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緒 言

近年,超 音波診断装置や画像処理技術の進歩

にともない,非 侵襲的な超音波検査法は,重 要

な臨床画像診断法のひとつとなってきた.直 腸

癌の領域でも,超 音波検査法は,体 腔内走査法

の開発により,術 前の癌進行度診断や術式の決

定に有用性が認められており,一 般的な検査法

として普及 しつつあるが,そ の診断精度にはな

お改良の余地がある1-3).

Bモ ー ド超音波検査で得られる画像は,超 音

波パルス反射法に基づいた断層像であり,音 響

インピーダンスの異なる組織の境界面での反射

波と,組 織内部での後方散乱波の強度の空間分

布を,グ レースケール法で画像化 したものであ

る.臨床上は形態学的診断が十分可能であるが,

決して組織構造を顕微鏡 レベルで正確に表わし

ているものではない.生 体組織は音響学的に不

規則媒質であり,超 音波画像上, speckle pat

ternを 呈 し, textureと 呼ばれる.こ れは音響

物理量 のうちの後方散乱に基づ く画像 であ

る4,5).

直腸癌の超音波断層像は,他 の消化管の癌と

同様, hypoechoicな 像を呈するとされている.

このような従来の超音波診断法 は,人 間のパ タ

ーン認識能力 に依存 した
,主 観的かつ定性的 な

診断法であった.し か し,最 近,よ り客観的 な

診断,質 的 な組織性状診断の確立 を目的として,

組 織 レベルでの音速や減衰 などの音響物理量 の

変化 を定量化す る,超 音波組織特性(ultrasonic

tissue characterization)の 研 究 が注 目され て

きている5).超 音 波組織特性 の研究 には種々の

方法があるが,臨 床的に実用的な方法 や装置の

使用が望 ましい.ま た,直 腸癌の超音波組織特

性 に関しては,ま だ定量 的研究の報告 はない.

そ こで著者は, Bモ ー ド超音波診断装置で得

られる画 像上のtextureに 注 目し,直 腸癌組織

の超音組 織特性 を明確 にす るこ とを目的と し

て, microcomputerに よ る画像処理で直腸癌超

音波 画像 上 のtextureを 定 量 的 に解析 検討 し

た.

対 象および方法

対象 は,昭 和55年1月 か ら昭和59年12月 まで

の5年 間 に,岡 山大学第二外科 において経験 し

た直腸癌切除症例81例 のホルマ リン固定標本で

ある. Control群 は,直 腸内 リニ ア電子走査 に

よ り, 15断 層 像 を得た正常者8例 である.
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図1　 画 像 処 理 シ ス テ ム のblock diagram

DSC内 のmemory部 に デ ィ ジ タル信 号 と し て記 憶 さ れ て い る受 信 波 信 号

をmicrocomputerで 抽 出 す る シ ス テ ム を示 す. DSC: Digital Scan Con

verter, ADC: Analog-to-Digital Converter, DAC: Digital-to-Analog

 Converter.

著者が行なった超音波組織特性 の研 究の方法

は,組 織 の後方散乱特性 を定量的 に評価す る方

法で ある.図1にblock diagramで 示 す ように,

 Bモ ー ド超 音 波診 断 装 置 に内 蔵 され てい る

digital scan converter(以 下DSCと 略 す)内

のmemory部 に デ ィジ タル信 号 と して記憶 さ

れ ている受信 反射波信 号 をmicrocomputerで

抽 出 した.

使 用装置は,横 河メディカルシステムの リニ

ア電子走査 超音波診断装 置RT-3000で,中 心

周波 数5MHzの 探 触 子 を使用 した.本 装置で

は, Analog-to-Digital Converter(以 下ADC

と 略 す)は6ビ ッ トの分 解 能 を有 し, Time

 Gain Control(以 下TGCと 略 す)処 理 を経た

受信波信号 は,こ こでその強度が64等 分され,

 0か ら63ま でのデ ィジ タル表示で512×512画 素

あるmemory部 に それぞれ記憶 される.な お,

条 件 は, Gain 50 dB, Near Gain 25 dB/cm,

 Far Gain 2.5 dB/cm, Dynamic Range 54 dB ,

 Dynamic Focus, Near GainとFar Gainの 境

界 は3cmと 一 定 に設定 した.ま た, ADCの 特

性 は直線性 に保 ち,振 動子(transducer)の 受

信増幅特性 も一定 とした.

