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腎腫瘤性病変の診断における造影超音波検査の有用性
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   We evaluated the efficacy of contrast-enhanced color Doppler ultrasonography with a galactose-
based echo contrast agent,  LevovistTM, for the diagnosis of renal mass lesions. The final pathologic 
diagnosis of eight renal mass lesions was renal cell carcinoma in 6 patients, transitional cell carcinoma 
in 1 patient and renal cyst in 1 patient (age range, 47 to 77  years  ; mean, 59.1). Especially in patients 
with renal cell carcinoma, contrast-enhanced color Doppler ultrasonography showed enhancement of 
mass lesion blood flow signal intensities. In all patients, contrast enhancement was demonstrated. 
Diagnostic capacity was improved in all patients, excluding 2 in whom mass lesion blood flow was 
detected by plain color Doppler ultrasonography. Furthermore, in patients with transitional cell 
carcinoma, the hemodynamics of mass lesions could be visualized, and diagnostic capacity was high. 
Contrast-enhanced color Doppler ultrasonography with  LevovistTM, showed markedly higher mass 
lesion blood flow than that obtained by the plain color Doppler procedure, improving diagnostic 
capacity. This procedure was useful for diagnosing renal mass lesions. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  47: 299-302, 2001) 
Key  words  : Renal mass lesion, Contrast-enhanced collor Doppler ultrasonography

緒 言

腎腫瘤性病変に対する超音波検査法は,非 侵襲性や

利便性から診断に必須の ものとなっている.さ らにカ

ラー ドプラ法の進歩 と普及により形態のみでなく血流

や機能評価にも応用 されているDし かし,腎 臓の解

剖学的な問題や呼吸性移動のためにその血流検出が困

難であることが多いため,臨 床的に腎腫瘤性病変の診

断に十分普及するまでには至っていない.今 回,わ れ

われは新 しい超音波造影剤LevovistTM(日 本シェー

リング株式会社〉を使用 し,造 影カラードプラ法 を施

行することで腎腫瘤性病変の診断に対する有用性を検

討 したので報告する.

*現:済 生会富田林病院泌尿器科

**現:泉 大津市立病院泌尿器科

対 象 と 方 法

1対 象

1999年7月 か ら10月 まで に近 畿 大学 医学 部 堺 病 院 泌

尿 器 科 で 治療 した 腎 腫 瘤 性 病 変 で 従 来 の検 査 法 の 他

に,新 しい 超 音 波 造 影 剤 で あ るLevovistTMを 使 用

し,造 影 超音 波 検 査 を施 行 した8例(年 齢47-一一77歳,

平 均59.1歳,男 性6例,女 性2例;最 終 診 断:腎 細 胞

癌RCC;6例,腎 孟 癌TCC;1例,腎 嚢 胞Cyst;1

例)で,そ の造 影 効 果 お よび診 断 に対 す る有 用性 につ

い て検 討 した.ま たRCC6症 例 の 腫 瘤 サ イズ の最 小

径 は14mmで あ った(Table2).

な お,今 回検 討 した8症 例 には ガラ ク トー ス血 症,

重症 あ る い は末 期患 者,妊 娠 の 可 能性 の あ る患 者 な ど

Levovistr「M使 用 に不 適 切 と思 わ れ る症 例 は存 在 しな

か った.
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2.方 法

1)超 音 波造 影 剤 と投 与方 法

LcvovistTM(ガ ラ ク トー ス
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パ ル ミチ ン 酸 混 合 物,

999:1>2.5gを 注 射 用 水7mlに 溶 か し,用 手 法 に

て 静 脈 内 投 与 し た.

