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Abstract：Background：A precise preoperative assessment of cancer spread and concomitance 

disease is important to determine the best treatment strategy for patients with early gastric can-

cer（ECG）.　The purpose of this study was to assess the diagnostic performance of multidetector

�row computed tomography（MDCT）and to examine whether an examination of both routine 

MDCT and ultrasonography（US）are necessary for preoperative assessment of ECG.　Patients 

and method：From January ２００６ to December ２００８, １６８ consecutive patients with gastric cancer 

underwent a gastrectomy at this institution.　Sixty�three of these １６８ patients were preopera-

tively diagnosed as ECG with gastroscopy, upper gastrointestinal enema, MDCT and abdominal 

US.　Results：The sensitivity, specificity and accuracy of MDCT for detection of lymph node 

metastasis were ３３.３％, ９８.１％ and ８８.９％, respectively.　The US findings were not able to detect 

any lymph node metastasis.　A structural anomaly was detected by MDCT and US in ９２ places 

without lymph node metastases.　Forty�four of these ９２ abnormalities were found by both 

examinations.　Inguinal hernias and incisional hernia were found by MDCT, but not by US.　In 

contrast, gallbladder polyps and chronic hepatitis were found by US, but not by MDCT.　Five 

cases（７.９％）required additional treatment based on abnormalities detected only by preoperative 

MDCT or US examination.　Conclusion：MDCT and US are effective for the assessment of can-

cer spread and concomitant disease before surgery.　It is therefore not necessary to routinely 

perform both MDCT and US, for preoperative assessment of ECG.
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は　じ　め　に

近年登場した multidetecter�row CT 検査（MDCT）

は，その優れた空間分解能により画像診断能が向上し

た１）２）．MDCT は胃癌の術前診断のためにも広く用いら

れ，進行胃癌の周囲への進展，リンパ節転移，肝転移，

腹膜播種の描出に有用とされている３）４）．一方，腹部超

音波検査（US）は，機器の充実により画像診断能が向上

している．しかし，いずれの画像検査も早期胃癌におけ

る進行度診断や併存疾患すなわち胃以外の他臓器におけ

る構造異常の有無については，満足できる報告はない．

今回，早期胃癌に対する術前評価のうち，リンパ節転

移診断と併存疾患診断に焦点を絞り，MDCT と US で

の診断率と診断された病態が治療に与えた影響について

調査し，検査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年間に当院で行っ

た胃癌手術症例は１６８例で，上部消化管内視鏡検査およ

び上部消化管造影検査で早期胃癌と診断した症例は７０例

であった．このうち，MDCT と US の両検査を行った

症例は６３例であった．この６３症例において，MDCT あ

るいは US で診断したリンパ節転移と併存疾患につい

て調査した．リンパ節転移診断は，術前画像診断と病理

組織検査所見を比較した．また，構造異常と手術術式決

定に影響を与えた他臓器の併存疾患について調べた．

MDCT は６４列検出器 CT 装置を使用し，画像再構成

は ５mm スライス厚を基本とした．造影剤アレルギーな

どの特別な理由がない限り非イオン性ヨード系造影剤を

使用し，門脈相（造影剤注入後７０秒）で撮影した．６３例

に CT 検査を行い，全６３例に造影剤を使用した．術前リ

ンパ節転移診断に関しては，画像検査で短軸径 １０mm 

以上をリンパ節陽性と判断した．最終術前診断は，外

科，内科（消化器科）および放射線科の合同カンファレ

ンスで最終確認した．

インフォームドコンセントには胃癌治療ガイドライ

ン５）を利用し，治療内容は患者との協議の上決定した．

結　　　　　果

術前診断で早期胃癌と診断した７０例中６８例（９７.１％）

は，病理組織検査で壁深達度 T１ の早期胃癌と確認さ

れた．MDCT と US の両検査を行った６３例中９例

（１４.３％）が，病理組織検査でリンパ節転移ありと診断さ

れ，このうち２例（３.２％）が２群リンパ節まで転移を認

めた（表１）．MDCT でリンパ節転移ありと診断した症

例は４例で，３
　
 例は病理組織検査でリンパ節転移を認

め，１
　
 例は偽陽性であった．MDCT でリンパ節転移な

しと診断した５９例中５３例がリンパ節転移を認めなかっ

た．MDCT の感度は３３.３％，特異度９８.１％，正診率

８８.９％であった（表２）．US でリンパ節転移ありと診断

した症例はなかった．

MDCT と US で検出された他臓器の構造異常は，肝

臓ではのう胞，脂肪肝，石灰化，肝障害パターン，腎臓

ではのう胞，腎盂拡大，腫瘍，結石，胆嚢では結石ある

いは胆砂，ポリープ，腺筋症など胆嚢壁肥厚，脾臓では

副脾，脾腫，膵臓では膵管拡張，副腎では腫瘍，前立腺

ではのう胞，その他鼠径ヘルニアと腹壁瘢痕ヘルニアの

９２箇所，５２例で構造異常を認めた．４４（４７.８％）箇所の

異常は MDCT，US いずれの検査でも指摘できた（図

１）．

２１例の肝のう胞のうち１９例は両検査で指摘可能であっ
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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．