以上 の一定条件下 で,直 腸癌組織 および正常

直腸壁 の超音波断層像 を描出 し,そ の画像 をコ

ンピュータ処理 によ り定量的に解析 した.す な

図2　 関心領域内のエコーレベルの測定.

画像処理 システムにより, 3mm×3mm大 の正 方形の関心領域内に含まれ

る64画 素のエコー強度の平均値が算出表示される.
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わち, microcomputer処 理 により,超 音波画像

内に3mm×3mmの 正方形 の関心領域 をとり,そ

のなか に含 まれ る64画 素 の各々のエコー強度 を

DSCのmemory部 か らデ ィジ タル信号 と して

抽出して,そ の平均値 を算出 した.こ の値 をエ

コー レベル と定義 した(図2).

まず 予備実験 として,装 置の特性 に関する基

礎的検討 を行 なった.す なわち,上 記一定条件

下での,同 一部位のエコー レベルの,振 動子 か

らの距離 による変 化 を,生 体 組織 に類 似 した

phantomと して コ ンニ ャクを用 い,脱 気水 を

満た した水槽 内で測定検討 した.そ の結果に基

づ き,直 腸癌切除固定標本 を用いて,脱 気水水

槽内実験(in vitro)で 超 音 波 断層像 を描 出 し,

癌 部 と近 傍の正常 部 の粘 膜 ・粘膜 下層(以 下

m・smと 略 す),固 有筋層(以 下pmと 略 す)

お よび漿膜下層 または外膜(以 下ss・aと 略す)

の各 々のtextureに 関 心領域 をと り,エ コー レ

ベル を測定 した . Control群(in vivo)で は,

正 常部のm・smとss・aの エ コー レベ ル を測

定 し,ま た,直 腸癌症例2例 でホルマ リン固定

前後 に水槽 内実験 で癌部 とm・smの エ コー レ

ベ ル を測定 して,ホ ルマ リン固定 による エ コー

レベ ルの変化 を検討 した. TGC機 能 によ るエ

コー レベルの変化 を補正 するため に,エ コー レ

ベルの測定比較 にさい しては,振 動子 からの距

離が等 しい部位 に関心領域 をとり,各 部 とも一

画像 あた り5ケ 所で測定 し,そ の平均値 をもっ

てその部のデー タと した.さ らに,各 部 の比較

にあたっては,各 症例間の測定距離のばらつ き

による誤差 を補正 し,一 層 の客観性 を得 るため

に,両 者 のエ コー レベルの比 をと り検討 した.

結 果 は,平 均 ±標準偏 差(S. D.)で 表 わ し,

統 計学的有意性 はt-検 定 を用 いて検定 し, p<

0.05を 有意 とした.

結 果

I.装 置 の特性に関す る基礎 的検討

装置の諸条件 を一定に設定 した場合 の,エ コ

ー レベ ル と振 動 子 か らの 距 離 と の関 係 を,

 phantomと して コ ンニ ャクを用 いた水槽実験

で検討 した結果,超 音波画像上,同 一部位のエ

コー レベルが距離の変化 に したが って変化 して

いた(図3).こ れ を客観 的に評価 するため,

平滑 なコンニ ャクの表面から1cmの 部 位でのエ

コー レベ ルを無作為 に10ケ 所ずつ測定 し,そ の

平均値 を求め,距 離 による変化 を定量表示 した

(図4).そ の結果,振 動 子か らの距離 が大 き

くなるに したが って,同 一部位 のエ コー レベ ル

が上昇することが判 明 した.今 回の設定条件で

は,振 動子 からの距離 が4cm以 内 では,同 一部

位 でもそのエ コー レベルは距離によ り著 しく変

化 していた.

以 上 の結 果 は, TGC機 能 による ものと考 え

られるが,組 織 間のエ コー レベルの比較 に際 し

ては,振 動子 か らの距離 を同一 にして検討す る

図3　 エコーレベルと振動子からの距離との関係.

phantom実 験 により,超 音波画像上,同 一部位のエコーレベルが距離にした

がって変化するのが認められた,ス ケールは1cm間 隔で示す.
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図4　 エコーレベルと振動子からの距離との定量的

関係.

