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早期胃癌における腹部 CT 検査および腹部超音波検査の意義
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　要約：目的：胃癌の治療方針決定には，術前腫瘍進展評価と併存疾患の把握が大切である．術前検査に

おける multidetecter�row 腹部 CT 検査（MDCT）と腹部超音波検査（US）の意義について検討した．

対象と方法：２００６年１月から２００８年１２月までの３年間に上部消化管造影検査および内視鏡検査で早期胃癌

と診断し手術を行った症例は７０例で，術前に MDCT および US の両検査を施行した症例は６３例であっ

た．各検査のリンパ節転移診断率と他臓器の構造異常の指摘を比較した．結果：MDCT のリンパ節転移

診断の感度，特異度および正診率はそれぞれ３３.３％，９８.１％および８８.９％であった．US でリンパ節転移を

指摘できた症例はなかった．MDCT あるいは US で指摘された胃とリンパ節を除く臓器構造異常は９２箇

所（５２例）で，このうち４４箇所は両検査で指摘できた．MDCT のみで検出された併存疾患は鼠径ヘルニ

アと腹壁瘢痕ヘルニアであった．US のみで検出された併存疾患は，胆嚢ポリープと慢性肝炎であった．

MDCT か US のいずれかで指摘された異常により，５
　
 例（７.９％）でリンパ節郭清度の変更と瘢痕ヘルニ

ア修復治療を行った．結論：早期胃癌に対する術前 MDCT と US は，併存疾患の存在診断に有用であっ

た．全症例に両検査を行う必要性は低く，患者の状態と予定する治療に応じ検査を行うべきである．
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