2)超 音 波 診 断 装 置:ToshibaSSA-350A;3.75

MHz,GEYOKOGAWALOGIC500MD;3.5

MHz,convexprove

3)カ ラ ー ドプ ラ 設 定 条 件:Bmodcgain70dB,

colorgainl2,MIO.8,colorfilter116Hz,color

PRF4.OkHz

3.評 価 方 法(Tablel)

ま ず,通 常 の カ ラ ー ドプ ラ 法(plaincolorDoppler

ultrasonography;PCD)を 施 行 し,最 も診 断 に 有 効

な 断 面 を 描 出 し,そ の 後LevovistTMに よ る 造 影 カ

ラ ー ド プ ラ 法(contrast-enhancedcolorDopplcr

ultrasonography;ECD)を 同 一 断 面 で 施 行 し,以 下

の 判 定 基 準 項 目 に つ い て 検 討 し た 。

な お,こ の 検 討 項 目 に つ い て は 高 橋 ら3)の 判 定 基 準

Tablel,Judgmentstandards

腫 瘤 血 流 の 分類

Gradel=内 部 や辺 縁 に血 流 シグ ナ ル を認 め な い.

Grade2:内 部 も し くは辺 縁 に点 状 の 血 流 シ グ ナ ル を認

め る.

Grade3:内 部 も し くは辺 縁 に線 上 の 血 流 シ グ ナ ル を認

め る.

Grade4=内 部 と辺 縁 に線 上 の血 流 シ グナ ル を認 め る.

造 影 効 果

(一)二Gradeに 変 化 を認 め ない.

(+):Gradeが1以 上増 加 を認 め る.

(+):Gradeが2以 上増 加 を認 め る.

診 断能 の 判 定

0:診 断 能 は低 下.

1:診 断 能 は 変化 な し.

2:診 断 能 は 向上.

を参考にした.

1)腫 瘤血流の分類

腎腫瘤の内部や辺縁の血流シグナルを観察し,そ の

血流シグナルの状況よりgrade1～4に 分類 した.

2)造 影効果

腫瘤血流の分類を基にPCDとECDのgradeの

増加で造影効果 を3段 階で表 した,

3)診 断能の判定

PCDとECDの 腫瘤血流の変化で,PCDで 腫瘤

血流を認めずECDで 腫瘤血流が確認できた場合,造

影効果が(紛 であった場合,PCDで は得られない

情報をECDで 得られた場合 を"診 断能は向上'rと 判

定 した.そ れ以外の場合"診 断能は変化なし"と し,

診断能の判定を3段 階で表した。

結 果(Table2)

1)腫 瘤血 流 の分 類

腎 腫 瘤 の 内部 や辺 縁 の血 流 シ グナ ル で は,RCC症

例 で は 症 例5のcystictypcを 除 きPCDで 腫 瘤 血 流

シ グ ナ ル を認 め,ECDで は全 例 腫 瘤 血 流 シ グ ナ ル の

増 強 を 認 め た.TCC,Cystの2症 例 で はPCD,

ECDと もに腫 瘤 血流 シ グ ナル は認 め な か った,

2)造 影効 果

RCC症 例 で は全 例 で造 影効 果 を認 め た.そ の うち

3症 例 はgradeが2以 上 の造 影 効 果 を認 め た.TCC,

Cystの2症 例 は腫 瘤 血 流 シ グ ナ ル を認 め な か っ た た

め,造 影効 果 の判 定 はで きず,造 影 効 果 な しと判 定 し

た.

3)診 断 能 の 向上

RCC症 例 で は症 例1と2はPCDで 十 分 腫 瘤 内 血

流 を把 握 で きて お り,こ れ ら を除 い た4症 例 で 診 断 能

が 向 上 した と判 定 し た.症 例5はcysticRCCで,

PCDで 嚢 胞 性 腫 瘤 の 診 断 で きた た めRCCと 術 前 診

断 し,ECDで 腫 瘤 内 血 流 が確 認 で きた た め 診 断 能 が

Table2.PatientswithrenalmasslesionsonPCD,ECDandrcsults

患者 年齢 性別 診断 サイズ(mm) 病理所見 PCD ECD造 影効果 診断能

153MRCC

270MRCC

349MRCC

454MRCC

547MRCC((;ystictypc)

649FRCC

777FTCC

874MCyst

14×15

15×16

17×19

30×31

35×35

41×39

53×30

35×35

路cellsubtype・G2…ad・3G・ad・ ・

路cellsubtype・G2…ad・3G・ad・4

諮 跳t習 卜 。llea「G・ad・2G・ad・4

Expansivetype,com-

granularcellGrade2Grade4montype,
subtype,G2

Expansivctypc,com一

躍 驚 ・dea「cellsu卜G「ade'G・ad・2

臨 即98e・clea「ce'IG・ad・2G・ad・ ・

TCC,G3〈G2GradclGradel

GradelGradel

十

十

十

十

十

十

1

1

2

2

2

2

2

1
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向上 したと判定 した.TCC症 例は腎実質側からの血

流シグナルが増強 し腫瘤の血流動態の把握につながっ

たため診断能が向上 したと判定 した.Cyst症 例 は変

化なしと判定 した.

