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はじめに      十

膵疾患の診断は最も困難であり PTC,ERCP,血 管造

影などを組み合せて,そ の診断がなされていた
1)21し

かしCTや 超音波断層法などの画像診断法の進歩ととも

に,こ れらの検査法は膵疾患診断に対して最も期待の持

てる検査法となってきた。とくに超音波断層法は,無 侵

襲で,手 軽で繰り返し何回でも施行できる利点を持ち,

スクリーニング検査法として非常にすぐれている。しか

も膵の実質像,膵 管,膵 用函血管をも明瞭に描出でき,

超音波画像診断のみでもかなり詳細な質的診断も可能と

なってきている
。と また超音波映像下に膵を直接穿刺し

て吸引細胞診や膵管造影を行うことも可能となってき

た。われわれも陣疾患の症例に対して積極的に施行して

おり
2),超
音波穿刺術の意義について検討したので報告

する。

I, 方  法

1.使 用装置および器具

実時間で臓器を観察できるリニア式電子スキャン (東

芝 SAL,10A,20A),探 触子は 3.5MHzの 診断用探触

子をそのまま用いる。最近は大藤式の穿刺用探触子も併

用している。探触子はニチレンオキサイドガス減菌消毒

をして用いる。その他 22C PTC針 ,吸 引ピストン (千

大 1外式),ス ライドグラス,固 定用 アルヨールなどを

準備すれば十分である。

2.前 処置

検査当日は絶食とし,大 腸内容を排除するため高圧境

腸を施行する。前投薬としてペンタブシン 15～30mgを

筋とする。

3.手 技

患者を仰臥位として,超 音波像にて膵の位置および深

さを確認して前腹壁より経皮的に穿刺する。診断用探触

子を用いる場合は探触子の横からビームの方向に沿って

真直ぐ穿刺するか (図 lA),探 触子 の側端より斜めに

穿刺する (図 lB).ビ ームの方向に正しく針が刑入さ

リエア式電子スキャンを用いて超音波映像下に膵を直接穿刺し,吸引細胞診や,陣 管造影,陣 襲胞造影

を施行した。吸引細胞診は障癌21例中18例 (86%)の 診断率であり,3cm前 後 の切除可能な眸癌の診断

も可能となった。膵管造影は最少 5mnか ら最大 12mnま での陣管8例に努刺し,全 例明瞭な膵管像を得

ることができ,さ らに胆管造影を併用することにより癌の拡がりをより的確に把握することができるよう

になった.膵襲胞造影は4例に施行し形態や内容の検索により,膵 襲胞腺癌の 1例を術前に的確に診断す

ることができた.本法による副作用は経験しておらず安全で,診 断的意義の高い検査法である。
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表 1 .超 音波ガイド吸引細胞診

膵癌2 1例   1 9 8 0 . 1  千 大二外

表 2 .吸 引細胞診と目標腫場の大きさとの検討

膵 痛      1 9 8 0  1  千 大三外

本法を施行した。21例中18例 (86%)に 悪性細胞を吸引

し,膵 癌の確診を得ることができた.部 位別では頭部癌

14例中12例 (86%),体 尾部癌で も7例中6例 (86%)

であり,と くに差はなかった。

超音波像での陣痛の大きさと診断成績 との関係では

(表2)2cm以 下の症例はなく,2～ 3cmで は 4例中2

例 (50%)の 診断率であるが,3～ 4cmで は5例中4例

(80%)が 診断でき,4cm以 上 では全例診断できた.

3cm以 下の症例 の診断成績が不良であった。また切除

4例のうち診断できたのは 4cm以 上の2例のみであり,

表3.超 音波ガイド解管穿刺造影施行症例 (8例 )
1980 千大三外

年齢 性 疾患名 膵管の大さ 膵液悪性細胞

1 ♀ 膵頭部癌 12 mm

2 ♀

6

4 ♀ 8

6 7

♀ 5

7 41 161慢 性藤炎 7

8 681♀ 1乳 頭部癌 7

A.探 触子の検から針を刺入する

B.探 触子の側端から斜めに針を刺入する.

れていれば,点 または線状の強いエヨーとして針を容易

にとらえることができる。

A)吸 引細胞診, 目的部位に針を刺入したら,吸 引ピ

ストンにて陰圧吸引し,吸 引内容を 2分 してアルコール

固定および空気乾燥し,PaPanicOlaouぉ よび Gimsa染

色で鏡検する。

B)経 皮的陣管,膵 のう胞造影,針 が刺入されたら内

容を静かに吸引し,細 胞診,ア ミラーゼ値の測定,細 菌

検査を施行する。その後造影剤を静かに注入し,膵 管像

や眸のう胞像を撮影する.

