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珀的】

EUSを用いたりンパ節転移を予測する形態学的特徴についての報告はあるものの感度、特異度ともに

満足する結果が得られていないのが現状である。 EUS、FNAは高い診断精度を有しているが、侵襲的な検

査でありかつ介在血管や存在部位などにより全てのりンパ節に対して施行出来るわけではない。今回我々

はContrast・enhanced H雛monic EUS (CH・EUS)を用いてりンパ節の良悪性診断が可能かどうかの検討

を行った。

【対象と方法】

2009年6月から2012年1月までにエコー、 CT、 MNにて胆縢疾患が疑われてEUSが行われ、滕胆道

癌の診断に引き続き C010r Doppler EUS、 CH・EUS、 EUS・FNA を行ったりンパ節を評価した。 standard

EUSでりンパ節を観察し、形態学的特徴どして、大きさ(短軸、長軸)、形(円形、楕円形)、辺縁の特

徴(sharp、 fuzzy)、内部エコー像(hypoechogenicity、 hyperechogenicity)を確豆忍し、 C010r Doppler

EUS で中心血管像〔centralintranodal blood vessel(CIV)〕の有無を確認した後に Son記oid を静注し

60秒間のりンパ節内血流を観察した。内部に不均一に染影される血流を認めるものを heterogeneous、内

部が均一に染影されるものを homogeneouS とし、 heterogeneouS を悪性示唆所見とした。良悪性診断は

EUS・FNA による組織学的診断、および12 力月のフォローアップで行った。 primary AnalysiSではEUS、

FNA を Gold standard として評価し、 secondary AnalysiS では手術がなされた全患者において CH、EUS

と EUS、FNAの診断能を比較した。

【結果】

134例でEUS、FNA およびフォローアップによる診断を得た。 ROC解析により、短軸長 13mm

以上、長軸長20mm以上が最も良好な正診率を示した。過去の報告より円形、辺縁Sharp、内部

hypoechogenicity、 clv absent を悪性示唆所見としたところ、それぞれの場合の感度・特異度・正診率
嶋

は 72%・ 85%・ 81%(短軸長 13mm 以上)、 72%・ 63%・ 66%(長軸長20mm 以上)、 62%・ 75%・ 70%

(円形)、 81%・ 30%・ 48%(辺縁 Sharp)、 66%・ 61%・ 63%(内部 hypoechogenicity)、および70%・

72%・72%(clv absent)であった。それに対し CH、EUS では 83%・91%・88%と短軸長を除く他の全

ての特徴による診断に比ベ有意に良好な結果であった。また、 secondary AnalysiS では CH、EUS と EUS、

FNAの正診率はそれぞれ90%、 88%と有意差は認めなかったが、 primary AnalysiS においてEUS、FNA

が困難で診断出来なかった3例は全てCH、EUSで正診を得た。

【考察】

CH・EUSはりンパ節内部の微小血流をアーチファクトの影響を受けずに観察することにより癌の浸潤に

伴う異常血管を評価することが可能となり、良好な診断能を認めたものと考えられる。

【結論】 .

縢胆道癌における腹部りンパ節の良悪性診断においてCH・EUSは高い診断率を有しており、st飢dard

EUS、 C010rDoppler EUS、およびEUS・FNA を補完しうる診断法である。

内容の要論文
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1)論文容の要旨

【目的】EUSを用いたりンパ節転移を予測する形態学的特徴についての報告はあるものの、満
足する結果が得られていないのが現状である。別S-FNAは高い診断精度を有しているが、侵襲
的な検査であり全てのりンパ節に対して施行出来るわけではない。今回我々はContrast-
飢始ncodH鮎m伽io EUS(CH-EUS)を用いてりンパ節の良悪性診断を行った。【対象と方法】
20四年6月から2012年1月までにエコー、 CT、 MR1にて胆畔疾患が疑われてEUSが行われ、引き続
きC010r Doppler EUS、 CH-EUS、 EUS-FNAを行ったりンパ節を評価した。 standard EUSで、大き

