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はじめに

　ソナゾイド(一般名：ペルフルブタン)による造影超
音波検査は肝腫瘍性病変の存在診断および質的診断に有
用であると報告されている１)．近年では，原発性肝細胞
癌の診断のみならず，転移性肝癌における存在診断の有
用性２,３)や，動脈血流について鮮明な情報が得られるこ

とを利用して肝以外の腫瘤性病変においても診断に応用
できる可能性が論じられている４)．しかしながら転移性
腹膜腫瘍に関して，ソナゾイド造影超音波検査を用いそ
の腫瘍の血流評価をした報告はない．今回我々は，肝内
胆管癌の肝病変の存在診断，およびその転移性腹膜腫瘍
の診断に対してソナゾイド造影超音波検査が有用であっ
た一例を経験したので報告する．
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Abstract

　　　A 51 year old man was referred to our hospital with ascites. Ultrasonography (US) and computed tomography 
(CT) detected an about 2cm tumor with unclear margins in the left lobe of the liver along with peritoneum tumors with 
ascites. Contrast-enhanced ultrasonography (CEUS) using Sonazoid was undertaken. CEUS imaging of Kupffer cells 
clearly showed the margin of the liver tumor. Clear enhancement was observed in the liver tumor and peritoneal tumors 
by vascular imaging. The findings indicated that the liver and peritoneal tumors had the same origin. Laparoscopic 
examination was performed to obtain histological findings. Specimens from the peritoneal tumor showed a tubular 
adenocarcinoma that was positive for cytokeratin 7 immunohistochemical staining, but negative for CK20, D2-40 and 
thrombomodulin staining. Based on these histological findings, these tumors were diagnosed as cholangiocarcinoma and 
metastasis to the peritoneum. CEUS using Sonazoid was found useful for observing both liver and peritoneal tumors.
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症　　例

患者：５１歳　男性
主訴：腹部膨満感
既往歴：特記事項なし
生活歴：飲酒　機会飲酒，喫煙　１０―２０本/日×３０年
仕事：製造業(商品の梱包，運搬等)
家族歴：弟にＣ型肝炎
現病歴：生来健康であった．１カ月前より腹部膨満感を
自覚するようになり近医を受診した．腹部エコー，腹部
ＣＴにおいて著明な腹水貯留と腹腔内の腫瘤性病変，肝
左葉に境界不明瞭な腫瘍性病変を指摘され，精査加療目
的にて当科へ紹介され，入院となった．
理学所見：眼球結膜に黄疸はなく，呼吸音は正常であっ
た．腹部は膨隆し，腹水徴候を認めた．下腹部に鶏卵大
の腫瘤を触知するが，圧痛はなく，肝脾を触知しなかっ

た．下肢に浮腫は認めなかった．
入院時血液検査所見（括弧内基準値範囲）：白血球 
９１４０/μL(３５００–８５００), 血 色 素 量 １２.８g/dL(１４.０–
１８.０),血小板 ４１.６×１０４/μL(１５.０–４５.０),白血球分
類Neut. ８３.１%(４５–５５),Lymp. １１.５%(２５－４５),Eos. 

０.４ %(１.０–５.０),Baso. ０.３ %(０.０–１.０),Mono. ４.７
%(４.０–７.０).T-bil １.２mg/dL(０.２–１.０),D-bil ０.３
mg/dL(０.０－０.５),AST ２７IU/L(１３–３６),ALT １０
IU/L(９–４４),LDH １３３IU/L(１１９–２２９),ALP ４９３IU/
L(１３０–３２４),γ-GTP ６４IU/L(１２–８２),CRP １.３８mg/
dL(０.０１－０.２０),CEA １.３ng/mL(０.０–５.０),CA１９
－９ ５４.５U/mL(０.０–３７.０),AFP １.１ng/mL(０.０–
１３.４),CA１２５ ２７４.２U/mL(０.０–３５.０),HBs抗原 陰
性,抗HCV抗体 陰性．
腹部超音波検査：肝左葉は委縮しており，内部エコーは
不均一であったが腫瘍の存在部位は明確には検出できな

図１．腹部超音波検査.(a)右季肋部走査：肝表面の腹水，
肝S5に約２cmの高エコー性結節を認めるが境界は不明瞭，肝
門部に腫瘤性病変は指摘できない。(b)下腹部走査：著明な
腹水の貯留と腹膜の腫瘤を認める.

