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画像診断，最新の話題

消化器領域から

一超音波内視鏡診断一
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      1．超音波内視鏡の歴史

 体表からの超音波検査によって観察され難い領

域の病変に対して，体腔内からの観察によって，

それを補おうとする試みがなされてきている．術

中エコーはその一つの試みで，病変近傍から直接

走査することによって，病変に関する情報量を増

やすことができる．一方，このような外科的手段

を介さなくても，体腔内からの走査が容易に行な

えることを目的とした機器の開発も行なわれてき

た．その一つとして，我が国のオリンパス光学社

とアロカ社によって回転ミラー反射走査式超音波

内視鏡が共同開発され，1980年に初めて西ドイツ

のClassenらによって，第4回欧州消化器内視鏡

学会（Hamburg）においてその使用経験が報告さ

れた．このプロトタイプはその後改良を重ね，ラ

ジアル走査式に変更され，4号機に至って臨床実

用化機種として完成された．ここでは，当科にお

いて使用しているラジアル走査式内視鏡（以下，

EUS）によってなされる新しい画像診断とその有

用性について述べていくことにする．

     2．EUSによる膵臓の描出

 本機の全体像を提示する（写真1）．超音波画像

を表示する本体と先端に超音波発信および受信の

プローブを付けた内視鏡部から成り，プローブ内

で振動子が1秒間に6．5回転しており，これにより

プローブに対して垂直な面の断層面が得られる．

得られた画像はプローブを中心とする360度の画

像として描出される．

 当初，EUSは胃内ガスによって描出が不良とな

りやすい膵病変の診断率向上を目的として開発さ

れた．そこで，まず膵病変の描出から触れてみた

い．膵臓は十二指腸下行脚から胃窒隆部に隣接す

る臓器であり，したがって，その描出にはプロー

ブを十二指腸下行脚から胃弩隆部まで引き抜ぎな

がら行なう．これら走査によって得られる正常の

膵画像を示す（写真2）．体外エコーでは，胃宥隆

部のガスによって，時に見にくい膵尾部も明瞭な

像が得られている（矢印）．

 ここで，一つ具体的症例を提示する．症例は43

歳男性．背部痛を主訴に入院精査とな：つた．体外

エコーでは膵頭部にlow density areaを認める

（写真3左矢印）が，その内部構造についての詳細

は不明である．また，膵体尾部の膵管は拡張して

いる（写真3右矢印）．これに対し，EUS画像では，

膵頭部の腫瘍像がはっきりするばかりでなく，腫

瘍の中心が壊死に陥り，中空構造となっているこ
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ともわかる（写真4左矢印）．また，膵体尾部の拡

