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Key　words：膵胆道系悪性腫瘍の診断（diagnosis　of　tnalignant　tumors　of　the　biliary　tract

　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　pancreas）
　　　　　　膵液および胆汁細胞診（cytology　of　the　pancreatic　juice　and　bile）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　必要に応じ細胞診，生検も同時に行なった。本法によ

　　　　1’緒　　言　　　　　　　　　　　　　　　　　り得られた胆道X線像を中心に検討した。

　膵胆道系悪性腫瘍の術前診断は従来困難とされてい

る。現在でも早期診断はむずかしく確診を得た時点で　　　　　　　m・結　　果

は手術時期を逸していることが多い1）－3）。’　　　　　　　　　　A．膵胆道系悪性瞳瘍の造影成績　（表1）

十二指腸ファイバースコープによる内桃鏡的膵胆道　　　　症例は肝内胆管癌4例，ヘバトーム3例，胆のう癌

造影法は内視鏡観察，膵胆道造影，生検吸引細胞診の　　　14例，肝外胆管癌52例，膵癌71例，十二指腸乳頭部癌

砲行が可能であり，経皮経肝胆道造影法とともにこの

部の悪性腫瘍の有力な検査法である。　　　　　　　　　　表1　　　悪性腫瘍例造影成績

道造影法の有用性はまだ明確化されていない。著者は　　　　　　　　　　　1i例　数
しかし膵胆道細生購診断における内繊的獺　　　　ll　l造影鋤例

羅鵬156例の胆道・雛耕1心徽討し，本法の　＿＿＿．＿、．．．i．一．7－r－“

有用性，限界につぎ考察した。　　　　　　肝内騰癌　　1　4
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12例である。膵癌，十二指腸乳頭部癌の胆道造影率が　　　総胆管と胆のうの結石と考え乎術したところ，胆のう

低率である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　には癌があった例，やはり長い胆のう管が中断し，そ

　　　B・膵胆道系悪性腫瘍の胆道X線像　　　　　　　　の先に結石が確認できたため胆のう結石と考え高令で

　　　　　　（図1，2）　　　　　　　　　　　　　　もあったため経過観察していたところ黄疸が出現し，

　　1・肝内胆管癌　　　　　　　　　　　　　　　　　　再検した時には管外性圧排型となっていた例である。

　写轟1の如く狭窄像を呈し、狭窄部の壁不整像，近　　　なお14例中完全閉塞例は1例のみであった。

位側肝内胆管の拡張をみとめた。狭窄部の形態は図1　　　　　4．肝外胆管癌

の如く管壁性で，そのうち増殖型が多かった。　　　　　　図1の如く管壁性が多く，管外性，管内性は少な

　　2。ヘバトー一ム　　　　　　　　　　　　　　　い。管壁性増殖型（写真5）に完全閉塞例が多かっ

　肝内胆管癌とは異なり管外性の圧迫型が2例あり，　　　た。管壁性硬化型は狭窄部の長い割には完全閉塞例は

管壁性の変化を呈したものはなかった。なお1例管内　　　9例中2例と少なかった（写真6）。管外性はしめつ

性陰影欠損型の像を塁し（写se：　2　一左），結石との鑑　　　け型のみで圧排型はなかった。また管内性陰影欠損型

別が困難な例があった。この例は手術前は胆石と考え　　　の2例はやはり胆石との鑑別が問題となったが，うち

たが，結果は管内増殖型のヘバトームであり，2ケ月　　　1例では陰影欠損がカリフラワー状で表面に凹凸があ

後黄疸増強し再検した時には，やはり管内性の変化が　　　り，移動性のないことよりTumorと考えた。手術で

三管合流部まで及んでいた（写真2一右）。　　　　　　　は総肝管後壁より発生した山田皿型胃ポリープ状の形

　　3．胆のう癌
　管外性の両側からのしめつけ型がいちばん多く，片　　　　　衰2　　肝外胆管癌の占居部位

側からの圧排型（写真3）がこれに次ぎ，管壁性増殖　　　　　　　一総肝管　　　　　　　　　・　20例

髪器搬齋獅馨灘濃畿撮52例｛講部　　21劉
撫例（顎4）1総胆管結石と胆のう織・輔があり，　　　一雛管から総謄唖るもの　2例

（）：完全閉塞例　　〔大藤による分類〕
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図1　　　　　　　胆道癌による胆道像の変化
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態を呈する腺癌だった。なお肝外胆管癌の占居部位は

