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l.は じめに               2.十 二指腸ファイバースコープについて

膵頭十二指腸領域の疾患に対する内視鏡診断は,十 二    1957年 の Hirshowitzの Cattroduodenale FiberscoPe

指腸 ファイパースコープの開発,お よびそれによる逆行   か ら辿れば,か な りの長年月になるが,十 二指腸内視鏡

性膵胆管造影法の進歩により現在,こ の領域疾思には不   検 査法は,わ が国の内視鏡専門家が,中 心的役害」を果た

可欠の診断法となつたといえる。             し ながら,進 歩 してきたことは周知の通 りである。

本稿では,現 在の十二指腸鏡の分析,お よびわれわれ    そ して十二指腸専門のファイパースコープが開発され

が経験 した悪性疾患症例,良 性疾患症例につき,そ の内   た ことにより,本 格的内祝鏡検査法が研究されるように

視鏡的問題点,診 断率を中心に述べ,併 せ術中胆道鏡,   な り,に 指腸のみならずその隣接臓器にたいするアプ

膵管鏡についてもとりあげたいと思 う.          ロ ーチが検討されるようになつてきている.

表 1 十 二指腸フアイパースヨープ性能表

EDS JF_B2    1    FDS‐F JF_D    I  PFS‐ B1200

全 長 1515 1520 1515 1520 1430

有 効 長 1300 1370 1300 1370 1200
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現在用いられている十二指腸専用ファイバースコープ

(duOdenoscope)は,か なり多くの種類があり (表1),

側視式のものでは,FDS,」 F tyPe Bが, それぞれ町

田,オ リンパス光学から市販されており多く用いられて

いる。 前方視式のものとしては, 最近 FDS_Fl)とか,

JF type Dのが発表されている.

また PFS_B12003)は  PanView_FiberscOpeでぁ り,

視野方向変換式スコープとして十二指腸下行部まで挿入

できる有効長を持つている。そして内視鏡的膵胆管造影

法 (EPCG)ま で行うことが可能である。

現在,側 視式に 指腸ファイバースコープが一般に用

いられているが,前 方視式のものは側視式を補う性能を

持つており, 球後部 (post‐bulbar POrtiOn)に狭窄があ

り,狽」視式では下行部に挿入困難な症例でも,前 方視で

はこれをこえて病変の観察が可能の場合もある。また,

このような狭窄部をこえて生検を行い,癌 腫を確認した

経験もえている。

最近では 1本のファイバースコープでもつて,食 道か

ら胃・十二指腸球部までを観察することができる,い わ

ゆる上部消化管の Panendoscopeぁるいは PanView ib_

ettcopeが開発されこれにも数種類がある (表2).

これらの PanendOscOpeは上部消化性出血の緊急内視

鏡検査 (Urgent endoscoPア)の みならず,前 方視式のも
のは球部病変の近接微細観察にもさかんに利用されてい

る。このような微細観察は繊毛単位ないしは実体顕微鏡
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単位で十二指腸においても色素応用がさかんに検討され

ている段階である.

3.症  pll

1968年から19湾年までの6年間に消化器病センターに

おいて経験した。眸 ・胆道 ・十二指腸領域の悪性疾患手

術症例は表3の如く,総 数 174例である。そのうち切除

例は44例で切除率は25%で あり,い まだ癌腫の早期診断

に問題のあることを示している。これらの疾患中,今 回

のテーマである膵頭十二指腸領域として,膵 癌,乳 頭膨

大部癌,下 部胆管癌,に 指腸痛の内視鏡診断成績につ

いてのべる。なお表中,障頭癌には,癌腫が大きいため原

発部を確認できない,い わゆる膵頭部領域癌も合めてで

ある。下部胆管痛は胆のう管と総胆管合流部より総胆管

表3 膵 ・胆道十二指腸領域の悪性疾患手術症例
(1968.1～ 1973,12)

疾  患   名 症例数 切除例 切除率

解  癌

6 12%

解体尾部癌 1

解 広 汎 癌 0 0〃

乳頭膨大部癌

胆管癌十一半導器掌]暑一
1 1 1

胆 の う癌

十 指腸痛 (含肉腫) 6 4

計 25〃
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上

下

募言2  PanendOscoPe, PanView FiberscOPeの 1生有ヒ

上下最大 145°1 上 下最大 130°

軸方向 51111 軸上方10°～90°
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表 と 障 ・胆道系良性疾患手術症例

(1968,1～ 1973.12)