張蛇行した膵管が明瞭に描出されている（写真4

右矢印）．病理解剖で得られた膵組織（写真5）も

EUSで指摘された組織像と良く一致していた．

3．EIJSによる消化管壁層構造の描出とその活

 用

 膵疾患の診断率向上を期待して開発された

EUSが，その後，さらにその有用性を増すことに

なったのは，EUSにより消化管壁が層構造として

描出されることがわかったことによる．これによ

り，EUSはその有用性を格段に増すことになる．

外科切除標本の正常部を用いて，胃壁の各層に針

を刺入し，脱気水中で走査する．針を刺入した層

とそこからのエコー像との対比によって得られた

胃壁の超音波画像は5層構造’）であり，それは内

腔から順に粘膜上皮，粘膜筋板，粘膜下層，筋層，

漿膜である（図1）．次に，現在，様々な上部消化

管疾患においてEUSによる消化管層構造の描出

がどのように利用されているかを見ていくことに

する．

 レントゲン写真（写真6）に示す潰瘍病変は

ULIII～IVであり，穿孔の危険もある．これに対

し脱気水を胃内に満たし行なったEUS像（写真

7）では潰瘍は筋層深く達しているもののまだ漿

膜までは達しておらず，したがって，ULIIIという

ことになり病初期の管理に気を付ければ，外科治

療の対象になる可能性も少ない．

 胃癌の深達度診断は，これまでレントゲンある

いは内視鏡によって得られた所見をもとに診断さ

れてきたが，客観性に乏しく，その正診査も約

60～65％と術前診断が必ずしも十分になされてい

ない．EUSによると胃癌は低エコー領域として描

出され，これと層構造を対比することによって客

観的に深達度を診断できる．これによって，現在，

我々が得ている早期胃癌の深達度診断における正

診率は約75～80％であり，術前診断がかなり正確

になされていることが分かる．また，EUSでは同

時に消化管周囲リンパ節も描出されるため（写真

8矢印），リンパ節転移の有無も検討できる．転移

リンパ節は腫大し，辺縁不整で，内部エコーにム

ラを伴う．近年，平均寿命の高齢化に伴い，高齢

者の早期胃癌が増加しているが（表1），これら患

者においては心肺腎機能の低下している症例も多

く，この際，手術適応の有無が問題となる2）．手術

不能症例については現在各種内視鏡的治療がなさ

れるようになってきており，その際，深達度とリ

ンパ節転移の有無が正確に診断されていること

は，治療法選択の上で，非常に重要な意味を持っ

ている．また，最近では，高齢者早期胃癌の手術

可能症例においても，クオリティ・オブ・ライフ

の観点から，家族あるいは患者本人が内視鏡的治

療を希望するケースもあり，このような場合，

EUSは適応決定に無くてはならない検査となっ

ている．写真9は71歳男性，胃体中部後壁の早期

胃癌IIa症例で， EUSではm癌（写真10），胃所

属リンパ節についても明らかな転移を認めなかっ

た，本人および家族の強い希望もあり，内視鏡的

治療を施行した．粘膜切除術3）（図2）によって得

られた組織所見はm癌であり，完全切除が確認さ

れた．1年半経った現在，この患者は通常の食生

活をしており，内視鏡的にも体外エコーにおいて

も再発の兆候はない．

 一方，進行癌においては，漿膜への浸潤の有無

表1 高齢者（70歳以上）早期胃癌の発生頻度

0 130×100＝12．8（％） （1965～1982年）

 1019

↓

 126
Q496×100＝25・4（％）（1985～1987年）

壷無熱
図1 EUSにより描出される胃壁5層構造

4一諮忽淋ユ
懸一i悪一悪一i懸
  図2 2チャンネル内視鏡による粘膜切除術式
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や胃周囲臓器への浸潤の有無，リンパ節転移の有