索引用語：早期胃癌，multidetecter�row CT 検査，腹部超音波検査，リンパ節転移　　



たが，３
　
 例は MDCT のみで指摘された．３

　
 例の局在部

位は横隔膜ドーム下の S８ であった．脂肪肝の多くは 

US でのみ指摘された．１
　
 例において肝障害パターンを 

US で認めた．腎のう胞のうち数例は片方の検査でしか

指摘できなかった．US でのみ指摘できた腎のう胞の大

きさは ３mm と ４mm であった．胆嚢内に胆砂を認めた

症例は１例で，US でのみ指摘できた．胆嚢ポリープは

いずれも最大径 ５mm 以下で，すべて US でのみ指摘さ

れた．胆嚢壁の腫大は ３mm で US のみで指摘できた．

脾臓，膵臓，副腎は両検査で指摘できた異常と MDCT 
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表１　病理組織検査でリンパ節転移を認めた症例

転　移
リンパ
節個数

pNpTcNcT組織型肉眼型
最　大
腫瘍径

占拠部位症例

６N２T２（SS）N１T１（SM）mod to poorly０�Ⅱc２.５U�less１
１N１T１（SM３）N１T１（SM）well to mod０�Ⅱa９.０MU�less, ant２
１N１T１（M）N１T１（SM）mod to poorly０�Ⅱc＋Ⅲ６.０M�post, less３
１N１T１（SM３）N０T１（SM）well to mod０�Ⅱa＋Ⅱc２.０L�less４
１N２T１（SM２）N０T１（SM）poorly to well０�Ⅱc３.０L�less, ant５
２N１T１（SM２）N０T１（SM）well to poorly０�Ⅱa＋Ⅱc３.７M�less６
１N１T１（SM２）N０T１（SM）mod to poorly with signet０�Ⅱc２.５L�post７
１N１T１（SM３）N０T１（M）well to poorly with signet０�Ⅱa５.０L�circ８
１N１T１（SM１）N０T１（M）poorly with signet０�Ⅱc＋Ⅲ１.５ML�less９

U：上部，M：中部，L：下部
less：小弯，ant：前壁，post：後壁，circ：全周
cT：clinical T, cN：clinical N, pT：pathological T, pN：pathological N

表２　MDCT による術前のリンパ節転移診断

病理組織検査

リンパ節転移なしリンパ節転移あり

１３（１）リンパ節転移あり
MDCT 術前

５３６（１）リンパ節転移なし

（　 ）：２群リンパ節転移陽性例
感度　　　　　 ３/ ９　　　　　　３３.３
特異度　　　　５３/５４　　　　　　９８.１
正診率　　　　５６/６３　　　　　　８８.９
検査前確率　　 ８/６３　　　　　　１２.７
検査後確率　　 ３/ ４　　　　　　７５.０　