H・ 結   果

1.吸 引細胞診断結果 (表 1)

昭和53年 6月から55年 1月までに21例の膵癌に対して

部 位 例 数 悪性細胞陽性例 診断率

頭 部 14(3) 12(2) 86%

体尾部 7(1) 6 86%

計 2 1 ( 4 ) 18(2) 86%

( )切 除例

切除夕|【蕩響堀}

！騒
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表4.膵 のう胞穿刺造影施行症例 (4例 )

いまだ小さな膵癌の診断例はなく今後の課題である。

2.経 皮的膵管穿刺造影 (表 3)

膵頭部癌 6例 ,慢 性膵炎 1例,乳 頭部癌 1例の計 8例

に施行した。穿刺した膵管 の大さは最小 5mm,最 大12

mmで あり,ltlmm以 上の症例では 1回 の穿刺で簡単

に造影することができ,5mmの 症例でも3回 の穿刺で

造影することができた。また陣液細胞診では6例 中 1例

のみが陽性であった。全例に胆管との同時造影を行い,

癌腫の拡がりをより的確 に把握することが可能であっ

た

3.経 皮的膵裏胞穿刺造影 (表4)

4例 に施行し,裏 胞の大きさは最小 2×1.5cm最 大

6×7cmで ぁり,全 例 1回の穿刺でごく簡単に襲胞造影

を施行することができた.部 位別には頭部 1例,体 部 2

例,尾 部 1例である.体 部,尾 部の症例は経肝的に穿矛J

したが,頭 部の例は直接襲胞を穿刺したが,い ずれも合

併症は経験していない.穿 刺内容の検索では4例 中3例

が高アミラーゼ値であり,頭 部の症例では多量のムチン

様物質を吸引し強く嚢胞腺癌を疑わせる所見であった.

裏胞造影によりその形態や膵管との関係が検討でき,症

例に応じた適切な治療を施行することができた。すなわ

ち膵石による際管閉塞性嚢胞には襲胞空腸吻合を,外 傷

性多発性嚢胞には体尾部切除を,急 性膵炎後襲胞は小さ

いため経過を観察し,ま た頭部の 1例は内腔の隆起性変

化と前述のムチン様吸引物質と合せて術前に膵襲胞腺癌

と診断して膵頭十二指腸切除にて治癒させることができ

才こ.

III・ 症   例

1.眸 頭部癌

超音波像で体尾部陣管は拡張して頭部で断裂し,膵 頭

部には辺縁が不整で腫大した低エコーの腫瘍像を認める

(図2)。 この部 の吸引細胞診で癌細胞を吸引して膵痛

頭部に腫大した比較的エコーレベルの低い腫易を認
め (↑),そ の尾側の膵管 (PD)は 著明に拡張して

いる.SPV:l卑 静脈,A:大 動脈

との確診を得た.膵 管穿刺造影にて,膵 管の拡張蛇行像

が明瞭に造影され,超 音波像と同様に頭部で断裂してい

る。同時に胆管造影,低 緊張性十二指腸造影を併用する

ことにより癌腫の拡がりをより的確に把握することがで

きた (図3).手 術所見では局所は切除可能と思われた

が,多 発性小肝転移巣を認めたのでやむなく切除不能と

なった。

2.慢 性膵炎

超音波像 で陣の腫大と眸管 の拡張像をみとめる (図

4).胆 管造影では総胆管は眸上縁 で閉塞しており膵癌

との鑑別が非常に困難である。眸管穿刺造影をおこなう

と,膵 管は体尾部で拡張しており頭部では比較的長い円

1980.1 千 大二外

No 年齢 性 部 位 大きさ 吸引内容 内  容
アミラーゼ

術
式
手
術

最終診断

1 6 体部 6× 4 透 明 9000
の う 胞
空陽吻合 簾管褒塞歴

む 尾部 6× 6 コー ヒー状
膵体尾部
切  除

外 傷 性

3 ♀ 体部 2× 1.5 透 明 2400 急   性
膵 炎  後

4 6 頭部 6X7 透   明
ムチン様物質

膵頭十二
指陽切除

障 の う胞
腺   癌

図 2.症 例 1(膵 頭部癌)超 音波像
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図 3.症 例 1(膵 頭部癌)経 皮的膵管造影

屈曲蛇行し拡張した膵管 (PD)が 明瞭に造影され,
膵管は頭部で断裂し,胆 管造影の併用により癌腫の

広りが明確に診断できる (↑).