図２．腹部造影CT検査.(a)肝S5に中心部は低吸収を示し，
造影効果の乏しい結節性病変（▲）を認める．(b)多量の腹
水が貯留しており，腹腔内に腫瘤（△）の存在も認められたが
腫瘤の造影効果は明らかではなかった．

a
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かった．肝右葉S5に径２cmの等～高エコーを呈する結
節を認めたがその境界は不明瞭であった．肝門部にも不
均一な低エコー領域を認めたが，腫瘍の存在，境界を明
らかにすることはできなかった．腹腔内には多量の腹水
を認め，腹膜より播生したと考えられる腫瘤を確認した
が，確定診断は困難であった（図１）．
腹部造影CT：腹部造影CTでも肝S5に結節性病変を認め
た．結節の中心部は低吸収を示し，造影効果も乏しく壊
死部の存在が疑われた．肝左葉は委縮しており，境界不
明瞭な浸潤型の腫瘍の存在が考えられた．また多量の腹

水が貯留しており，腹腔内に腫瘤の存在も認められたが
腫瘤の造影効果は明らかではなかった（図２）．
ソナゾイド造影超音波検査：肝内結節性病変の評価，
および腹腔内腫瘤の診断のためソナゾイド造影超音波
検査を施行した．ソナゾイド造影超音波検査は０.５mlを
経静脈投与し３０分後よりKupffer imageを撮影し腫瘍の
存在を確認した後，再度ソナゾイド０.５mlを静脈投与し 
vascular imageの観察をおこなった．Kupffer imageで肝
S5の腫瘤はその性状が明瞭に描出されカリフラワー状
の結節として捉えられた．また肝門部およびS5より肝
外に突出する結節も描出されその境界はソナゾイド造影
エコーにて明瞭に観察され，腫瘍の進展も明らかになっ
た．vascular imageではS5の腫瘍へは周囲より著明な動
脈血流の流入が見られた（図３）．また腹腔内に存在す
る腫瘤性病変についても同様に著明な動脈血流の流入が
認められ，肝内の腫瘍と同様の血流動態を示す腫瘍であ
ることが確認された(図４)．
臨床経過：腹部超音波検査，ソナゾイド造影超音波検
査，腹部造影CTなどの検査より肝内腫瘍性病変および

図３．ソナゾイド造影超音波検査.(a)肝内Kupffer image：
肝S5にカリフラワー状の結節（▲）として明瞭に描出，肝門部
およびS5より肝外に突出する結節（△）も描出されその境界も
明瞭に観察され，腫瘍の進展も明らかにされている．(b)肝
vascular image：S5の腫瘍へ周囲より著明な動脈血流の流入
が見られた．

図４．ソナゾイド造影超音波検査（腹膜病変）.腹膜腫瘤
vascular image：著明な動脈血流の流入が認められた．

b

図５．(a)肝左葉下面よりカリフラワー状に突出した腫瘍を
認める（▲）．(b)腹腔内には臓側・壁側腹膜に白色調の腫瘍
を多数認めた（△）．
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転移性腹膜腫瘍を疑った．さらに腹水は癌性腹膜炎によ
るものであることが推測された．
　病理診断のために腹腔鏡下に腫瘍組織採取を行うこと
とした．
腹腔鏡検査：肝左葉下面よりカリフラワー状に突出した
腫瘍を認め，腹腔内には臓側・壁側腹膜に播種性の転移
が疑われる白色調の腫瘍を多数認めた(図５)．
　壁側腹膜の腫瘤性病変を採取し病理組織検査を行った．
病理所見：病理組織は核の大小不同，核形不正を有す
る腫瘍細胞が不規則な管腔構造を形成したmoderately 
differentiated tubular adenocarcinomaを呈しており，免
疫染色にてサイトケラチン７(CK7)が陽性，カルレチ
ニン，サイトケラチン２０(CK20)，トロンボモデュリン，
D2－40が陰性であり，免疫組織検査より腺癌と診断した．