図3の 所見を実際 に定量評価 して表示した(Mean

±S. D.). 4cm以 内 の距離では同一部位のエコー

レベルが距離により著 しく変化することが,客 観

的に示 された.

必 要があ り,以 下の直腸癌組織 の超音波組織特

性の検討 は,こ の結果 をふまえて行 なわれた.

II.直 腸癌組織 の超音波組織特性 に関する検

討

正常直腸壁 は超音波画像上,組 織学的所見に

ほぼ対応 した層構造 を示 し, 5MHzの 探 触子

で は,大 き く分 類 して,粘 膜 側 か らhyper

echoic layer, hypoechoic layer, hyperechoic

 layerの3層 構造 をとることが多 く,そ のtex

tureは そ れぞれ, m・sm, pmお よ びss・aを

表 現 して いる1-3).条 件 に よ って は,中 央 の

hypoechoic layerが,内 輪 ・外縦筋層 間の境界

エ コー で あるhyperechoic layerの 出 現 によ

り,さ らに3層 に分離 され,計5層 となる.ま

た,直 腸癌部 は超音波画像上hypoechoicな 像

を呈 す る(図5-A, 5-B).以 上 の基本理論

に基づ き,直 腸癌組織 と正常直腸壁各層のエコ

ー レベル を測定検討 し以下の結果 を得た.

1) m・sm/ss・aエ コー レベ ル比の検討

m・smとss・aの エ コー レベル の比をと り

比 較 検 討 し た 結 果 は, control群0.7547±

0.0988,直 腸 癌ホルマ リン固定標本群0.8806

±0.0860で,い ず れ もm・smの 方 がss・aよ

りエコー レベル は有意 に低か った(p<0.01).

図5-A　 直腸癌および正常直腸壁の超音波断層像.

癌部はhypoechoicな 像 として描出 される.正 常直腸壁は高低高のエコーレ

ベルの3層 構造を示すことが多く,そ れぞれ,粘 膜 ・粘膜下層(m・sm),

固有筋層(pm),漿 膜 下層または外膜(ss・a)を 表 現する.条 件により中央

の低エコー層が,内 輪 ・外 縦筋層間の境界エコーでさらに3層 に分離され,

計5層 となる.こ の層構造の破壊の程度から癌腫の壁深達度は固有筋層まで

と診断で きる.
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図5-B　 直腸癌切除標本割面像.

図5-Aに 対応するBorrmann 2型 直腸癌組織の割面像である

が,超 音波画像 と割面はよく相関 している.壁 深達度 も固有筋

層までである.正 常直腸壁の層構造もよく対応 している.

図6　 ホルマリン固定によるエコーレベル

比の変化.

固定に伴 ない粘膜 ・粘膜下層(m・sm)部

と漿膜下層または外膜(ss・a)部 のエコ

ーレベル比は有意に上昇 した.

Control群 と固定標 本群 の間 には,危 険率p

<0.001で 有 意 差 を認 めた,す なわち,ホ ルマ

リン固定 によ りm・sm/ss・aエ コー レベル比

は有意 に上 昇 した(図6).

2) cancer/m・smエ コー レベル比の検 討

固定標 本群 で癌 部 とm・sm部 の エ コー レベ

ル をそれ ぞれ測定 し(図7),そ の比 を検討 し

た結果,直 腸癌81例 全 体で は0.7790±0.0838で ,

癌 部 のエ コー レベ ルはm・sm部 に くらべ有意

に低値 を示 した(p<0.01).し か し,直 腸癌

の組織型別検討 では,こ のエ コー レベル比 は,

高 分化腺癌(46例)0.7891土0.0876,中 分 化腺

癌(26例)0.7742±0.0767,低 分化腺癌(3例)

0.7267±0.0651,粘 液 癌(6例)0.7483±

0.0906で あ り,低 分化腺癌 と粘液癌 でやや低 い

傾向にあったが,各 組織型間 には統計学的有意

差 を認 めなかった(図8).

3)ホ ルマ リン固定前後 でのcancer/m・smエ

コ ーレベル比の変化 の検討

直腸 癌2症 例 での検討 で はある が,癌 部 と

m・sm部 の エ コー レベル比 は,ホ ルマ リン固

定前0.81, 0.75が,固 定後 それぞれ0.83, 0.73

と,ほ とん ど不変で有意の変化 を示 さなかった.