末端までの癌としている.乳 頭部癌はに 指腸癌より除

いて,乳 頭膨大部癌の中に入れてある。一方表4の よう

に膵胆道系の良性疾忠手術症例は 689例を同期間内に経

験しているが,こ こでは,胆 管型結石を中心とした胆石

症,慢 性際炎をとりあげて検討した。

4.十 二指腸鏡による診断

まず膵胆管造影などの補助的方法を用いない十二指腸

ファイパースコープ単独での診断成績をみると,表 5の

如く,乳 頭膨大部癌では,18例 中,17例 が確診, 1例疑

診で確診率は94.4%とほゞ 100%近 い成績である.ま た

十二指腸癌においても6例 中4例確診で66.7%の確診率

であつた.疑 診は膵膵の十二指腸壁への浸潤をも疑つた

もので,い ずれにせよ癌腫の存在診としては 100%と い

えると思う。字し頭膨大部病についての診断をさらに分析

すると,表 6の如くであつて,検 査例18例中,十 二指腸

鏡により肉眼的に確診のついた例は16例である。そのう

ち12例に生検を施行し全例癌細胞を証明している 肉 眼

表 6 乳 頭膨大部癌の十二指腸鏡 (生検)診 断
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的に疑診であつた例は2例で, 1例は膨大部癌で,出 血

のみしか肉眼的に確認できず,生 検を施行したところ,

腺癌を証明し確診となつた例である.他 の 1例は乳頭部

に表面の円滑な小腫瘤を認めたが,肉 眼的には良性,悪

性の区別がつかず,生 検を施行した。しかし生検でも陰

性であり疑診のまま手術 (乳頭摘出術)を 施行したが,

切除標本の組織学的検査では癌腫であつた例である。こ

のような戒例は, しかし, 特殊例であつて, 一般的に

は十二指陽鏡で殆どの症例が診断可能 であるといえよ

う̀
一方,他 の部位における癌腫についてみると,膵 頭部

癌,畔 広汎癌では十二指腸壁への浸潤の程度により,確

診,ま たは疑診がつけられるが,膵 体尾部癌,下 部胆管

痛では,当 然のことながら診断率は低いといわねばなら

ない 下 部胆管癌で 1例確診例があるのは,癌 侵lF・5が膨

大部にまでおよんでいるのを確認できた 1例である。一

方良性疾はでは胆石症で確診できた例が2例ある。これ

は結石が膨大部に嵌頓しているのを直接観察できた症例

である。この嵌頓結石を自然排出させる目的で,生 検針

子により乳頭部に小切開を加えたところ,Steingeburtを

起して結石のリト出をみている。

5.胆 管造影による診断 (表7)

胆道系に関係のある疾患 に対しては逆行性胆道造影

(ECC)が 最も有効な検査法としてあげられる.現 在

でiよその手技も向上してほ 8ゞ0%以 上胆管内に挿管が可

能である。その成績をみると下部胆管癌では2例検査し

て, 2例 とも確診をえている.膵 癌の場合も際頭部癌の

胆管の圧迫または侵潤像としてとらえられ,50%の 確診

率をえている.良 性疾患においては,当 然胆石症の診断

に非常に有効であり, 118例中96例に結石の存在を証明

して確診,19例は胆のうが造影されず一応疑診ではある

が,胆 のう型胆石症と考え,全 例手術で結石を証明して

いる。 また慢性膵炎症例も,本 法により,胆 管の良性

狭窄像により確診のつく例があり4例中2例に確診をえ

ている。本法はとくに閉塞性黄疸症例において,悪 性閉

十二指腸鏡

検
亀
例
《＼:確

診例
眼崎く橘開母モ
2〈魯檎橿告樹 :

1 7 (確診)

1 (疑診)

胆のう胆管理

ll 管  理

総 胆 管 の う腫

慢性陣炎 (膵石症)

再 手 術 症 例

麦 7 胆 管造影による診断

4

1

19

100 %

50  〃

0  〃

４

一

０

一

９６

表 5 十 二指腸鏡による診断

下部胆管癌

十二指腸癌
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さらに考えれば,胆 管痛,胆 石症の如く胆道内に病変

の存在する場合は逆行性胆管造影により多少挿管率にま

だ問題を残しているとはいつても,経 静脈的胆道造影,

経皮経肝胆道造影などと組合わせて診断はかなり精度の

高いものが得られると考えられる。しかし膵痛に関して

は癌の存在診,慢 性陣炎との鑑別に未だ問題をのこし,

とくにより小さな癌を診断しようとすると,一 層困難が

予想されるところである。われわれとしても今後さらに

新しい手技の開発など大きな努力が必要と考えている。

8.術 中肥道鏡および膵管鏡

術中胆道精査法として胆道鏡の持つ意義は極めて大き

い弱・ 際頭に 指腸領域の疾患においても,と くに胆道

末端を胆管側より観察することにより種々の利点を得て

いる.胆 道内に悪性を疑わしめる所見のあつた場合は,

生検により確認し, よ り小さい癌腫 の発見に努めてい

る.ま た胆石症にぉいて総胆管に炎症のある場合,未 端

の炎症を観察し,表 10の如く0よ り皿度まで4型 に分類

している。現在乳頭形成術の適応に関しては,ま だ定説

のない現状であるが,わ れわれは胆管末端に高度の炎症

性変化の存在することが,将 来,胆 管末端の狭窄をきた

す原因と考えている°・ 道応に関しては,X線 的な胆管

塞か,良 性閉塞かを鑑別する手段として有用で,比 較的

患者に負担をあたえず,確 診をうる利点がある。また胆

石症の症例においても,黄 疸のある症例,総 胆管拡張の

ある症例にはルチーンに実施して術前に胆道系の正確な

情報を得ることが必要であろう.