4)RCC症 例のサイズ,病 理診断との関係

サイズは最小径14mmで,PCDで も十分腫瘤血

流が確認で きていた.病 理診断との関係は症例数が少

な い た め,検 討 ま で に は至 ら な か った.Cystictype

の症 例 はCyst部 分 が 大 部 分 を 占 め て お り,PCDで

は腫 瘤 血 流 の把 握 はで きなか っ たが,ECDで 腫 瘤 血

流 が 同 定 で きた.

代 表症 例 を呈 示 す る。

<症例4>(Fig.1)

患者 は54歳,男 性.現 病歴 は1992年4月 か ら慢 性 腎
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不全にて血液透析施行.1999年6月 定期的な腹部超音

波検査で右腎下極に腫瘤を指摘されるも,出 姦性嚢胞

との鑑別困難のため経過観察となり,同 年9月 の再検

時造影超音波検査を施行し,腫 瘤辺縁および内部に拍

動性血流を認めたため,腎 細胞癌と診断し,右 腎摘除

衛 を施行 した.

〈症例7>(Fig.2)

患者は77歳,女 性で,現 病歴はig99年7月 上旬より

左側腹部痛,肉 眼的血尿を認めた.尿 細胞診でclass

Vを 認めたため,膀 號鏡検査を施行すると膀既内は

多発の乳頭状腫瘍 を認めた.DIPで は左腎孟欠損

像 左尿管不整像を認め,腹 部CTで は左水腎症 一

左腎孟欠損像 ・左腎門部リンパ節腫脹を認めた.腹 部

超音波検査では左腎孟に腫瘍を認めた.造 影検査で腫

瘍内には1愈1流を認めず,造 影効果は認めなかったが,

腎実質側はカラーシグナルの増強を認め,腫 瘍の血流

動態がより鮮明になった.左 腎孟腫瘍 膀胱腫瘍 と診

断し,ig99年8月23臼 左腎尿管膀胱全摘除術,右 尿管

皮膚痩造設衛を施行 した(文 献5)症{殉.

考 察

腎腫瘤性病変に対する超音波検査法は,カ ラードプ

ラ法の進歩と普及1こよ鞍形態のみでなく姦流や機能評

価にも応用されてお り,非 侵襲性や利便性から診断に

必須のものとなっている1)し か し,カ ラー ドプラ法

の解析精度は体格などの条件に左右 されることが多

く,ま た呼吸性移動のためにその奮流検出の手技上の

困難さがあ り,臨 床的に腎腫瘤性病変の診断に十分普

及するまでには至っていない.

今團検討に用いた超音波造影剤はガラクトースの溶

解によ弩発生し,パ 掛チミン酸菰よって安定化される

微小気泡により工灘一シグナルを増強する新 しい静注

罵造影剤LevgV圭S{'「Mで ある.造 影超音波検査法は

1968年 にGramiak2)が 報告 して以来,心 疾患や肝疾

患の診断に広 く用いられている.一 方,腎 臓領域では

パワードプラ法や灘ントラストエコー法の応用が試み

られているが,造 影超音波検査法はまだ十分iこ普及し

ていない.CTやMRIな どの画像診断が,造 影剤導

入により診断能が飛躍的に向上 し,臨 床に必須のもの

となったように3'4),腎 腫瘤性病変の超音波検査にお

いても造影麟使用は有濡で今國の検討でも診懸能の向

上をみた、また通常のX線 造影剤の使用が困難な腎機

能障害を呈する症例においても造影超音波検査は使用

可能である3)