解は全体的に著明に腫大し (小矢印) ,膵管 ( P D )の

拡張をみとめる。

膵疾患に対する超音波穿刺術の意義 日消外会誌 1 4巻  1号

図 5.症 例 2(慢 性膵炎)経 皮的解管造影

体尾部で膵管は2次分校まで拡張しているが,頭 部

は比較的ゆるやかな狭窄像を塁しており十二指腸ヘ

の造影剤の流出も良好である.

図 6.症 例 3(外 傷性際のう胞)超 音波像

図 4.症 例 2(慢 性膵炎)超 音波像

膵体尾部に大きな2ヨ の襲胞をみとめる。
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滑な狭窄像を呈して十二指腸へ移行しており,慢 性膵炎

と診断することができた (図5).本 例 では吸引細胞診

でも悪性細胞を認めず,胆 妻膵管空腸吻合術を施行して

治癒させることができた.

3.外 傷性膵襲胞

5カ月前にオートバイによる交通事故にて上腹部を打

撲し,持 続的な腹痛を主訴として来院したものである。

腹部超音波検査で際体尾部に多数の襲胞をみとめる (図

6).穿 刺造影にて大きな多房性 の膵襲胞とそれと交通

する膵管が明瞭 に描出された (図7).陣 管と襲胞の関

係を明らかにできたため,健 常障を温存して膵管と嚢胞

との移行部で膵体尾部切除を行い,治 癒させることがで

きた。

のう胞穿刺造影にて,大 きな多房性の膵のう胞とそ
れに続く主膵管が描出されている。

I V ・考  察

今まで超音波検査に一般的に用いられてきたヨンパウ

ンドスキャンは,走 査に熟練を要する上に,像 を重ねる

ため特に管腔構造の描出には難点があった。しかし走査

が簡単で実時間で臓器を観察できるリエア式電子スキャ

ンの開発により,膵 実質像や陣管,際 周囲血管を明瞭に

描出することが可能となり,膵 疾患の新しい診断法とし

て大きな期待が持たれるようになってきた
3と
さらに超

音波画像診断のみでなく,超 音波映像下に陣を直接穿刺

することによりさらに精密な診断ができるようになっ

た。われわれは穿刺には通常の診断用探触子をそのまま

用いているが,大 藤は中央に穿刺孔のある多利用探触子

を開発して広く臨床応用を行っており,超 音波映像下穿
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刺もより容易となってきている。

