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超音波映像下に膵吸引細胞診を12例に施行した。本法は超音波映像下に陣病変部を前腹壁より経皮的に

直接努刺し,陰 圧吸引し細胞診を施行する方法である。膵癌11例中9例,慢 性膵炎 1例を診断することが

できた.臨 床的に問題となる合併症は経験しておらず,開 腹所見で 1例に小網の小血腫を認めたのみで本

法は比較的安全な検査法である.膵 癌の早期発見,慢 性膵炎との鑑別に今後発展すべき非常に有力な検査

方法である。

索引用語 :超音波診断,障 吸引細胞診,膵 疾患,膵 癌,慢 性解炎,

はじめに

膵癌の診断は,シ ンチグラフィー DIC,ERCP,PTC,

血管造影,P‐S test時の膵液細胞診などを組み合せて総

合的になされているゆめ.し かしながら以上の検査で明

らかに診断できる膵痛は,か な りの進行癌が多く,従 っ

て切除率も非常に低 くその治療成績も非常に不良なのが

現状であるつ。しかし最近の超音波診断装置の飛躍的進

歩により,胆 管や膵管の拡張像や陣の断層像が容易にか

つ鮮明に描出できるようになり,陣 癌早期発見への期待

が持てるようになってきた。われわれはリエア式電子ス

キャン診断装置を用いて膵疾患の映像診断を積極的に施

行しているが,さ らに質的診断能を高めるため超音波映

像下に前腹壁より経皮的に膵病変部を直接努刺し,吸 引

細胞診を施行している.膵 癌を早期発見する確実な診断

法が無い現在では,本 法は洋疾患の有力な診断法になり

得ると考えられ,本 法の手技,診 断成績,意 義,問 題点

などについて検討した。

I 施 行方法

I-1,使 用装置および器具 (図1)

P T C 針      2 . 吸 引ピス トン

デ ィスポ注射器   4 .  ス ライ ドグラス

固定用アルコール 6 . ビ ーカー

図 1 使 用器具
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超音波診断装置 はリニア式電子スキャン東芝, SAL,

10A,探触子は3.5MeVの 通常の診断用探触子をそのま

ま用いている。吸引用 Needleと して23G PTC針 , そ

の他吸引ピス トン,デ ィスポーザブル注射器,ス ライド

グラス,標 本回定用100%アルコールなどを用いている.

I-2,前 処置

検査当日は朝絶食とし,高 圧浣腸を施行する。前投薬

としてペンタブシン15～30mとを検査施行30分前に筋注

する。

I-3,手 技 (図2)

図2 手 段

経皮的に前腹壁より膵を直接穿刺し,吸 引ピストン

にて細胞を吸引する。

息者を仰臥位として超音波映像下に膵の位置および深

さを確認して前腹壁より経皮的に努刺する。超音波像で

針先が膵に刺入されたことを確認して吸引ピス トンにて

陰圧吸引する。努刺部位を変えて4～ 5カ所から努刺吸

引する.検査に要する時間は20～30分である.吸 引内容

を 2分 して, 1つ はアルコール固定, 1つ は空気乾燥

し,PaPanicolaouぉよび Gimsa染 色で鏡検する。検査

終了後 4～ 5時間絶食,安 静とし,翌 日は普通食を投与

し歩行も自由とする.

H 診 断成績 (表1)
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表 1  膵 吸引細胞診の診断率

S . 5 3 . 6 .～ S . 5 4 . 2 .千 大二外

昭和53年6月から54年2月 までに12例に本法を施行し

た.膵 癌では11例中9例が,慢 性膵炎では 1例が吸引細

胞診で診断できた。診断できなかった2例 は手術創疲痕

のために超音波像で確実に病変部の同定ができず,病 変

部から第刺吸引できなかったものと思われる。

IH 合 併 症

検査施行時に第刺部の疼痛を訴える例が少数認められ

たが,他 には臨床的に問題となる合併症は認められなか

った。その後全例開腹術を施行しているが,開 腹所見で

も小網の小血腫を 1例認めたのみで,他 には努刺による

異常所見は認められなかった.

IV 症   例

膵吸引細胞診が陣癌診断に非常に有力であった症例を

供覧する。

患者,石 ○,44歳 ,男 々

黄疸および上腹部痛を主訴として,半 年前に他医で手

術を施行したが,切 除不能の膵頭部癌の術中診断で胆嚢

外慶術のみを施行された。術後症状も消失し,食 欲も増

し体重も増加してきたため,慢 性膵炎の可能性も強いと

のことで,術 後 6カ月日に精査の 目的で 当科に入院し

た。

胆管像,(図 3)胆 襲外痩からの胆管像で肝内胆管お

よび総胆管の拡張を認め,陣 内胆管はしめつけ型の狭窄

を塁しているが,造影剤の十二指腸への排出は比較的良

好である。

膵管像 (図4)ERCPで は著明に拡張蛇行した膵管

を認め,頭 部で不整な造影剤の P。。ling像を認める。

血管造影所見 (図5)動 脈相で胃十二指腸動脈の en‐

casement, Posterior arcade の encasement, Anterior 釘‐

Cadeの OCClusionを認める.門 脈像でも上腸問膜静脈

に軽度の圧排像を認める.