無といった情報を術前に得ることがでぎ，これに

よって手術適応決定にも大いに役立つ．写真11の

進行胃癌では胃癌の浸潤によって漿膜層が断裂し

ており，このような症例ではほかの画像診断に

よって他臓器転移や癌性腹膜炎が認められなくて

も，早晩腹膜播種をきたす可能性が高い．

4．EUSによる胃悪性リンパ腫とスキルス胃癌

 との鑑別

 胃悪性リンパ腫は時にスキルス胃癌と鑑別の難

しいことがあるが，EUSによれぽ容易である．先

にも述べたように胃癌は低エコー領域として描出

されるが，悪性リンパ腫は中エコー域に細かい高

エコー ﾁを混在する病変として描出され（写真

12），これは雪降り像などと呼ばれ，明らかに胃癌

とは異なる．このように，EUSは消化管病変の存

在診断にとどまらず，性質診断にも有用である．

次に，この性質診断を最も必要とする消化管粘膜

下腫瘍について述べる．

5．EUSによる消化管粘膜下腫瘍の診断

 消化管粘膜下腫瘍は，レントゲンあるいは内視

鏡によって，消化管内に突出した粘膜の変化を伴

わない隆起として診断されるが，その性質診断に

ついてはほとんど不可能である．わずかに内視鏡

検査の際，病変を鉗子で突いたときの硬さや腫瘍

の透光性といったことを参考にその性状について

推定されるが，正診率は極めて低い．粘膜下腫瘍

の中でもその透光性によって内視鏡検査で診断さ

れることの多い胃嚢胞4）においてさえ，その術前

1E診率は約5．2％でしかない‘）．このような粘膜下

腫瘍に対するEUS像から，我々は2つの大きな

情報を得ることができる．すなわち，腫瘍の消化

管屋内における存在部位と腫瘍の性状（内部エ

コー 怩ﾆその大きさ）である．この2つの情報に

よってほとんどの粘膜下腫瘍の質的診断が可能で

ある．代表的な粘膜下腫瘍を提示する，

 筋原性腫瘍は第4層，すなわち筋層と連続性を

有し，筋層と同じかやや高いエコーレベルの腫瘍

として描出される．そして，内部エコーにムラが

あり，辺縁が不整で，その直径が4cmを越えるも

のに，平滑筋肉腫を多く認め（写真13），このよう

灘盤切徹
粘膜下腫瘍 壁外性圧排

図3 EUSによる消化管粘膜下腫瘍と壁外性圧排

 との鑑別

なものは手術の対象となる．

 出入膵は第3あるいは4層に位置し，周囲との

境界がやや不明瞭な腫瘤として描出され，その内

部エコーは平滑筋腫より高く，斑状の低エコー域

が混在する．

 嚢胞は第3層内に存在し，周囲と明瞭に境界さ

れた内部エコー無構造な腫瘤として描出され（写

真14），EUSにより100％性質診断が可能である．

6．EUSによる消化管粘膜下腫瘍と壁外性圧排

 との鑑別

 EUSは，また，粘膜下腫瘍と消化管壁外性圧排

との鑑別にも有用である6）．1985～1986年の2年

間にレントゲンや内視鏡により粘膜下腫瘍と診断

された46症例のうち10例（21．7％）がEUSで壁外

性圧排と診断された．EUSでは腫瘤と消化管壁の

層構造との相互関係から容易に粘膜下腫瘍と壁外

性圧排とを鑑別することができる．すなわち，腫

瘤が第5層漿膜層の外側に存在している場合，消

化管内隆起は壁外性圧排によるものと診断できる

（図3）．写真15は胃体上部前壁のbridging foldを

伴う粘膜下腫瘍様隆起だが，EUS（写真16）では

腫瘤は漿膜外に存在し，肝左京の背側から肝外に

突出した腫瘤が壁面性に胃を圧排していることが

わかる．また，腫瘤の内部エコー像から，それが

原発性肝癌と診断できる．

 このようにEUSは臨床に応用されてからまだ

5年を経過したぽかりだが，その進歩は目覚まし

く，消化管癌の深達度診断や周囲臓器への浸潤，

リンパ節転移，粘膜下腫瘍の性質診断や壁外性圧

排との鑑別など，今や消化管疾患の診断法として，

無くてはならない一検査法となっている．
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写真2 正常膵EUS画像（頭部から尾部が描出され
 ている）

写真1 アロカ社・ナリンパス光学社製ラジアル走査

 式超音波内視鏡

写真3 膵頭部に低エコー域を伴う体外エコー画像

写真5 写真3と同一症例の膵病理解剖所見

写真4 写真3と同一症例の膵EUS画像

．．蜜

「、

写真6 胃角部潰瘍症例のレントゲン写真

一272一



37

写真7 写真6と同一症例のEUS画像
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写真8 胃癌転移による胃局所リンパ節の腫大

夢γ㌃
      ．麟

醗
「護・

》傍

題

写真10 写真9と同一症例のEUR画像
写真9 11a型早期胃癌の内視鏡像

写真11漿膜への浸潤を伴う進行胃癌のEUS画像 写真12 胃悪性リンパ腫のEUS画像
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第饗

写真13 胃平滑筋肉腫のEUS画像 写真14 胃嚢胞のEUS画像

写真16 写真15と同一症例のEUS画像

写真15 胃粘膜下腫瘍様胃内隆起性病変の内視鏡像
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