われわれが一般的に行っている方法は,通 常の診断用

探触子を用い,超 音波像で穿刺目的部位の方向,深 さを

確認して,X線 透視下に PTCを 行うのと全く同じ感覚

で,超 音波映像下に針を確認しつつ刺入している.助 手

に最もよく穿刺目的部位が描出されるようしっかり探触

子を固定させてから,患 者の呼吸を止めて,針 をヨント

ロールして目的部位を穿刺する.穿 利用内筒針やアダプ

ターを用いると方向性が決まってしまい,超 音波映像下

に針をヨントロールできないためかえって穿刺しにくく

なることもあり,わ れわれは用いていない。

山中
111ま
針の ghOst ech。が出現する場合があり注意

を要すると述べているが,わ れわれはそのような経験は

なく,要 は明確に針を観察しながら穿刺することが重要

である。探触子の中央横から刺入する場合は針先が点状

エコーの動きとしてとらえられ,側 端から斜めに刺入す

る場合は針の全長をとらえることができる.穿 劇目的部

位が大きい時は探触子の中央横から,小 さい場合は側端

から刺入している。最近では大藤の開発による穿利用探

触子も用いているが,針 先はやや確認しにくく,穿 刺孔

のためにできる視野欠損部が目的部位に一致するよう探

触子を固定して,視 野欠損部に沿って針を刺入してい

る。

陣痛と慢性膵炎の鑑別は,特 に切除可能例で困難な場

合があり,陣 癌と診断して切除したら実際は慢性膵炎で

あったり,慢 性膵炎として内痩術を施行した症例が実際

は膵癌であったという例も少なくない
41こ の点を解決

するためには術前に確定診断の得られる吸引細胞診が有

用であろう。われわれの 1年前の診断成績は11911中9711

(82%)で あったが,診 断できた9例 の中には切除例が

1例もなかった
5と
 しかしその後症例をかさね,ま た手

技 の向上により,2例 の切除例も含め21例中18例 (86

%)の 診断率を得るようになった.吸 引細胞診の診断成

績と膵癌の大きさとの関係では,2～ 3cmで は4例中2

例であるが,3cm以 上ではほぼ全例が診断できるように

なった。まだ 2cm以 下の小膵癌を経験していないが,

5mmの 膵管も穿刺していることからも,か なり」ヽさな

膵癌も細胞診が可能であると予想しており,今 後は小さ

な膵癌の診断方法としても,発 展させていきたい。

吸引細胞診の診断成績について HanCke6)は21例中17

例 (81%),Goldstein7)18例中14例 (78%),出 中
12)18

例中13例 (72%)と 報告しており,わ れわれもほぼ同様

な成績である。かならずしも満足すべき診断成績ではな

図 7.症 例 3(外 傷性膵のう胞)
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断や襲胞造影吸引細胞診により早期発見が可能 となるこ

とも予想され,今 後さらに検討する予定である。

おわりに

従来診断の非常に困難であった陣疾患に対して,超 音

波画像診断 に加えて超音波穿刺術 を施行することによ

り,吸 引細胞診や陣管造影,膵 襲胞造影などが可能 とな

り,さ らに詳細な診断が可能となった。本検査法は簡単

で合併症もなく,膵 疾患診断のために臨床上非常に有意

義であると考える。とくに診断用の通常の探触子をその

まま用いても本法が可能であることをしめしたが,今 後

広 く応用されることを期待したい。

本論文の要旨は1980年2月 ,福 島市,第 19回日本消化

器外科学会にて発表した.
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いが,そ の原因としては膵癌に確実に針が刺入されてい

ない場合もあろうが,大 部分は随伴する abrosisのため

癌組織に刺入されていても癌細胞を十分吸引できないた

めと考えられる.幸 い本法による合併症の報告が非常に

少ないことからも際癌疑診例には繰り返し何回でも施行

することが必要であろう。この観点から考えると,吸

引細胞診 では falSC POsiti確例 がないかわりに,false

nlgativeがぁる程度避けられず,膵 管 の形態学的診断

も非常に重要となってくる.

ERCPが 眸疾患に対する一般的検査法 として広く行

われているが,膵 頭部癌などでは陣管像を得るのが困難

な場合も多い。しかし超音波映像下に膵を直接穿刺する

ことにより,今 まで情報の得られなかった閉塞部より尾

側の膵管像を得ることが可能となった。膵管穿刺回数も

いずれも3回程度 までで成功しており, とくに 10mm

以上では全例 1回で容易に穿刺することができた。また

胆管造影,十 二指腸造影も同時に併用することにより,

さらに詳細な質的診断を行うことができる.症 例でしめ

した慢性陣炎例は,本 法で膵管像を得て術前に的確に膵

癌との鑑別をすることができた。陣痛においても尾側膵

管を穿刺造影することにより,癌 腫の広がりを知り,ま

た膵液細胞診により切除範囲すなわち全摘の適応決定の

重要な指標となると考えられる。

膵液細胞診は膵癌 6例中 1例のみの陽性であったが,

今後さらに症例を重ねていきたい。

また超音波診断は襲胞性疾患の診断にも非常に有用で

ある。特に膵襲胞は従来,胃 十二指腸造影,大 腸造影な

どによる圧排所見や,血 管造影,腹 部腫瘤触知なども手

がかりとして,大 きな襲胞が診断されていたにすぎな

ぃ3。しかし超音波断層法 によればきわめて容易に小さ

な襲胞 も診断することができる。中沢
9)は
膵襲胞12例中

10例 (83%)力 超`音波で診断できたと報告している。わ

れわれも最少 2cmの 症例を含め4例全例を超音波で診

断することができた.さ らに襲胞を経皮的に穿刺するこ

とにより,内 容の細胞診,細 菌,ア ミ_ラーゼ値などの検

索もでき,造 影剤を注入することにより,形 態や陣管と

の関連性をさらに詳細に検討することができる.特 に陣

襲胞腺癌は,発 育が緩徐で予後は比較的良好とされなが

ら,適 当な診断法がなく,か なり進行してから腹部腫瘤

を触知されるようになって診断される場合が大部分であ

るため1°),長期生存例は極めて少ない。しかし超音波診




