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＜はしがき＞

膵癌の早期発見は画像診断が発達した現在であっても、極めて困難であり、その予後は

依然として不良である。膵癌の予後を決定する因子は後腹膜浸潤、リンパ節転移、リンパ

管浸潤、遠隔転移（特に肝臓）、腹膜播種等がある。遠隔転移以外は手術時あるいは術後

の病理組織学的検査により転移あるいは浸潤の有無、程度を判定することが可能である。

しかしながら、遠隔転移に関しては術前の画像診断がきわめて重要である。我々は膵癌が

疑われる症例については画像診断を駆使して、腫瘍の検出と浸潤の診断ならびに遠隔転移

の診断を行っている。しかしながら、経験上画像診断で発見されなかった膵癌の肝転移が

術中に発見されることも少なくない。我々の施設では微細な膵癌の肝転移を確実に発見

するという目的で膵癌の術前画像診断にはCT,MRIに加えて血管造影とともに経動脈性門

脈造影下CT(CTduringarteriaiportography,以下CTAP)を積極的に施行し、微細肝転

移の発見に全力をあげてきた。しかしながらCTAPでも発見困難な肝転移も経験する。ま

た、肝臓は非腫瘍性のAPshuntが認められることも多く、画像所見を解釈する場合には

肝転移とAPshuntを鑑別する必要がある。通常のAPshuntは造影検査で模状の濃染を示

し、CTAPでは模状の造影欠損を示すのに対して、腺癌の肝転移はダイナミック検査では

リング状濃染を示し、CTAPでは類円型の陰影欠損を示すので、多くは鑑別可能である。

ところが、膵癌の肝転移を有する症例でダイナミックCTtbMRIを詳細に観察すると肝

転移巣に付随してAPshunt様の模状濃染が比較的高頻度に認められることに気づいた。

また、ときに腫瘍自体が同定できず、画像上典型的な非腫瘍性APshuntと考えられた症

例の経過観察で、APshuntの部位に肝転移巣が出現してくる症例を経験するようになっ

た。膵癌以外の腺癌の肝転移ではこのような所見を経験することは少ないので、APshu

nt様模状濃染が膵癌の肝転移の特徴ではないかと考えるように至った。膵癌の肝転移がA

Pshuntに類似するという知見は内外の研究でも報告されていない。

今回の臨床研究の目的は膵癌の肝転移の画像上の特徴を明らかにすることである。特に

このAPshunt様所見に注目して、その頻度や詳細な画像所見の検討ならびに病理組織学

的にAPshuntの出現する原因について解明したい。この臨床研究により膵癌の肝転移の

早期発見と膵癌患者の予後の改善に貢献したいと考えている。
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研究成果

膵癌肝転移の画像的特徴の解明一臨床病理組織学的検討との対比一

【目的】膵癌の肝転移には時にAPshunt様の模状濃染を伴うことがある。本研究の目的

は膵癌肝転移の画像所見を検討し、この模状濃染の意義を明らかにすることである。

【方法】199S年4月から200S年9月までに当院ならびに関連施設で経験した膵癌178例中、

画像診断で膵癌の肝転移と診断された53例が対象。男性28例、女性25例、年齢は平均66

歳（43歳～SS歳)。肝転移の確診は経過観察でサイズが増大したものを転移とした。全例

造影CTならびに造影MRIを施行した。また、53例中27例に血管造影ならびにCTAPを施

行した。

【成績】画像上肝転移を認めた53例中50例(94%)は多発例であった｡53例中31例(58%)

ではすべての転移巣はダイナミックCTあるいはダイナミックMRIで腺癌に特徴的なリン

グ状濃染を呈した。53例中18例(34%)では少なくとも1個以上の転移巣でリング状濃染

を示す腫瘤に連続してAPshunt様の模状濃染が認められた。4例(S%)では多発性のAP

shunt様の模状濃染のみが画像上描出された。この4例では単純なAPshuntであるか肝転

移であるかが鑑別上問題となったが、経過観察で腫瘍の存在が明らかとなり肝転移と診断

された。結局、模状濃染の所見は53例中22例(42％)に認められた。

【結論】膵癌の肝転移の多くは多発性であり、しかも高率にAPshunt様の模状濃染を伴

うことが明らかとなった。これは膵癌の肝転移が他の悪性腫瘍の肝転移と比べて肝内の末

梢門脈枝に微小な腫瘍塞栓を形成したりあるいはグリソン鞘へ浸潤する傾向が強いため

と推測される。特に膵癌患者で肝内にAPshuntを認めた場合には腫瘍自体が描出されな

くとも肝転移の可能性があることを認識する必要がある。

なお現在本研究をまとめた論文をAJR(AmericanJournalofRoentgenology)に投稿中

の段階である．論文1にその原稿を添付する．