(短軸、長軸)、形(円形、楕円形)、辺縁の特徴(sharp、 fuzzy)、内部エコー像
(hypoechogenicity、 hyperechogenicity)を1潅言忍し、 C010r Doppler EUSで中心、」血管イ象

[central intranodal blood vesse](CIV)]の有無を確認した後にSonazoidを静注し60秒間の
リンパ節内血流を観察した。内部に不均一に染影される血流を認めるものをheterogeneous、
内部が均一に染影されるものをhomogono0岫とし、 hot皎080noooSを悪性示唆所見とした。良悪
性診断はEUS-FNAによる組織学的診断で行った。 prim釘y AnalysiSではEUS-FNAをGO]d
Standardとして、 secondary AnalysiSでは手術がなされた全患者においてCH-EUSとEUS-FNAの
診断能を比較した。【結果】134列でEUS-FNAによる診断を得た。短軸長13血以上、長軸長20m
以上が最も良好な正診率を示した。過去の報告より円形、辺縁Sh壮P、内部
hypoechogenicity、 clv absentを悪性示唆所見としたところ、それぞれの感度・特異度・正診
率は72%・85%・81%(短軸長13mm以上)、 72%・63%・66%(長軸長20血以上)、 62%・
75%・ 70%(円形)、 8196 ・ 3096 ・ 48%(辺縁Sharp)、 66%・ 61%・ 63%(内部
hypoechogenicity)、および70%・ 7296 ・ 72%(clv absent)であった。'それに対しCH-EUSで
は83%・91%・88%と短軸長を除く他の全ての診断に比ベ有意に良好な結果であった。
Secondary AnalysiSではCH-EUSとEUS-FNAの正診率はそれぞれ90%、 88%と有意差は認めな
かったが、 prim釘y A始lysiSにおいてEUS一則Aで診断出来な松った3例は全てCH-EUSで正診を得
た。【考察】CH-EUSはりンパ節の微小血流をアーチファクトの影響を受けずに癌の浸潤に伴う
異常血管を評価することが可能乞なり、良好な診断能を認めたものと考えられる。【結論】
胆道癌のりンパ節診断においてCH-EUSはStandard EUS、 C010r Doppler EUS、'およびEUS-FNAを
補完しうる診断法である。
2)審査結果の要旨
QI CH-EUSは滕胆道癌のりンパ節車云移診断においてどのような役割を示すものか。これがあれ
ぱ他の検査は不要となるものか?
AI CH-EUSはりンパ節転移診断において高い診断能を有しています。そのため、有用な検査法
であります。しかしながら100%の正診率を有しているわけではないため他の検査方法と組み
合わせながら総合的に診断を進める必要があるものと考えます。・
Q2 CH-EUSでは、 EUS-FNAで診断出来ないりンパ節も診断出来るのか?
A2 そのような症伊Ⅱよあります。 EUS十NAが不成功になる場合(プローブから遠すぎて則Aが出
来ない。介在血管があり穿刺が出来ない。)にもCH-EUSであれば診断が可能となります。
Q3 CH一別SはSt飢dard EUSの感度を上げるものか?
A3 CH-EUSは高い正診率を有していますが、 st飢dardEUSの感度を上げるものではありませ
ん。CH-EUSは不均一に造影される部位が明瞭化され、その部位が癌の転移部であると考えられ
るため、別S一則Aの穿刺部位決定に有用であると考えられ、診断率、特に感度の向上に寄与す
るものと考えられます。
Q4 リンパ節が不均一に造影されるのはなぜか?りンパ浦胞ヘの取り込みとソナゾイドの動態
との関連性は?
A4 ソナゾイドは血流評価に使用されます。組織ヘは移行せず、網内系細胞に取り込まれま
す。悪性りンパ節の造影の不均一性は、癌の浸潤による腫傷血管の不均一性を反映しているも
のと考えられます。こちらについてはCH-EUSの画像と、りンパ節摘出標本との対比を行し疇平価
する必要があります。りンパ演胞ヘの取り込みについては、ソナゾイド投与後10分程度経過し
た時間での評価が必要となり、今回は評価は出来ていないものと考えられます。
Q5 CH-EUSは食道癌や肺癌のりンパ節転移にも有用か?
A5 そのような症例の経験はあります。ソナゾイドを用いることにより腫傷血管の不均一性を
診断することは様々な癌の診断に有用であると推察されます。
3)最終試験の結果:合格
4)学位授与の可否:可
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畑的】EUSを用いたりンパ節転移を予測する形態学的特徴についての報告はあるものの感度、特異度ともに満足す
る結果が得られていないのが現状である。別S-FNAは高い診断精度を有しているが、侵襲的な検査でありかつ介在血
管や存在音酎立などにより全てのりンパ節に対して施行出来るわけではない。今回我々はCont地St-enhanced
Harmonic EUS(CH-EUS)を用いてりンパ節の良悪性診断が可能かどうかの検言寸を行った。
【対象と方法】20四年6月から2012年1月までにエコー、 CT、 M煎にて胆肺疾患が疑われてEUSが行われ、畔胆道癌の

