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はじめに

近年肝胆膵疾患に対する診断は超音波模査及び CTス

キャン等の画像診断の飛躍的な発展により目覚しい向上

が認められる。とくに胆壊疾患に対しては非常に有力で

胆襲造影陰性例において超音波検査を施行することによ

り胆石症と胆襲癌の鑑別及び早期の胆襲癌の診断が比較

的容易に行えるようになり胆嚢癌の診断率および切除率

の向上が認められるようになってきた。

今回は胆裏疾患に対して超音波画像診断に加えて超音

波誘導下の胆襲穿刺術 を施行することによリー層 (1)

結石合併胆襲癌の診断 (2)早 期の胆襲癌の診断,(3)

胆褒周辺への癌腫の浸潤状態の適確な把握等が可能にな

った。

われわれの施行している胆襲穿刺術は リエア式電子ス

キャンを用いて胆襲壁および内腔を鮮明に描出し胆襲結
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胆襲癌14例に対して超音波努刺術を施行した。本方法は超音波映像下に直接胆襲を努刺し,(1)胆 襲

壁および胆妻内胆汁の細胞診,(2)胆 襲内胆汁の CEA濃 度の測定,(3)胆 襲直接造影を行う。胆襲

癌14例中細胞診にて13例に悪性細胞を認め,胆 妻内胆汁 CEA値 は5例 に測定し平均44.Ong/mlで胆髪結

石症と比較して有意に高値を示し,胆 菱直接造影では胆妻周辺への癌腫の浸潤状態の適確な把握が可能で

あった。

超音波努刺術は比較的安全な検査法で胆襲癌の早期発見,胆 石症との鑑別に非常に有効で今後発展すべ

き検査法である。

索引用語 :胆襲癌,超 音波診断,超 音波穿刺術・CEA,吸 引細胞診

石はいうまでもなく腫瘍性病変の診断 に応用 しさらに

悪性病変が疑われる場合超音波誘導下に胆襲を直接穿刺

し,(1)胆 襲壁および胆襲内胆汁の細胞診,(2)胆

案内胆汁の CEA(Carcinoembryonic Antigeつ濃度 の

測定,(3)胆 妻直接造影等を行う。造影の際胆管との

交通が認められない場合はさらに超音波誘導下に胆管穿

刺を行い,胆 襲胆管同時次み打ち造影を合わせ施行して

いる。

胆襲癌に対する超音波穿刺術は比較的安全かつ確実に

でき,早 期の胆襲癌発見の期待 および胆襲周辺への癌

腫の浸潤状態の把握などが得られる有意義な診断法であ

り,本 法の手技,診 断成績,意 義などについて若子の考

察を加えて検討した.

I 施 行方法

超音波診断装置 は リエア式電子スキャン (東芝 SAL
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10A20A),探 触子は通常の診断用探触子又は大藤ら
1)の

開発した穿利用探触子を用いる.穿 刺針22～23C PTC

針,そ の他吸引用ピストン,注 射筒 (DisPosable 10ml,

20ml)ス ライドグラス,標 本固定用100%アルヨールを

用いる。

検査当日朝絶とし早朝に高圧浣腸 を施行, 前投薬 と

してペンタブシン15～30mgを 検査施行前30分前に筋注

し,検 査後は止血剤,抗 生物質を投与し半日安静絶食す

る。

手技としては息者をfI「臥位として超音波映像下に胆襲

及び周辺,肝 内胆管門脈の状態を確認し,前 日ガス滅菌

にて消毒した診断用探触子を用いて右肋間より経皮経肝

的に胆嚢穿刺を行う。しかし胆襲内腔が右肋問走査では

明確に描出できないものは右前胸部より穿刺用探触子を

用いて経肝的に穿刺する.ま ず胆襲壁の不規員Jな肥厚及

び隆起性病変を認めればその部の陰圧吸引細胞診を穿刺

部位を変えて4～ 5カ所穿刺吸引する。次に内腔が明ら

かなものは穿刺針を内腔に刺入し胆汁をできるだけ吸引

し胆汁の細胞診,CEA,胆 汁内の好気性及び嫌気性菌等

の検査を施行する。最後に60%ウ ログラフィンを注入し

胆襲直接造影を施行する。造影の際, 胆襲管 が閉基し

胆管との交通が認められない場合,さ らに超音波誘導下

に拡張した肝内胆管に経皮経肝的に穿刺し胆蒙胆管同時
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次み打ち造影を施行する。

II 検査対象

現在までに超音波映像下に胆襲穿刺を施行した症例は

胆襲癌14例,胆 襲結石症28例と胆襲疾患が多いがその他

ERCPを 施行するも胆管挿管ができなかった膵癌 8例際

炎 4例その他の肝胆陣疾患 7例 の計60例である.