肝に結節性病変が存在することより，胆管癌が原発巣で
あることが最も疑われた（図６）．
　画像診断，腹腔鏡検査と併せて肝内胆管癌および播種
性の腹膜転移と診断した．

考　　察

　ソナゾイドは鶏卵由来リン脂質のシェル内部にペルフ
ルブタンガスを気泡として有した粒径２.３ ～ ２.９μmのマ
イクロバブルである．経静脈的に投与すると大循環を経
て経動脈的臓器に流入し，肝臓内ではその後Kupffer細
胞に取り込まれ，ソナゾイド投与約１０分後以降の肝臓内
での造影効果はKupffer細胞の分布に一致して観察され
る．したがって動脈血流を検出する投与１０秒から３０秒は
vascular image，投与約１０分後以降はKupffer imageと呼
ばれ，経時的に二相性の特徴を持つことになる５)．原発
性肝細胞癌では以前から，診断における造影超音波検査
の有用性は明らかにされているが，肝内転移性腫瘍の存
在診断，質的診断に関しても近年その有用性が示唆され
ており，従来のCT，MRI検査に匹敵するとされている６)７)．
　本症例は腹腔鏡下に採取された組織より最終的に肝内
胆管癌と腹膜転移と診断した．初診時の腹部エコーでは
肝内腫瘤性病変の存在を疑うには至ったものの，通常の
B-mode観察では境界は不明瞭であり，腫瘍の性状，広
がりを詳細に観察することができなかった．しかしソナ
ゾイド造影超音波検査ではKupffer imageにてカリフラ
ワー状の腫瘍の性状が明瞭に描出され，胆管細胞癌の可
能性を示唆する所見として捉えることができた．さらに
Kuppfer imageにて肝S5の肝下面に突出する腫瘍の形態，
肝内での進展範囲を明瞭に描出できており，ソナゾイド
造影超音波検査がその形態診断，存在診断において，胆
管細胞癌や転移性肝癌などの原発性肝細胞癌以外の肝内
腫瘤性病変でも，非常に有用であることが改めて示され
た．
　また腹膜転移巣に関して，造影CTでは造影効果は乏
しく診断に有用な情報としては不十分であった．しかし
ながら，ソナゾイド造影超音波検査ではvascular image

を用いてreal timeに豊富な動脈血流の流入が観察され，
肝内主病変と類似したその血流動態から転移性病変であ
ることを推測することができた．以上のことより，現在
肝腫瘤性病変に対しての有用性は明らかにされているソ
ナゾイド造影超音波検査であるが，vascular imageでの
real timeな血流診断を行なうことにより，肝外の腫瘤性
病変，転移性病変においても有用である可能性が示唆さ
れた．
　近年，膵腫瘍や胆嚢病変の質的診断と病変の広がり
の診断にソナゾイド造影エコーのvascular imageを応用

図６．a．病理組織検査.腫瘍細胞からなる管状構造を認め，
moderately differentiated tubular adenocarcinomaの像であった
（HE染色×５０）．

図６．b．免疫染色にてサイトケラチン７(CK7)が陽性を示し
た．カルレチニン，サイトケラチン２０(CK20)，トロンボモデュ
リン，D2－40が陰性であり，病理組織検査より腺癌と診断し，
なかでも肝腫瘍性病変の存在から，胆管癌由来のものが最も疑
われた．
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した報告８）や，乳癌におけるセンチネルリンパ節の同定
にソナゾイド造影エコーを応用しようとする報告があ
り４,９,１０)，他分野でもその適応拡大に向けて様々な試みが
現在行なわれ，その有用性が明らかにされることと考え
る．　

結　　　論

　今回我々は，肝内胆管癌の存在診断および質的診断に
ソナゾイド造影超音波検査とくにKupffer imageが有用
であった一例を経験した．さらに，腹膜転移病変に対し
てもvascular imageにて血流動態の評価が可能であり，
その質的診断にソナゾイド造影超音波検査は有用であっ
た．
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