4)癌 部 とm・sm部 の エ コー レベ ルの相 関関

係の検討

図9に 示 すよ うに, x軸 に正常m・sm部 の

エ コー レベ ルを, y軸 に癌 部のエコー レベ ルを

と り,散 布 図を作製 して検討する と,両 者間 に

は有 意 の正 の相 関 を認 め(γ=0.7367 , p<

0.01),回 帰 直線 はy=0.6344x+6 .3276で 表

わされた.

5)癌 部 とpm部 のエ コー レベルの比および相
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図7　 組織間でのエコー レベルの測定比較方法.

振 動子からの距離が等 しい部位に関心領域をとり,各 組織のエコーレ

ベルを求め,両 者の比をとり検討 した.図 は癌部と粘膜 ・粘膜下層の

エコーレベルを測定比較 しているところを示す.ス ケールは1cm間

隔 で示す.

図8　 直腸癌における癌部 と粘膜 ・粘膜下層部のエ

コー レベルの比(Ca/m・sm)の 検討.

癌部のエコーレベルはm・sm部 に くらべ有意に

低値 を示 したが,そ の比は各組織型間に有意差 を

認めなかった.

関関係の検討

関心領域の カー ソルの大 きさの関係で,癌 部

とpm部 の 両者のエコー レベル を測定 しえたの

は76例 で あった.両 者 のエ コー レベ ルの比 は

1.0816±0.2007で,エ コー レベルは癌部の方が

有 意 に高 か った(p<0.05).ま た,両 者間の

相 関 関係 を, x軸 にpmの エ コー レベル, y軸

図9　 癌部と粘膜 ・粘膜下層(m・sm)部 のエコーレ

ベルの相関関係.

両者間には有意の正の相関関係 を認めた.
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図10　 癌部と固有筋層(pm)部 のエコーレベルの相

関関係

両者間には有意の正の相関関係を認めた.

に癌部のエコーレベルをと り,散 布図 を作成 し

て検討す る と,有 意の正 の相関 を認め(γ=

0.471, p<0.01),回 帰 直線はy=0.4138x+

21.1149で 表 わされた(図10).

考 察

近年,エ レク トロニクス技術 や機器の改良,

進 歩によ り,超 音波診断装置の診断能が著 しく

向上 し,超 音波検査 の臨床応用 は拡大の一途 を

たどって いる.直 腸癌の領域 において も,体 腔

内走査法の開発 によ り,術 前 の超音波検査が,

癌 の壁深達度,リ ンパ節転移の診断と手術術式

の決定に有用 である と認 められつつある1-3).

Bモ ー ド超音波検査法 は,パ ルス反射法に基

づき,超 音波パルス波 を生体内へ入射 し,そ の

生体内組織 からの反射波および後方散乱波の受

信信号 の強度の空間分布 を,グ レースケール法

で階調性 をもたせ画像化する ものであ り,組 織

構造を顕微鏡 レベ ルで正確 に表示 しているもの

では ない4,5).人 間 の視覚 には,こ の グレー ス

ケール階調 の識別能 に個 人差や限界があ り,良

くてもせいぜ い16な い し32階 調 程度識別する能

力 しかない.従 来,超 音波診断法は,こ の不確

実 な人間のパ ター ン認識能力 に依存 して,主 観

的,定 性的に行 なわれる形態学的診断法であ り,

定 量性 を欠 くことが最大の弱点であ った.

そ こで最近,よ り客観 的,定 量的な超音波診

断 を目的 と した,超 音波組織特性(Ultrasonic

 Tissue Characterization)の 研 究が注 目されつ

つ ある.こ の研 究 は, Pohlmann(1939年)に

よってその第一歩が始 められ6),最 近,主 に欧

米で急速に進歩 している分野である.そ の定義

は,正 常組織 および病理組織 の超音波特性 を探

究す る基礎的.臨 床的研究7),正 常 あるい は病

的な状態の組織 レベルの変化 を音響学 的物理量

の変化 と して定量的 に表現する こと8),音 響 学

的パ ラメー タと組織性状 の相関関係 を明確 にす

ること9)な どとされている.最 終 的には,質 的

な組織性状診断の確立 のため組織 の有する音響

物理的性 質を解明することが 目的であ り,将 来

的 にはsurgical biopsyに か わ るnoninvasive

 biopsyと し ての 地位 の確 立 が期 待 され て い

る10,11).