胆襲穿刺術の適応は胆襲癌 および胆襲癌 の疑われる

症例には絶対的適応である。胆襲結石症の場合, ERCP

を施行するも胆襲頚部に結石嵌頓があり胆襲直接造影が

得られない症例も結石合併胆襲癌を考慮して絶対的適応

と考える.そ の他 ERCPに て胆管挿管のできなかった

肝内胆管の拡張のない膵癌 (体尾部癌)陣 炎,そ の他の

肝胆陣疾患は相対的適応である。

代表的な症例を供覧すると図 1(左 )は ERCPに て

胆襲が陰性であり胆襲穿刺にて矢印の部の胆義頚部に小

指頭大の結石の嵌頓を認める。

図 1(中 )は 膵体部癌で肝内胆管の拡張 は全く認め

ず,胆 襲穿刺にて初めて胆道系 が鮮明に造影され,矢

印の部に癌腫による軽度のしめつけ像 を認める.図 1

(右)は 胆襲癌で体部から頚部にかけて矢印の部に全周

性の陰影欠損像を認める。

IH 検 査成績

現在までに超音波穿刺術を施行し,手 術および剖検に

図 1 超 音波誘導下胆妻造影 (疾患別)
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胆襲穿刺術の際,採 取した胆襲内胆汁 CEA濃 度を胆

褒癌,胆 妻結石症,陣 癌,そ の他 の良性肝鮮疾患 (膵

炎,肝 炎,総 胆管拡張症)等 に分けて疾患別に比較検討

する (表2)。CEA濃 度は SandWiCh法で行なった,胆

襲結石症16例では最高 37.7ng′ml最 低 1・7ng/mlで平均

14.5ng/mlであり,CEA濃 度が 10ng/ml以上を示すも

のは胆妻炎が強度な症例であり,更 に20ng′ml以 上を示

すものは胆褒内に膿性胆汁を認めた.膵 癌 4例 では2.9

～14.3ng/mlで平均8.8,g′ml,そ の他の良性肝胆膵疾患

2.7～13.Ong′ml,平均8.3昭/mlで あった。

胆襲痛 5例の平均は44.9ng/mlで胆襲結石,膵 癌等と

比較して有意に高値を示し胆襲内胆汁 CEAヵ 4ヽ0ng′ml

以上を示すものは胆妻癌を強く疑われる。

lV 合 併症

右肋問走査にて胆褒穿刺を施行する場合は検査施行後

に穿刺部の疼痛を訴える例を少数に認める以外には胆汁

漏出,腹 腔内出血等の臨床上問題になる合併症は認めて

いない。

胆襲癌の場合胆豪壁の肥厚を伴うものが多い為右,前

胸部穿刺にて経肝的でなくても合併症を認めないが胆嚢

結石症の一例に前胸部穿刺を行った一例に開腹時軽度の

胆汁漏出を認めた症例があった為胆褒癌以外は原則とし

て右肋問走査にて胆襲穿利を行 う事にしている.

V 症  例

超音波穿刺術が非常に有効であった典型的な胆褒癌の

症例を供覧する。

1.患 者 山 ○辰○助 78歳 ,男 性 (No.8)

昭和54年9月初旬,限 球結膜の黄染に気付き近医を受

診し,閉 塞性黄疸の診断にて当科紹介される。

超音波断層像 (図2▲).胆 嚢体部に拇指頭大 の結石

エコー (←)を 認めさらに胆襲頚部に腫易エヨー (|)