診断に引き続きC010r Doppler EUS、 CH-EUS、 EUS-FNAを行ったりンパ節を評価した。 stand日rd EUSでりンパ節を観
察し、形態学的特徴として、大きさ(短軸、長軸)、形(円形、楕円形)、辺縁の特徴(shaゆ、 fuzzy)、内部工
コーイ象(hypoechogenicity、 hyperechogenicity)を確認し、 C010r Doppler EUSで中心、血管イ象[central intranodal
blood vessel(CIV)]の有無を確認した後にSOMzoidを静注し60秒間のりンパ節内血流を観察した。内部に不均一に
染影される血流を認、めるものをheterogeneous、内部カミ均一1こ染影されるものをhomogeneouSとし、 heterogeneouSを
悪性示唆所見とした。良悪性診断は別S-FNAによる組織学的診断、および12力月のフォローアップで行った。
PrimoTy AnalysiSではEUS-FNAをGold st.ndordとして評価し、 S.oondory AnalysiSでは手術がなされた全患者にお
いてCH-EUSとEUS-FNAの診断能を比較した。
【結果】134例でEUS-FNAおよびフォローアップによる診断を得た。 ROC解析により、短軸長13肌以上、長軸長20血以

上が最も良好な正診率を示した。過去の報告より円形、辺縁Sharp、内部hypooohogonioity、 clv ab.entを悪性示唆
所見としたところ、それぞれの場合の感度・特異度・正診率は72%・85%・81%(短軸長13mm以上)、 72%・
6396 ・ 66%(長軸長20mm以上)、 6296 ・ 7596 ・ 70%(円形)、 8196 ・ 30%・ 48%(辺縁Sharp)、 6696 ・ 6196 ・ 63%
(内部hypoechog.nioity)、およぴ7096 ・ 72%・ 72%(clv absent)であった。それに対しCH-EUSでは8396 ・

91%・88%と短軸長を除く他の全ての特徴による診断に比ベ有意に良好な結果であった。また、 seC伽d故y
AnalysiSではCH-EUSとEUS-FNAの正診率はそれぞれ90%、認%と有意差は認めなかったが、 primary AnalysiSにおい
てEUS-FNAが困難で診断出来なかった3例は全てCH-EUSで正診を得た。
【考察】CH一別Sはりンパ節内部の微小血流をアーチファクトの影響を受けずに観察することにより癌の浸潤に伴う

異常血管を評価することが可能となり、良好な診断能を認めたものと考えられる。
【結論】麻胆道癌における腹部りンパ節の良悪性診断においてCH-EUSは高い診断率を有しており、 st肌dardEUS、
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