超 音 波組織特性研究 の方法 には,画 像のパ タ

ーン認識による方法 ,組 織での音響学的物理量

を測定 し組織診断 と関連づ ける方法,モ デル作

成 による実験 的方法 などがある7-12)が,研 究上

の重要な因子 は,音 響学的物理量 と組織構成成

分であ り,こ れらを病変組織 と正常組織の両者

で測定 し比較す る必要がある.音 響学的物理量

と しては,音 速,減 衰,吸 収,散 乱,反 射,屈

折,回 折,音 響 インピーダ ンス,弾 性,周 波数

依存性,血 流情報 などのパ ラメー タがあるが,

現 在の ところ,超 音波組織特性の研究 には,音

速 または減衰 をパ ラメー タと した報告 が多いよ

うである.

画 像のパ ターン認識による研究方法 と して,

 Rosenfieldら11)は, Bモ ー ド超音 波画像 上 の

echogenicityか ら 超音 波組織 特性 の研究 を行

ない,組 織のechogenicityは,そ の組織 の弾

性率 または硬 さに関係 し,コ ラーゲ ンが主要因

子であると報告 している.間 質や線維化 など,

コ ラ ー ゲ ンの 多 い 部 で 後 方 散 乱 が お こ り

echogenicityが 増 強す るわ けで,脂 肪 や石 灰

化 もechogenic factorで あ り,液 体 で は

echogenicityが 低 下 す る と して いる.組 織 で

は,そ の構 成成分 により,超 音波画像上,種 々

のパ ター ンを示す ことになる.小 林13)も パ ター
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ン分類 によ り,乳 癌組織内の膠原線維の量 と超

音波の減衰 の程度の関連性 について報告 してい

る.ま た,田 中 ら14)は,肝 細胞 癌 の超 音波 画

像パ ター ンと組織所見 を対比することにより超

音波組織特性 の研究 を試 みて いる.し かし,パ

ルス反射法 に基づ くBモ ー ド超音波 画像 は顕微

鏡 レベ ルの組織所見 とは異 なるものであ り,こ

のよ うなパ ター ン認識による方法は,客 観性 に

乏 しく,質 的診断には限界が ある.

一 方
,音 響学的物理量 を定量測定する方法 に

よる超音波組織特性 の研 究には,現 在 のところ,

音 速15-18)ま た は減衰15,16,19-25)を パ ラメー タと

した報告 が多 く,ほ とんどがコンピュータ処理

による解析 である.し か も,超 音波の組織内伝

播 に伴 う変化 は複雑 であ り,測 定条件,機 器 の

特性 による影響 もあ り,測 定値 の補正が必要 と

されている20-22).対 象臓器は肝 が最 も多 く,脳,

乳 腺,甲 状腺,耳 下腺 などに関す る報告が散見

される.悪 性腫瘍に関す る超音波組織特性 の定

量 的研究 で注 目される業 績 はBamberら16)の

報 告で,新 鮮切除肝組織 および肝腫瘍組織につ

いて,音 速,減 衰定数,後 方散乱(角 度依存性

散乱率),水 分,脂 肪,コ ラーゲ ン量 を測定 して,

そ れぞれの相関を検討 した結果,腫 瘍組織の音

響特性 として,音 速が腫瘍で は正常組織 にくら

べ1%前 後遅延 し,周 波数依存性 減衰率が腫瘍

で低下す ることを明 らかに した.腫 瘍組織のエ

コー レベ ルの低下 は,こ のような音響特性の変

化が関係 していると考え られる.ま た,こ れ ら

の音響特性 には組織の含 水量 が密接 に関係 して

お り,コ ラーゲ ン量,脂 肪量 は相関 しないとし

ている.減 衰 をパラメー タとする報告 は,超 音

波パ ルス反射法 お よび透 過法 で検 討 されてお

り,コ ンピュータ処理に よる周波数依存性減衰

に関する報告が多い19-24).ま た,最 近 コンピュ

ー タを用いた種 々の信号処理 システムが開発 さ

れ,後 方散乱 をパ ラメー タと したBモ ー ド超音

波 画 像 のtexture解 析 が報 告 さ れ て きて い

る11, 12, 26-33).そ の ほか,コ ンピ ュ 夕を利用

した画像処理 による質的診断の試 み も報告 され

つつある34,35).