を認める。

胆襲胆管像 (図2■).胆 襲胆管同時造影 で, 胆管は

総肝管で閉基され,肝 内胆管の強度の拡張を認める.胆

襲は頚部で閉塞され,体 部に円形の結石陰影と体部から

頚部にかけて腫瘤陰影を認める。

胆襲穿刺術の胆襲壁の細胞診にて悪性細胞を認め胆襲

内胆汁 CEAは 26.4ng/mlである。

開腹時腫瘍は胆襲体部から頚部にかけて鶏卵大で総肝

管に浸潤していた.拡 大胆摘術兼胆管切除術を施行し,

術後経過良好にて術後 1カ月退院し,現 在外来通院にて

経過観察中である。

切除標本では体部に2。3xl.5cm隆 起性病変,頚 部に

表1 胆 褒痛14例の胆襲穿刺術の検査成績

手大三外 19731～19806

表2  胆 茎胆汁 (C E A

秩 卦

濃度疾患別)

1979,11～1900.6

n=16

C E A

ロウ倫t)

暑壇屋る
て確認された胆襲癌14例の検査成績は表 1の如くで吸引

細胞診では胆襲壁14例中11例,胆 襲胆汁 6例中5例に悪

性細胞を認めた.N。.2の 1例のみが胆襲壁および胆嚢

胆汁ともに細胞診にて悪性細胞を認めず,全 体では14例

中13例において術前に胆妻癌の診断 が行われ, 診断率

13/14(92.9%)と非常に高率であった。表 2胆妻内胆汁

CEA濃 度は5例に測定され最高70.lng′ml最 低 15。7ng/

mlで 平均44.9ng′mlと 高値を示した。胆妻胆管同時造

影は9例に施行され胆襲周辺への癌腫の浸潤状態の把握

に非常に有意義で手術術式の決定の重要な情報 を与え

,1こ.
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図 3  超 音波断層像 (症例 2 )胆 襲内に突出する腫

瘍エヨーを認める。

も2x4cmの 隆起性病変を認め連続性に総肝管に浸潤し

ている.組 織像は高分化型乳頭状腺痛で総肝管及び肝内

直接浸潤を認めた。

次に胆嚢壁および胆襲胆汁の細胞診にて悪性細胞を認

めず診断に苦慮した症例を供覧する。

2.息 者 飯 ○保0 56歳 ヵ男性 (No.2)
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昭和54年3月中旬右季肋部痛および背部痛出現し, 4

月下旬千大第一内科を受診し諸検査を施行 し胆嚢腫瘍

(悪性化の疑い)に て当科紹介される.

超音波断層像 (図3)胆 襲内に突出する腫瘍エヨーを

認める (←).

胆襲像 (図4)底 部から体部にかけて栂指頭大の腫瘤

陰影を認める (←).

胆襲穿刺術の胆汁採取の際,粘 液様物質が吸引された

事と超音波および胆襲造影所見より胆襲癌と診断.

開腹時胆要内に限局性の拇指頭大の腫瘤を触知するも

肝内直接浸潤および転移を思わせ るリンパ節は触知せ

ず.根 治手術として拡大肝右葉切除術を施行した。

切除標本 (図5),胆 襲壁底部より内腔へ突出する1・8

xl.5x2.Ocmの 腫瘍表面に茶裾色の粘液様物質の付着

を認めた,組 織像は高分化型の乳頭状腺癌 で深達度 は

SerOSaを越えていない。 リンパ節転移も全く認めなかっ

素こ.

胆襲結石症を合併したため阻襲癌の診断に苦慮したが

胆襲内胆汁 CEA値 が高値を示し,胆 襲癌の診断の重要

な指針となった症例を供覧する.

3.息 者 上 ○ア○ノ 68歳 ,女 性 (No.9)

昭和54年9月中旬右季肋部仙痛発作出現.近 医を受診

し治療を受けるも症状改善せず,11月 千大第一内科を受

診.DICに て胆襲造影されず,諸 検査 にて胆襲結石症

図 2  超 音波断層像 ( A )胆 養胆管同時造影像 ( B ) (症 例 1 )超 音波像では胆襲体部に結石エコー

と胆墓頚部に腫瘍エコーを認める。胆襲胆管像では肝内胆管の拡張と胆襲内に結合陰影を認める.

更に体部から頚部にかけて腫瘤陰影を認める.
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図 4  直 接胆襲造影 (症例 2 )胆 養内に腫瘤陰影を

認める.

