織層に浸潤している（・→）．

7071

失している場合は葦膜に，第5層の外側練が不明

瞭の場合は他臓器に，それぞれ深遠，浸潤してい

ると診断することができる．

以上の深遠度診断の基準に従って診断した結果，

粘膜に限局する痛の正診率が26％．粘膜下組織の

癌が67％，固有筋層の癌が28％，焚膜下以上に深

遠した輝が98％であり，全休の正診率が74％であ

った．

d．化学療法の効果判定

固形癌の化学療法の効果判定は，捻腫瘍量の縮

小を基準にして行われるが，胃痛に関しては．原

発巣の縮小，肝・リンパ節転移の縮小，減少，播種

性腫虜の縮小および腹水の減量などの絵合的な判

図12　日orrmann4型胃癌　胃壁と層の肥厚，不鮮明

な層構造，不均一な顆粒状の内部エコー像が認められ

る．

図14　第層浸潤のBorrmann Z型胃癌　腫瘍は固有筋

層に浸潤している（→）．
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図15リンパ節転移　N＝リンパ乱　し．LOBE：肝左

葉．CHA・腹塵動脈，AO：腹部大動帆IVC：下大静脈
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定が基準になると考えられる．これらを稔合的に

診断し，簡単に効果判定のできる検査法は超音波

以外にありえない（図15）．

原発腫軌こ関しては，これまでⅩ線や内視鏡に

よって，大きさや形状の変化で効果判定を行って

きたが，超音波では腫瘍の断面像が得られるので，

Ⅹ線と内視鏡に超音汲を加えれば，3次元的な判

定が可能となる．それのみならず，化学療法によ

ってもたらされた腫瘍内部の病理組織学的な変化

も把握することができるので，腫瘍の内部構造の

超音波像を効果判定基準の因子にすることができ

るであろう（図16）．

図16　胃癌の化学療法前（A）後（8）の超音波像　化学療法後，腫瘍は明らかな縮小を示す（→）．

図け　胃悪性リン′唱　胃壁が肥厚し，層構造は消失

している．内部には結節状の構造が見られる．

（88）

図柑　肥厚性胃炎　粘膜敵襲（→）は肥厚しているが，

敵襲と椒嚢の闇の胃壁の層構造は正常に保たれている．
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3）胃壁，粘膜抜染の肥厚

胃壁や粘膜披撃が肥厚する疾患には，急性胃炎，

肥厚性胃炎，スキルス胃焙，胃悪性リンパ腫など

があるが，超音波ではそれぞれ特有の像を示すの

で鑑別が可能である．

胃悪性リンパ腫は，胃壁の肥厚，層構造の消失，

結節状の内部構造などの超音波像を皇するので（図

17），他の疾患，特にスキルス胃癌との鑑別は可能

である．

肥厚性胃炎では，粘膜紋嚢は肥厚するが，紋章

と版聾の間の胃壁の層構造は正常に威これている

ので，Ⅹ線や内視鏡の診断が困牡でも，超音波で

は容易である（図18）．

4）胃潰瘍

最近胃潰瘍は，出血や穿孔の危険性のあるもの，

杜治性のもの以外は手術をしない傾向にある．潰

瘍底およびその周囲の癒痕形成の状態を知ること

ができれば，陳旧の程度，穿孔の危険性などの判

断ができ，治療方針を決定することができる．超

音波はこのことが可能と考える（図19）．

7073

図柑　胃潰瘍lowerbody：胃体下部

おわ　り　に

胃の超音波検査は．いまや疾患によってはなく

てはならぬものとなっている．これまでⅩ線や内

視鏡では解決できず，そのまま放置されていたも

のが超書汝によって解決できるようになった．超

昔汲検査の目的を十分認識して，上部消化管に積

極的に用いるべきであると考える．
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