臨床 応用の観点か らみると超音波組織特性の

研究方法 は,誰 もが客観的 に超音 波画像 を評価

で きる普遍性 を もち,か つ,臨 床的 に実用的な

方 法 による音響学 的物理 量 の定 量化 が望 まし

い.そ こで著者 は,日 常,臨 床 で使用 している

Bモ ー ド超音波診断装置で得 られる画像 をコン

ピュー タ処理 することによ り,後 方散乱 をパ ラ

メータとした直腸癌組織 の超音波組織特性の定

量的研 究 を行 なった.そ の 目的 は,直 腸癌浸潤

範囲の客観 的診断法の確立 である.直 腸癌 とく

に下部 直腸癌 の術前 における正確 な進行度診

断,肛 門側直腸への浸潤範囲の診断が,術 式の

選択決定 および術 後の局所再発防止 の観点から

重要であるからである.こ の直腸癌 の超音波組

織特性 に関す る定量的研究 はこれまで報告 され

ていない.

Bモ ー ド超音波画 像上speckle patternを 呈

するtextureは,組 織 内部 での後方散乱波の信

号強度 をグ レースケール法で画像化 した もので

あ り,著 者 は,こ のtextureを コ ンピュー タで

解析 する方法 を用 いた.す なわち,図1の よう

に,超 音 波 診 断 装 置 内 の6ビ ッ トDSCの

memory部 に デ ィジ タル表示で記憶 されている

受信 波信号 の強 度 をmicrocomputerで 抽 出す

る方法であ り,関 心領域内の64画 素のそれぞれ

のデー タの平均 値 をエ コー レベ ルと定義 し,

textureに 関 心領域 をとって,組 織 内部 か らの

後方散乱波信号 の強度 をエ コー レベルとして測

定 し,各 組織 間で比較 した.

超 音波 は伝播距離 にしたがって減衰するが,

こ れを補 正,増 幅するTGC機 能4,11)が 超音波

診断装置 に内蔵 されている.こ のTGC機 能の

ために,装 置の設定条件 を一定 にした場合でも,

本 来,固 有の散乱特性,エ コー レベル を有 して

いるはずの同一部位のエコー レベルが ,振 動子

からの距離によ り変化することが,著 者が行な

った装置の特性 に関する基礎的検討で実証 され

た.

画 像 上 のtexture間 の わず か な定量 的変化

は,人 間の視覚で は区別がつかず,コ ンピュー

タ の 導 入 に よ りは じめ て 区 別 が 可 能 と な

り21,34),画 像 とDSC内 の情報 は本質的に異な

るものである4,11).ま た,エ コー レベルは絶対

値で はない こと36), textureの 強 度 は,組 織自

体の後方散乱波 の強度のみな らず,振 動子 の特
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性 や伝播経路中の超音波の減衰 と密接 な関係が

あ り,こ れ らを分離する ことは困難で5,11,12),

単独 特性の抽 出には何 らかの補正が必要 である

こと5,28,32)を十 分認識 してお く必要がある.

以上 の装置の特性 や基本理論 を十分認識 した

うえで,振 動子 か ら各組織 の測定部位 までの距

離 を同一 と し,対 数増幅, TGC機 能 などの測

定条件 も一定 に設定 し,コ ンピュータ処理によ

るtextureの 定 量 的解析 を行ない,エ コー レベ

ルという相対的数値 で表 わした.そ の評価にあ

たってはデー タを補正 し客観性 を高 めるために

各組織 間のデー タの比 をとって検討 した.こ の

方法 によ り,デ ー タの補正が可能とな り,後 方

散乱特性 のみを抽 出 しえた.著 者 が定義 したエ

コーレベ ルは相対 的な値であるため,客 観性 を

得るためには比 をとって論ずる必要がある.