腎締飽癌の造影趨音波検査は,腎 実質および腫瘍の

エコーシグナルが増強 し,造 影効果を認めた.形 態学

的に特徴のある嚢胞型腎細胞癌ではpowerDoppler

sonographyの 検討では通常の場合は確認が不十分で

あるが,Levovist灘 を使用 した造影powerDopplcr

sonographyで 全 例 確 認 で き た との 報 告 が あ る6)、、一

方,腎 孟 癌 の造 影 超 音波 検 査 で は 腫瘍 内 に は血 流 を認

め ず 造 影効 果 は認 め な か っ た.し か し,カ ラ ー ドプ ラ

法 で は ナ 分 に 描 出 で き な い1>と され る 腎 箋 質 嚢1は カ

ラー シ グナ ルの 増強 を認 め,腫 瘍 の血 流 動 態 が よ り鮮

明 に な り嶽 流分 布 を搬 握 で きた.

超 音 波 造 影剤 の性 質 が 解 明,改 良 され て い くに伴 い

診 断装 置 も改 良 され,超 音 波 造 影 剤 が もつ特 徴 的 な性

質 で あ る2次 高 調 波 を 利 用 し た 映 像 法(harmonic

imaglng>や 診 断 装 置 か ら送 儒 され た超 音 波 に よ る気

泡 の 崩 壊 現 象 を 利 用 した 映 像 法(FlashEchoIm-

aging)な どが 臨床 応 爾 され つ つ あ り,そ の 有 用 性 も

報 告 され て い る η 今 回の 検 討 で は症 例 数 が 少 な く腎

継 飽癌 の病 理 齎 見 との関 係 までiま言 及 で きな か っ た.

今 後症 例 数 を増 や す と共 に,こ れ ら新 しい診 断 装 置 も

利 用 して,さ らに腎 腫 瘤 性 病 変 の診 断能 の向 上 に努 め

たい.

結 語

腎腫 瘤 の 診 断 にLevovistを 用 い た 造 影 カ ラ ー ドプ

ラ法 は通 常 の カ ラー ドプ ラ法 に よ る超 音 波 検 査 に比 べ

腫 瘤 血 流 が よ り明瞭 に診 断 され,診 断 能 は向 上 した.

今 後 は症 例 数 を増 や し検討 を撫 え,さ ら な る診 断 能 の

向 上 を 圏指 した い.

本論文の要旨iま第S9痙#本 泌尿器科学会総会紅おいて発表

した.

文 献

1>欄 橋 善 克:泌 尿 器 科 領域 に お け る カ ラー ドプ ラ法

の 応 用,(1)腎,(2)腫 瘤.泌 尿 器 外 科7:231-

242,圭9§4

2) Gramiak  R  and Shah  PM  : Echocardiography of the 
  aortic root. Invest Radio! 3: 356-366 , 1968

3)高 橋則 尋,松 尾 裕 英,宮 武 邦 夫,ほ か:超 音 波 造

　 影 剤SHITA-508の 臨床 第 皿相 試 験一 腎 領域 一

　 診 断 と治 療83:1639-1656,1995

4) Watanabe H, Saitoh M, Orikasa S, et  al.. Efficacy 
  of an echo contrast agent, SH/TA-508 , in color 

  Doppler sonography of mass lesions in urology . 
  Urol  Oncol  1: 215-222, 1995

5)松 本 成 史,西 岡 　 伯,秋 山 隆弘:腎 腫 瘍 と腎 孟 腫

　 瘍 に対 す る造 影 趨 音 波 検 査 法 に よ る画 像 診 断.臨

　 字必　54　　339-341.　 2000

6) Kim AY, Kim SH, Kim YJ , et  al.  : Contrast-
  enhanced power Doppler sonography for the 

  differentiation of cystic renal  lesions  : preliminary 

  study.  T Ultrasound Med  1R  5R1  -SU  1000
7)川 内章 裕,鰐 部 幹 男,石 井 誠,ほ か 超音 波造

影 法:最 逓 の進 歩 と臨 床 癒 用 の展 望.臼 臨56;

5-9,1998

Received on July 14,  2000\ 
Accepted on November 2,  2000)