以上の検査所見からは強く陣癌が疑れたが患者は非常

に元気であり唯一の音痛は胆襲外痩で,強 く内凄術を希

望していた.そ こで確定診断を得る目的で超音波映像下

膵吸引細胞診を施行した.
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図 5  血 管造影所見

胃十二指腸動脈の Enc a s e m e n t , D i s P l a c e m e n t膵頭
部 Arc a d eの En c a s e m e n tを認める。

膵頭部に大 きな腫瘤像を認めた.こ の部を穿刺 し吸
引細胞診 を施行 した。 矢印は穿刺針 のエ コーで あ
る.

図3 胆 管像

肝内胆管および総胆管の拡張 と膵内胆管のしめつけ

型の狭窄像およびその一部に憩室様の像 (←印)も
認められる。

図4 膵 管像

膵管は拡張蛇行し,頭 部には造影剤の不整な P O。1‐
i n gを認める.

図 6 超 音波断層像
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超音波断層像 (図6)膵 頭部に大きな Cysic Pattem

の腫瘤像を認める.超 音波映像下に努刺吸引すると血

性の液が 吸引された.細 胞診では不整形の核を有する

ClaSS Vの細胞が 多数認められ (図7)陣 痛と確診する

事ができた.

本症例は臨床症状からは良性の慢性陣炎を疑われた

が,本 法により術前に組織学的にも確実に膵癌と診断で

きた。開腹所見で,門 脈への浸潤,腹 膜転移を認め胆襲

空腸///J合術のみを施行した。

図 7 吸 引細胞診

悪性所見を塁する細胞が多数吸引された。

考  察

膵癌は進行癌で発見される例が多く,そ の切除率も非

常に低 く予後も不良であるD.教
室 における切F/A率も

13%と低 く, 最長生存例 も3年 6カ月とその予後も非

常に悪い。膵癌の診断はシンチグラフィー,DIC,PTC,

ERCP血 管造影法等が適宜に施行されているがり
, 以上

の検査法で診断できる例は大部分が進行した陣痛であ

る。最近では膵血管の超選択的造影法や薬物負荷血管造

影法の有用性が強調されめ
,切 除可能な膵癌が多く診断

されるようになったり.し かし以上の検査でも膵癌の早

期診断や,膵 癌と慢性膵炎との鑑別には決め手を欠く症

例がかなり多いのが実情であろう.

近年侵襲の少ない検査法 と して,C.T.(COmputed

TomograPhy)や超音波診断法が発達して広く応用される

ようになった.特 に超音波診断法は C・T・のように大量
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の放射線被爆の問題もなく,患 者に与える苦痛も少ない

ため, くり返し何回でも施行できる長所がある.ま た手

動式ヨンパウンドスキャンに比して,走 査に熟練を要せ

ずに実時間で臓器を描出できるリエア式電子スキャンの

開発は,膵 疾患の診断に非常に有力な武器となってきて

いるめ。このようなわけでわれわれもリエア式電子スキ

ャンを用いて膵癌の早期診断に努めている.膵癌の超音

波像について福田はめ
, 1.膵 の限局性腫大,2.膵 辺

縁像の不整突出,3.陣 内部エヨー像の異常,4.陣 内

部エコーレベルの異常,5.膵 腫瘤後部エコーレベルの

異常,6.総 胆管,主 膵管,下 大静脈などの圧迫像,等

を診断基準としてあげている。東
ゆらも膵癌の直接所見

として膵の限局性腫大,辺 縁の不整,内 部エコーの不均
一性をあげている。しかし東はこれらの直接所見は体部

でよく描出されるものの頭部では腸内容と重なり十分描

出されない場合があり,こ のような場合は間接所見とし

ての胆妻腫大,総 胆管拡張肝内胆管拡張所見が重要であ

ることを強調している。われわれの際癌に対する超音波

所見も,福 田,東 らとほぼ同様な結果となっている。し

かしこれらの所見を塁する例は大部分進行癌であり,膵

癌早期発見のためにはまず陣管を十分描出して,そ の拡

張像や狭窄像を適確にとらえることが必要不可欠であろ

う。

超音波断層法による膵の描出法は,ま ず上腹部正中矢

状面で大動脈から分岐する上腸間膜動脈とその分岐部直

図 8 膵 横断像 (上腹部正中矢状面)

L :肝 , P a n c :膵, S M A :上 腸間膜動脈, A o :大

動脈
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に診断できたと報告している。本邦では唐沢
1め

,出 中
12)