図１　MDCT および US で検出された構造異常（n＝９２）



でのみ指摘できた異常を認めたが，US のみで指摘でき

た異常はなかった．下腹部の鼠径ヘルニアや腹壁瘢痕ヘ

ルニアは MDCT でのみ指摘できた．７０症例すべてで肝

転移はなく，いずれかの検査で肝転移を認めた症例は認

めなかった．

術前 MDCT および US が施行術式決定に影響を与え

た症例は８例であった（表３）．リンパ節転移評価に基

づき縮小手術から２群リンパ節郭清の定型手術となった

症例と併存疾患の治療のため追加治療になった症例で

あった．胃と同時治療となった疾患の内訳は，胆石症３

例，腎腫瘍１例および腹壁瘢痕ヘルニア１例で，胆石症

と腎腫瘍はすべて両検査によって異常を指摘できた．片

方の検査のみを行った場合は，MDCT のみで指摘でき

た構造異常のうち５症例がリンパ節郭清度の変更と併存

疾患の同時治療を行っており，この５症例（７.９％）に影

響が出た可能性があった．

考　　　　　察

胃癌の重要な予後決定因子のひとつはリンパ節転移で

あり６），治療を選択する上で術前にリンパ節転移を正確

に診断することが大切である７）．早期胃癌では，粘膜癌

では２％，粘膜下層癌では１９％にリンパ節転移があり８），

病理診断でリンパ節転移を認めた症例の７�８％が再発

すると報告されている９）１０）．胃癌治療ガイドライン５） に

基づくリンパ節郭清は，術前リンパ節転移なしと判断し

た場合，１
　
 群プラス２群リンパ節の一部，すなわち D１

＋α（縮小手術Ａ）あるいは D１＋β（縮小手術Ｂ）で

ある．リンパ節転移ありと診断した腫瘍径 ２.１cm 以上

の症例は，２
　
 群リンパ節郭清（定型手術）が基本である．

MDCT はリンパ節転移を含めた腫瘍進展評価に有用で

あるとする報告がある１１） が，早期胃癌では感度が低い

ことおよび放射線被爆の問題よりその有用性を疑問視す

る報告もある１２）．今回の検討で，MDCT によるリンパ

節転移検出感度は３３.３％と低く，リンパ節転移のために

定型手術となった症例は４例，全体の６.３％でその頻度

は低かった．早期胃癌におけるリンパ節転移診断におい

て，MDCT の有用性は低いと考える．未分化型混在の 

SM 癌ではリンパ節転移率が高いとされている１３）．今回

の検討でもリンパ節転移を認めた９症例中８例に未分化

腺癌あるいは未分化混在症例であった．これらの症例に

対する MDCT のリンパ節転移評価については，今回の

対象例のなかに該当する症例が少なかったため検討でき

なかったが，今後症例を蓄積し検討する必要があると考

える．

腹部 US は，壁深達度診断とリンパ節転移診断が可能

で進行度評価に有用であるが，一部のリンパ節では良性

腫大とリンパ節転移による腫大の区別が困難であるとす

る報告がある１４）．今回の検討では，リンパ節転移の検出

例はなかった．一般に，US は肝門部リンパ節および肝

動脈，腹腔動脈周囲リンパ節診断は可能である．肝門部

リンパ節は体下部から幽門部領域癌の所属リンパ節であ

るが，噴門部，胃体上部の所属リンパ節となる噴門部と

大弯側のリンパ節は，US では同定が困難である．さら

に，肥満体型であれば超音波が深部に届かないこともあ

り，肝門部リンパ節および肝動脈，腹腔動脈周囲リンパ

節でも十分な検索ができないこともあることを認識して

おく必要がある．

術前検査で構造異常が発見された症例は５２例あった

が，診断された併存疾患によりその臓器を同時に治療し

た胆石症と腎腫瘍症例は MDCT と US の両検査で指摘

できた．US では ５mm 以下の小さな胆嚢の構造異常

と，脂肪肝や肝障害パターンなど肝臓における構造異常

の検出に有利であったが，肝 S８ すなわち横隔膜下病変

の検出に限界がありこの部位の検索には MDCT が有用

と考えられた．

術前画像検査の目的は，正確な病期同定による治療方

針の立案，予後の予測のほか，解剖学的異常の確認，周

術期合併症の予測あるいは手術支援のための術前シュミ

レーションなどがある．今日の治療は細分化され，テー

ラーメイド治療の概念が広まっており，胃癌においても

病期診断に基づき ESD，腹腔鏡手術，拡大手術あるいは

化学療法などが計画される．松木ら１５） は，腹腔鏡手術

を行う際に MDCT と血管再構築（３D�CTA）により胃

周囲動静脈の描出した multiphase fusion 画像で術前

情報が得られ手術操作に役立つと報告している．

US，CT のほかの画像検査として MRI がリンパ節転

移診断に有用とする報告がある１６）．MRI はリンパ節サ

イズだけでなく，造影剤の取り込みパターンで診断でき

る．しかし，CT と比較し時間を要すること，早期胃癌
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表３　MDCT あるいは超音波検査所見によりリンパ節郭清度の変更，他臓器合併切除となった症例

計両検査とも異常片方の検査のみ異常

*４*（ ６.３％）０*４*リンパ節郭清度の変更
*４*（ ６.３％）３１他臓器同時切除

 ８ （１２.６％）３（４.８％）５（７.９％）

*：術前リンパ節転移ありと診断したが，病理検査では転移なしと診断された症例を含む



における有用性を検討した報告がないことより，今後の

検査法の発展と症例検討の結果に期待したい．

信岡ら１２） は，手術症例全例に MDCT と ３D�CTA を

施行するのは人的労力および経費の問題から困難である

と述べているが，当院でも同様の状況である．現状では

肝疾患が併存する場合は必ず US が必要で，併存疾患が

なく，明らかなアレルギーを持たない患者には CT 検査

を優先するのがよいと考えている．

早期胃癌における術前検査としての US，CT の意義

は，併存疾患診断意義があったが，リンパ節転移診断に

は有用でなかった．全症例に両検査を行う必要性は低い

が，主治医がその検査の意義と特徴を理解し，検査目的

を絞り込み，検査を施行することが大切と考える．
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