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審査の結果の要旨 

氏名 高橋道郎 

 

本研究は第 2 世代超音波造影剤を、大腸癌肝転移に対する肝切除の手術中に使用し、その

有用性に関して前向きに評価したものである。2007 年 6 月から 2010 年 5 月までに当教室

で行われた大腸癌肝転移に対する肝切除のうち、アレルギーがなく、文書での同意が得ら

れた連続する 102 名 129 切除に対し、ソナゾイド®を用いた術中造影超音波（CE-IOUS: 

Contrast enhanced intraoperative ultrasound）を施行し、下記の結果を得ている。 

１． 検査期間中 129 切除の中で、術前の画像診断で 315 病変が検出され（平均値 2.4 

標準偏差 2.0）、視触診および術中の超音波検査の施行により 350 病変（平均値 2.7 標

準偏差 2.5）、CE-IOUS 検査では 370 病変（平均値 2.9 標準偏差 2.5）が検出された。

検出腫瘍数は、統計学的有意差をもって、CE-IOUS、視触診および IOUS、術前検査

の順に多かった。（CE-IOUS 対 視触診および術中超音波（IOUS: Intraoperative 

ultrasound）, P=0.0007、視触診および IOUS 対 術前検査, P<0.0001） 

２． 各検査の診断能を比較したところ、CE-IOUS の正確度は、視触診および IOUS に

比べて、統計学的有意差を持って良好であった。（93.2%対 87.3% オッズ比 11.0） 

３． CE-IOUS での新出病変 19 病変のうち 17 病変（89.5%）が 1cm 未満であり、と

くに 0.5cm 以下に多いことが明らかになった。本研究で認めた 0.5cm 以下の 65 病変の

うち、CE-IOUS で新たに検出された病変は 10 病変（15.4%）であった。 

４． 術前画像診断で指摘された病変数が多いほど、その後の術中検査で新出病変を認

める割合が高く、その傾向は 5 個以上の場合に顕著であった。術前画像診断で 5 個以上

の腫瘍が指摘された 16 切除（12.4%）のうち、他の診断機器でさらに新出病変を認め

たのは、IOUS＋視触診で 8 切除（50.0%）、CE-IOUS で 3 切除（18.8%）、病理検査で

4 切除（25.0%）あった。 

５． CE-IOUS で得られた情報により 19 回の手術（14.7%）において術式を変更した。

内訳として、新出病変に対する追加切除を 7 回、術前検査や IOUS で悪性と診断され

ていたものが、CE-IOUS で良性と修正診断され、切除を行わなかったものが 5 回、予

定肝離断線を変更したものが 7 回であった。 

６． CE-IOUS による手術術式の変更は、術前化学療法を行っている群において、より

頻回に見られる傾向にあった（術前化学療法群 50 例中 11 例(22%)、非術前化学療法群

79 例中 8 例（10%） P=0.071） 
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以上、本論文では、新しく開発された CE-IOUS を大腸癌肝転移切除時に応用し、その有用

性を前向きに検討した結果、従来の golden standard とされている、IOUS＋視触診に比べ

ても、5%以上多くの病変を検出し、15%近い手術術式に影響を与えたことを明らかにした。

本研究は、大腸癌肝転移の肝切除において、より多くの新出病変の検出や過不足のない肝

実質離断の遂行に大きな役割を果たし、ひいては大腸癌肝転移の治療成績の向上に貢献す

ることが期待され、学位の授与に値するものと考えられる。 