らによって施行されており,唐 沢は9例 中8例 ,89%,

山中は18例中13例,72%に 診断できたと報告している。

本法は経皮的に前腹壁より努刺し,胃 ,腸 管などを経

して陣に達するため,合 併症の有無が大きな問題点とな

ろう。われわれは4頭 の成犬を用いて経皮的に23Gの

PTC針 にて atrandOmに 上腹部を10数回第刺し, 48時

間後に開腹して検討したが,い ずれも腹膜炎,腹 腔内出

血などの異常所見は全 く認めなかった.Goldsteinlのは

18例の臨床例で,わ ずかに検査終了後の腹部不快感を訴

えたのみで合併症はなく,24～ 48時間以内に開腹した症

例でも第刺の痕跡すら認めなかったと報告してお り,

Hanckeり も合併症は無かったと報告している。H01mlめ

は1,200例の経皮的努刺の経験で,膵 の PSeudo cystの

1例に200mlの 腹腔内出血が認められたのみであると

報告している。Smithりは腹部外科で用いる腸管吻合用

の針よりも23G穿 刺針の方が細いし,従 来の肝, 腎の

吸引細胞診はもっと太い針で一般的に施行されており,

本法は安全であることを強調している。われわれの経験

でも臨床的に合併症は全くなく,開 腹所見でも小網に小

血腫を認めたのみであ り,諸 家の報告からみても本法は

比較的安全と考えている。

しかし検査を安全に行うためには,当 日の絶食,高 圧

浣腸による大腸内容およびガスの排除,検 査終了後の厳

重な一般状態の観察が必要なのはいうまでもない。われ

われは可及的に肝,胃 を経して膵を穿刺するようにして

お り,大 腸を努刺しないように十分注意をしている。

本法により膵癌を努刺した場合,転 移を促進しないか

との疑問もあるが,現 在乳癌等では吸引細胞診は一般的

に行われており,む しろ開腹下の膵生検採取よりもその

危険は少ないと考える。しかし検査終了後可及的短期間

に手術をすべきであり,今 後この点に関して十分検討し

ていく所在である.

さらに大きな問題点は,わ れわれの陣癌11例中細胞診

で診断できた9例 はいずれも切除不能例であり,診 断で

きなかった2例中 1例が切除可能例であった点である。

本検査法を始めて日も浅 く手技上の問題点であり,今 後

症例を重ねて手技の向上に努めることにより解決できる

と考えている。

実際の手技で最も重要な点は,超 音波断層像で適確に

膵病変をとらえることである。これが十分できれば病変

の深さ,方 向を確認して努刺針を刺入すればよい。Gold‐

steinlのは病変部に針が刺入された場合,針 先に抵抗を

上の陣静脈の横断像を描出する (図8).膵 の横断像は,

陣静脈,上 腸間膜動脈と胃の間に認められるが, 膵管

は,拡 張のないかぎり同定不能である。ついで陣静脈の

直上で上腹部横断面を描出すると大動脈の横断像とその

上をまたがって横走する陣静脈が,そ して陣静脈の上に

膵の縦断像が得られる。ここで探触子をわずかに傾ける

と,強 い輝度を有する陣管を 1本の線もしくは管状構造

として描出することができる (国9).膵 の描出能を高

めるため多量に飲水をさせる報告もあるが,患 者を深呼

吸させて肝が膵の上面を被 うようにするか,も しくは坐

位で走査すればその必要はない。

図9 正 常膵 (上腹部横断面)

Panc:膵 ,PD:膵 管,SPV:陣 静脈,SMA:上 腸

問膜動脈,Ao:大 動脈

五月女つは正常陣管は体部 において最もよく描出さ

れ,描 出率は80%で あるが,同 時にセクレパンを投与す

ると95%と 高率に膵管の描出ができたと報告している。

以上のごとく超音波診断は,膵 疾患の有力な診断法と

して確立しつつあるが,い まだ膵痛と慢性陣炎との鑑別

は困難である.

それでわれわれは陣癌をより確実に診断するために,

超音波映像下に23Cの PTC針 を用いて前腹壁より経皮

的に膵病変部を直接努刺し吸引細胞診を施行している。

膵癌11例中9例 ,82例 に悪性細胞を確認し膵癌と診断で

きた。Hanckeゆは膵癌21例中17例,81%に ,Smithりは

7例 中6七列, 83%“こ, Goldstein10)をょ18例中14例, 78%



1979年 10月

図lo 超 音波映像下膵管造影

膵体尾部の膵管は著明に拡張蛇行し,膵 頭部で断裂

している.(仁 印)↑ 印は穿刺針である。

感じると述べ,わ れわれも同様の感覚を持っている。

本法施行時にあわせて陣管を造影することも可能であ

り,膵 管が断裂していて ERPで の造影不能例でも,尾

側の膵管を超音波映像下に直接努刺し造影することによ

り,癌 腫 の広が りをより適確にとらえることができる

(図10).陣管の直接努刺により陣液の細胞診も可能で

あり,ま た胆管造影を合せて施行することにより膵癌の

広が りもより正確に把握できるものと思われ,今 後検討

していきたい。

おわりに

超音波映像下に際吸引細胞診を施行し,膵 癌H例 中9

例,慢 性膵炎 1例を細胞診で診断することができた。本

法は陣疾患,こ とに陣癌の早期発見,慢 性膵炎との鑑別

に今後期待すべき有力な検査法となると確信する。
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本論文の要旨は1979年2月 第13回日本消化器外科学会

総会にて発表した。
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