表2の如く三管合流部，総肝管に多かった。

　　5．膵　　癌

　図2の如く膵頭部癌では胆道像のえられた26例のす

べてで胆道像に変化がみられた。完全閉塞6例，不完

全閉塞15例，その他の異常屈曲，圧排型を呈したもの

5例であった。

　体部癌でも胆道像のえられた16例中9例，尾部癌で

も3例中1例に胆道像に変化がみられた。しかし頭部

癌とは異なり，体部癌で完全閉塞1例，不完全閉塞3

例があった以外は屈曲，圧排などの間接的な変化であ

った（写真7）。

　慢性膵炎でも胆道像に変化のみられる症例がある。

胆道像のえられたL4例のうち12例で胆道像に変化がみ

られた。その12例すべてで膵管の変化は高度であっ

た。全例胆道は不完全閉塞であり，その部の壁は，膵

癌の場合に比較すると平滑であった（写真8）。

　　6．十二指腸乳頭部癌

一　　　　　一　　　　　図3の如く十二指腸乳頭部癌は12例あり，そのうち

写真1・肝内胆管癌例。肝門部近くの肝内胆管の　　　　胆道像のえられたのは6例のみである。うち4例は胆

　　狭窄と近位側胆管の拡張をみる。　　　　　　　　　　道末端部の陰影欠損（写真9），1例は壁不整のある

写真2ヘバトーム例。左：左肝管に円形の辺縁平滑な陰影欠損をみとめる。右：同症例

　　の2ケ月後，三管合流部で胆管は杯状にひらき，その中に陰影欠損をみる。
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写真3　胆のう癌例。管外性圧排型，胆のう管の　　　　　写真4　胆のう癌例。総肝管には変化なく，胆の

　　中断と総肝管の右方よりの圧排をみる。　　　　　　　　　うの一部に陰影欠損をみとめる（矢印）。

写真5肝外胆管癌。管壁性増殖型。総胆管の完全閉塞を

　　呈す。

狭窄，1例は両者の混合したような形であり，全例近　　　かった。乳頭，タテヒダの発赤，ビランだけといった

位側の胆管拡張は高度であった。また膵管像は3例に　　　軽い変化であった例は2例で，他はすべて乳頭の腫大

しかえられなかったが，すべて数珠玉状の高度の拡張　　　および潰瘍形成をみとめた。12例全て生検で癌陽性で

をみとめた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ある。吸引細胞診は施行した6例中5例に陽性であっ

　内視鏡豫では主乳頭，タテヒダに変化のない例はな　　　た。
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　　　C．細胞診，生検成績　（表3）