6.摩 管造影による診断

逆行性膵管造影 (EPC)は 現在ではほゞ loO%に近

い挿管率をえている。本法は当然,陣 癌,障 炎 (含障石

症)な どの障の病変に対して非常に有効であることは論

を倹たない.膵 頭部痛では表 8にみるごとく12例中11例

96%に 確診,体 尾部癌,広 汎癌では 100%の確診率であ

る。慢性陣炎 (含群石症)で は5例 中4例 に確診を得て

いるが, 1例 は癌と誤診している。慢性膵炎と膵痛と鑑

別は本法においても最も問題となるところであるが,結

局単独の検査では,は つきり確定できるものではなく低

緊張性十二指腸造影,P,S試 験,選 択的血管造影法,細

胞診 などの諸検査法を, た くみに組合せる必要がある

というのが現状であろう。細胞診については,わ れわれ

表 8 牌 管造影による診断

疾 患  名
検査
例

確 診 疑 診 確診率
断

診

下部胆管癌 3 0 1 0 %

膵痛

項  部 0 96〃 1

体尾部 4 4 0 100  〃 0 0

広  汎 1 1 0 100  〃 0 0

慢性解炎 ・

膵 石  症
5 4 0 80  〃 0 1

は,も つとも早く十二指腸ファイパースコープを使用し

た畔病の細胞診を行い,生 検鉗子のおよばない陣癌にた

いして内視鏡下に直接採取した膵液の細胞診により, 9

例中6例 の陽性例をえている4).

7.綜 合診断率

以上,に 指腸鏡,陣 管造影,胆 管造影,お のおのの

診断率についてのべてきたが,実 際には,こ の3つ の検

査は同時に連続して行う検査であり,内 視鏡診断につい

て述べるとすれば,こ の三者を総合した診断率で各疾患

をのべる必要があるであろう.表 9は この三者の総合診

断率であり,フと頭膨大部癌18例中17例確診で確診率94,4

%,下 部胆管癌50%膵 頭部癌51.7%,胆 石症49,7%,慢

性障炎66.7%な どが主な成績である。全体として考えた

場合,乳 頭膨大部痛,十 二指腸癌など,腸 管内より観察

可能な部位 においては,十 分満足 すべき成績といえる

が,他 の部位に関しては,内 視鏡およびその応用手段に

よる診断はさほど容易ではないといえると思う。

表 9 綜 合診断率

下部胆管癌

１

一
２

一
‐１

一
０

一
０

一
２

３

一
‐５

一
４

一
２

一
４

一
９７

一
４

表10 胆 道鏡による総胆管末端炎症分類

内 視 鏡 診 断

異常所見なし

軽度発赤斑

末端部粗椎なし

乳頭部狭窄なし

軽度ビラン,発 赤斑散在

粗椎樹枝状隆起

乳頭部狭窄軽度

ビラン散在

潰瘍形成,粗 縫軽度

乳頭部狭窄軽度
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図 1 膵 管フアイパースコープ構造シエーマ

末端像,胆 管径,術 中内圧などと当然対比しつつ決定し

ているが,胆 道鏡所見としては,I度 を適応, I度 を比

較的道応と判定している.

同様に術中の内視鏡検査として試みているものに陣管

ファイパースコープ検査がある。図 1は最近試作した陣

管ファイバースコープである.全 長は88cm.BT管 挿入部

の長さは30cn,外 径 2 5mllである.術 中このスコープに

より,乳 頭より眸管内に挿入し,膵 尾部の結石を観察し

た.

さらにこのスコープにより経乳頭的に胆管内の観察も

行つている.

現在,ま だ術中に使用している段階であるので,一 般

的な検査手技にはなりえないが,将 来,親 子式ファイバ

ースコープを完成し,こ の障管鏡の有効長をさらに長く

し,親 ファイパースコープの針子孔より,陣 管および胆

管に,経 十二指腸的に挿入する術前検査とするべく努力

をしている。

このことが可能になれば,こ の領域の疾思の早期診断

に大きな光明となるであろう。
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以上, 障頭十二指腸領域 における 内視鏡診断 につい

て,悪 性疾患を中心に,わ れわれの成績を報告 した,

十二指腸内視鏡検査法の出現の意義は,こ の領域の疾

忠の診断に対 して,極 めて大きいこと,そ して日本の研

究者の大きな貢献により,こ の検査法が立派に成長 した

ことは, 1つ の誇 りであると考える。 しかし悪性疾患の

早期の診断となると,な お今後一層の努力を必要とする

現状 であると思われる.む しろ寸
^二

指腸内視鏡検査法

は,こ れから反省劇に入るといえよう。そ して反省を通

じて一層の飛躍,成 熟 をすることを期待 するものであ

る.
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