超 音波画像のtexture解 析 に は,後 方散乱 波

信号の強度 の組織 内分布 を測定 し,そ の ヒス ト

グラム,平 均値,分 散,分 布 などを検定する方

法27-31)や 信 号 の周波数 スペ ク トル を分析す る

方法12,27,32)が報 告 されているが,十 分 な補 正

を施行 した報告 はな く,ま た直腸癌 を対象 とし

た報告 も認 めない.著 者 の方法 はBotrosら33)

とほ ぼ同様 のコンピュータ処理システムを用い

た,組 織 の後方散乱特性 を定量 的に評価する方

法である.

Bモ ー ド超音波 画像上,直 腸癌 部 はhypoe-

choicな 像 を呈す る.ま た,正 常 直腸壁 は, 5

MHzの 探 触子 では3～5層 構造 を呈 し,こ れ

らは組織学的所見 とほぼ対応 していると報告 さ

れている1-3).す な わ ち,大 き く分類 して,粘

膜側か ら高低高のエコー レベルの3層 構造 を示

し,そ のtextureは,そ れぞれ粘膜 ・粘膜下層,

固有筋層,漿 膜下層 または外膜を表現 している

と考 えられ,著 者はこの基本理論 に基づ き,各

組織 のtextureに 関心 領域 をとり,信 号処理 に

よるエ コー強度の定量解析 を行ない,比 較検討

した.主 に,癌 部 とその発生母地である正常粘

膜部で測定 比較 した.こ の際に, TGCの 設 定

を一定 に固定 しておけば,振 動子 からの距離が

同 じ部 位 では利得(Gain)も 同 じで,ビ ーム

巾 もほぼ同 じと考 え られ る11).こ の 一定条件

下での検討 によ り,は じめて,装 置 の特性,超

音波の減衰を補正 しえ,後 方散乱特性 のみの抽

出評価が可能 となる.

ホ ルマ リン固定 による組織の超音波特性の変

化 については,減 衰量が増加する という報告が

多 く15,37-39),著 者 の検討 でも同様の結果で あっ

た.ホ ルマ リンの脱水作用 により,特 に固有筋

層での超音波 の減衰量が増加 したためと思 われ

るエ コー レベ ルの変化 が認め られた.し か し,

ホ ルマ リン固定 に より,癌 部 とm・sm部 の エ

コー レベル比が変化 しなかったことよ り,癌 部

とm・sm部 の 固定率,超 音波減衰増加率 に差

はない と して よい.癌 部 とm・sm部 のエ コー

レベル比 は,平 均0.7790で 癌 部の方が有意 に低

く,こ の比 は直腸癌 に特有の ものと考 えられる.

しか し,組 織型別検討では,低 分化腺癌 と粘液

癌 でやや低 い傾向 にあったが,各 組織型間には

エコーレベル比 に有意差 は認めなかった.癌 部

とpm部 の 比 較 で は,平 均 エ コー レベ ル比

1.0816で,ホ ルマ リン固定の影響 を考慮 して も,

癌 部の ほうがpmよ りエコー レベル は有意に高

か った.ま た,相 関 関係の検 討で も,癌 部 と

m・sm部,癌 部 とpm部 の エ コー レベ ルの 間

にはそれぞれ有意の正の相関 を認め,回 帰直線

の式 より,癌 部, m・sm部, pm部 は明 らかに

区別で きる と考 えられた.こ のin vitroで の検

討で得 られた結果は,直 腸癌組織 に特有の もの

であ り,臨 床 のin vivoに お ける直腸癌診断 に,

十 分,還 元応用で きるもの と考 える.特 に,癌

部 とm・sm部 の 平均 エ コー レベ ル比0.7790

は,臨 床上,癌 の浸潤範囲 とくに肛門側 直腸へ

の浸潤範囲の診 断に応用で き,肛 門括約筋温存

術式 の適応決定 の客観的根拠 とな りうる と考 え

る.

本研究 により,直 腸癌組織 の超音波組織特性

と して,後 方散乱波の強度すなわちエコーレベ

ルは,正 常直腸部 のpm部 が最 も低 く,つ いで

癌部, m・sm部, ss・a部 の順 に高 くなること

が,定 量的,客 観的 に証明された.ま た,得 ら

れたエ コー レベ ル比の値 は,直 腸癌 に特有の数

値であ り,直 腸癌組織 と周辺の正常 直腸壁の各

層 とが,定 量的 に鑑別可能 であるこ とが判明 し

た.