　吸引細胞診は十二指腸乳頭部癌で施行した6例中5

例に癌陽性であった以外陽性率は低い。膵癌では吸引

細胞診施行26例中癌陽性であったのは6例であり，そ

のうち5例は頭部癌で体尾部癌は1例のみであった。

胆のう癌では5例中3例陽性と比較的高い陽性率であ

った。

表3　　悪性腫瘍例の細胞診，生検成績

肝外胆管癌

胆のう癌
膵　　癌

十二指腸乳頭部癌

例数1

＿＿1

細胞診

52

14

71

12

1施行例

15

5

26

6

陽性

3

3

6

5

生　　検

施行例

0

2

8

12

陽性

0

1

6

12

生検は胆のう癌，膵頭部癌の7例に陽性であった。こ

れらは十二指腸壁への癌の浸潤をみたもので，内視鏡

的に良性潰瘍との鑑別に迷うことはほとんどなかっ

た。

写真6　肝外胆管癌例。管壁性硬化型，肝外胆管

　　はほぼ全長にわたり壁不整な硬化狭窄を呈

　　す。狭窄は長いが完全閉塞はしていない。

写真7　膵体尾部癌例。主膵管は小矢印の部分よりやせ細

　　りをみせ，尾部の手前で中断，その尾側の拡張した膵

　　管内に造影剤が貯留している（大矢印）。胃体部は腫

　　瘤により圧排されている。総胆管は強い屈曲を呈して

　　いる。
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写真8　慢性膵炎例（腫瘤形成型膵炎）。主膵管　　　　　写真9　十二指腸乳頭部癌例。総胆管末端部の陰

　の滑らかな狭窄とその尾側の数珠玉状拡張。　　　　　　　影欠損と近位側胆管の拡張をみる

　総胆管は左方より圧排されている。

（）：転移性膵癌
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図2　　　　　　膵癌および慢性膵炎における胆道像の変化
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園3　　　　　　十二指腸乳頭部癌
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肝胆道造影法を併用すれば閉塞上部，下部両方の所見
　　　IY・総括並びに考按　　　　　　　　　　　　　　が明瞭となり，より正しい診断が可能となる。

　閉塞性黄疸の診断．1．：，内視鏡的膵胆道造影法は，閉　　　　　　　　　　　〔造影成績について〕

塞部位，疾患の診断に欠かせぬ検査法となってきた。　　　　膵癌，十一二指腸乳頭部癌の胆道造影率が低いが，こ

胆道像のみならず膵管像，内視鏡所見もえられ，必要　　　れは一般的に膵管より胆道の方が造影しにくいという

に応じ吸引細胞診，生検も可能であり，本法は膵胆道　　　事実に加えて，腫瘍の浸潤のため乳頭開口部が閉塞さ

系悪性腫瘍の診断上有力な検査法である。また経皮経　　　れている場合や，乳頭の表面に澱瘍を形成したりして
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開口部が不明の場合があるためである4）。なお，膵管　　　頻度が高いため，胆のう管，胆のうの造影が出来ない

像訥視鏡所見で診断がつき儲の状齢考慮麟極　場合瀦の鑑別は困難になる．2例のみみられた管内

的には胆道造影を行なわないま鹸査を中止した例も　1盤影欠躍の場合｝よ，結石凝血塊気泡などとの

ある・　　　　　　　　　　鑑別が必要となるが，闘性の撫，辺縁懐面眺
　　　　　　　〔胆道X線像について〕　　　　　　　　　状などで鑑別できる。

　肝内胆管癌およびヘバトー一ム：本症を診断するため　　　　膵癌：膵頭部癌では胆道造影できた26例全例，体尾

には肝内胆管の狭窄や圧排などの状態を把握しなけれ　　　部癌でも胆道造影できた19例中10例で胆道に何らかの

ばならない。そのためには正常の肝内胆管の含流形式　　　変化がみられた。成書にある通り17），自験例でも膵癌

を理解しておく必要がある5）。　　　　　　　　　　　　では胆道に変化がおきやすいが，胆道癌で膵管に変化

　X線像は，肝内胆管癌では，肝内胆管の壁不整硬　　　がおきる例は稀で膵管像がえられれば鑑別は楽であ

化，狭窄像が著しいのに対しヘバトームでは轡曲，圧　　る。しかし胆道像だけでも一一応の鑑別は可能で，とく

排偏位が主で壁不整，硬化は少なく鑑別は比較的容易　　　に胆道末端部近くになめらかな狭窄がある増合は胆道

である6）。自験例の管内性陰影欠損型を呈した1例は　　　癌より膵癌の可能性が高い。また膵頭部癌では総胆管

胆道内に発育したヘバトームであった稀な1例で，胆　　　膵部に，体尾部癌では総胆管膵部より少し上部に変化

道像からは肝内結石，Hemobiliaとの鑑別が必要で　　　がみられた。このように胆道に変化のみられる膵癌例

ある7）8）。なお，自験例にはないが転移性肝癌ではへ　　　では膵管像，胆管像をあわせ腫瘍の大きさの一応の判

バトームに似た像を呈すといわれる9）。　　　　　　　　　断が出来る。叉慢性膵炎とは胆道像だけからは鑑別困

　胆のう癌：いちばん多い管外性しめつけ型の場合は　　　難な場合も多いが，膵炎の方が狭窄部の壁が滑らか

肝外胆管癌との鑑別が問題になる。一側からの特に省　　　で，狭窄の程度も軽い。1）ちうん膵管練で大部分は鑑

側からの総肝管の圧排を示す場合は胆のう癌の可能性　　　別できる14）dl

が高いが良性疾患によるMirrizi症候群も鑑別の対象　　　　十二指腸乳頭部癌；十二指腸乳頭部癌は膵胆系悪性

となる。総肝管，総胆管には変化のない例も例みられ　　　腫瘍の中では予後がよくエ8），自験例でも12例中9例で

たが，このうちの1例のように胆のう壁の部分的な変　　　切除可能であった。内視鏡像，生検で診断可能な場合

化のみきたす例では胆のう良性腫揚，Adenomyom一　　　が多く，胆道像は6例，膵管像は3例にしかえていな

atosisとの鑑別が必要である1°）一13）。胆道像からみて　　　い。しかし膵胆道像を得れば腫瘍の大きさの判断も可

胆のう癌は一般的には・胆のう壁の部分的陰影欠損，　　　能であり，できうるかぎり造影すべきである。胆道像

胆のう管中断・総胆管の一側からの圧排・両側からの　　　は末端の陰影欠損を呈すものが多い。また内視鏡像は

しめっけ1壁への漫潤，肝内胆管の変化というような　　　2例でタテヒダ，乳頭の一部のビラン，発赤という軽

順序で進行すると考えられるが，現状ではしめつけ型　　　度な変化のみであったが，残りはすべて表面不整な膨

がいちばん多く発見されている14）｝16）oしかし今後は　　　隆とか，深い潰瘍形成とか，一見して乳頭部癌とわか

より早期の時点で発見できる症例も増加するものと思　　　るような像を呈すものが多かったユ9）。近年，乳頭部に

われる。胆のう癌の場舎はとくに，胆道像だけから腫　　　は全く変化のみられない乳頭部癌の報告がみられてい

瘍の大きさは判断しにくい。手術してみて思いのほか　　　るが、そのような場合には，胆道及び膵管像，開口部

広範囲に浸潤していた例も多かった。　　　　　　　　　　に鉗子を入れた磁検，吸引細胞診が必要となる20）。

　肝外胆管癌二肝外胆管癌は管壁性増殖型を呈す例が　　　　　　　　　　〔生検，吸引細胞診〕

多く，この例では完全閉塞例が多い。また管壁性硬化　　　　癌の確診は生検または吸引細胞診によるものであ

型では硬化性胆管炎との鑑別が必要となるような肝外　　　り，造影のみでなく，もっと生検，吸引細胞診を施行

胆管の％～％にわたる辺縁不整な狭窄を示したが完全　　　すべきであろう。生検は腸管内面に癌の浸潤がある場

閉塞例は少なかった。しかしほぼ全例で黄疸は高度で　　　合にのみ有効で応用に限界があるが，吸引細胞診の応

あり，かなり加圧して造影剤を注入するために造影剤　　　用範囲は広弘選択的に胆道および膵管に挿管し，腫

はかろうじて狭窄部を通ってはいるが，病態としては　　　瘍に達するところまでカニューレを送りこみ吸引すれ

完全閉塞に近い例が多いものと考えられる。管外性し　　　ば，陽性率はもっと上昇するものと思われる21）－23）。

めつけ型を呈す場合，この型は胆のう癌でいちばん多

い型であり，肝外胆管癌は三管合流部付近に発生する
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