生体組織 は,音 響学的に不均一な不規則媒質
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であ り,音 響学的物理量の絶対値が明確 に把握

で きな くて も,組 織 間での相対 的比較 により,

組 織の特性 の抽 出は可能である5,36),し た がっ

て,著 者の研究方法は,合 理的で有意義 な方法

であ り,ま た,臨 床的にも実用的な方法である

と考 える.

この超音波組織特性 の定量的研究 により, B

モ ー ド超音波検査法 は,従 来の主観 的診断法 の

域 を脱却 し,一 歩前 進 したより客観的 な診断法,

質 的な組織性状診断法 としての地位 を確立 した

と確信する.

結 語

直腸癌組織の超音波組織特性の解 明を目的 と

して,直 腸癌切除症例81例 の固定標本 を対象 に,

超 音波画像のtextureの エ コー レベルす なわち

組織 からの後方散乱波の強度 をコンピュータ処

理で定量的 に解析検討 し,以 下の結果 を得 た.

1)癌 部 と正常粘膜部のエコーレベル比 の平均

は0.7790±0.0838で,エ コー レベルは癌部の方

が有意 に低か った(p<0.01).両 者 のエ コー

レベ ル間 には有意 の正の相 関 を認 めた(γ=

0.7367, p<0.01).

2)組 織 型別のエコー レベルの検討 では,低 分

化腺癌 と粘液癌 でやや低 い傾向 を認 めたが,各

組織型 間で有意差 は認 めなか った.

3)直 腸 癌組織の超音波組織特性 として,エ コ

ーレベルは正常直腸部 の固有筋層 が最 も低 く
,

つ いで癌部,粘 膜.粘 膜下層,漿 膜下層 または

外膜の順 に高 くなる ことが,定 量的,客 観的に

証明 された.

4)得 られたエ コー レベ ル比 の値は,直 腸癌組

織 に特有の値で あ り,臨 床上,癌 の浸潤範囲の

客観的診断に応用で きる と考 えられた.

5)こ の コンピュー タ処理 によるBモ ー ド超音

波画像 のtextureを 解 析す る方法 は,超 音波組

織特性の研 究方法 として非常 に有用な方法であ

ると考 えられた.

本論文の要旨は,日 本超音波医学会第46回 研究

発表会(昭 和60年6月,東 京)に おいて発表 した.

稿 を終えるに臨み,御 指導,御 校閲を賜った恩師,

寺本 滋教授 に深甚なる感謝の意を捧 げるととも

に,直 接御指導 をいただいた小松原正吉講師に深

謝いたします.
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Studies on ultrasonographic diagnosis

 of rectal cancer

I. Experimental study on ultrasonic tissue

 characterization of rectal cancer

Hiroyuki SOGA

The 2nd Department of Surgery,

Okayama University School of Medicine,

Okayama 700, Japan

(Director: Prof. S. Teramoto)

In 81 cases of resected rectal cancer, quantitative analysis of B-mode ultrasonographic 

texture was studied in order to establish an ultrasonic tissue characterization of rectal cancer. 

A microcomputer-based system, interfaced with conventional diagnostic systems, was used for 

digital signal processing. The memory of the digital scan converter has 6-bit elements. The 

echo level of texture, which is the average amplitude of echo scattered back from the tissue, 

was compared between cancer and normal tissues.

The echo level of rectal cancer tissue was significantly lower than that of the normal 

mucosal layer (p<0.01). The echo level ratio was 0.7790•}0.0838 (mean•}S. D.). A high cor

relation of echo level was found between cancer tissue and the normal mucosal layer (r=

0.7367, p<0.01). However, there was no significant difference between the echo level ratios 

of tissue of each histological type. Fixation with formaldehyde resulted in an equal increase 

in the echo levels of these tissues. It was demonstrated objectively and quantitatively that the 

echo level as an ultrasonic tissue characterization of rectal cancer was the lowest at the 

muscular layer and increased in the order of cancer, mucosal layer and subserosal layer.

From these results, the author recommends that the obtained data should be applied to 

the clinical objective diagnosis of the spread of rectal cancer. This new method of ultrasonic 

tissue characterization is very useful.