の診断にて当科紹介される。

超音波断層像 (田6),右 肋間走査 および右肋骨弓下

走査ともに胆案内に数個の結石エヨーと音響陰影を認め

るのみで胆襲壁の不規貝Jな肥厚および隆起性病変等は全

図6 超 音波断層像 (症例 3)右 肋骨弓下走査
エコーを認める.

図 5 切 除標本 (症例 2)

る腫瘍を認める。

日消外会誌 14巻  9号

胆養底部に内座へ突出す

く認めない。胆襲穿刺術を施行し胆襲内胆汁の細胞診で

は悪性細胞を認めなかったが CEA値 は70.lng′mlと 高

値を示した。

胆襲胆管像 (図7),胆 襲胆管同時造影 で胆管像では

肝内胆管に軽度の拡張を認める以外異常所見はない。胆

襲像では図7(左 )の 充盈像にて胆襲頚部に陰影欠損像

を認め (←),右 の二重造影にて胆襲内に数個 の結石陰

影 (Ⅲ)と 胆妻頚部に隆起性病変を認める (←).

再度胆襲穿刺術を施行するに胆襲胆汁の細胞診にて初

めて悪性細胞を認め (図8),結 石合併胆襲痛 の診断が

できた。

A)右 肋間走査 (B)阻 襲内に数ヨの結石
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図 7 直 接胆襲造影 (A)胆 襲二重造影 (B) (症 例 3)

婁二重造影にて結石陰影と頚部に隆起性病変を認める.
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胆褒頚部に陰影欠損を認める.胆

図 8 吸 引細胞診 (症例 3)胆 襲胆汁内に悪性細胞

を認める.

開腹時胆嚢は腫脹し,胆 襲内に数個の結石を触知し,

また胆襲頚部から胆嚢管にかl‐lて硬結を認めた。胆摘兼

胆管切除術を施行した。

図9 切 除標本 (症例 3)胆 襲頚部に軽度の隆起性

病変を認める。

切除標本 (図9),胆 襲頚部に軽度の隆起性病変 を認

める (●).組 織像は高分化型の腺管腺癌で深達度 は胆

襲頚部では SerOSaまで,胆 塞管 にて SeroSaを越えて

周囲の脂肪組織に浸潤していた。No.13の リンパ節は13

個中8個に転移を認めたが No.7,8に て転移を認めな

かった.
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欧米では Lam14(1950)34例中4例(11.8%),SaWyer5)

(1956)27例中2例 (7。4%), Klein16)(1972)28例中

4例 (14.3%),BeltZ17)(1974)117例中11例 (9。4%),

Pichier18)(1977)48例中7例 (14.6%)と非常に低率で

あった.我 が国でも阿部
19(1973)42例

中12例 (28.6%)

永川
20)(1976)66例

中22例 (33.3%), 野呂
21)(1976)

41例中9例 (22.0%),土屋
22)(1976)切

除例15例中4例

(26.7%)と 欧米に比較すれば若干診断率は高いが全体

では術前診断率は30%前後と非常に低率であった.

術前診断率が低い理由として癌腫が胆妻頚部を閉塞さ

せる症例が多く, IVC,PTC,ERCPで は胆襲造影陰性

となり胆褒に関する情報が与えれず血管造影 や RIscan

等にて診断を行っていた事と結石合併胆豪癌が多いため

に結石に癌腫が隠されてしまう事 の2点 が大きな理由

と考えられる。しかし超音波検査 を行う事により胆裏

壁および内腔を鮮明に 描出できるようになってから,

HsuoChott Yeh23)(1979)13例中11例 (84.6%),渡辺
24〕

(1980)19例中18例 (94.7%)と 飛躍的に診断率の向上

が認められるようになった.

われわれの検討でも超音波断層像のみ診断率は 1例の

疑診を含めて14例中13例 (92.9%)と 高率であった。診

断できなかった 1例は結石合併胆襲癌で超音波穿刺術を

施行することにより胆襲胆汁の細胞診にて悪性細胞を認

めさらに胆汁内 CEAが 非常に高値を示し,胆 襲癌の診

断が可能であった。結石合併胆襲癌の場合,超 音波断層

像のみでは結石エヨーに腫瘍エヨーが隠される事がある

ので時に診断が困難な事がある。また胆襲内腔へ突出す

る腫場を超音波断層像 にて腫場エコーとして認めても

良,悪 性の鑑別診断は困難であり,超 音波穿利術による

細胞診等が必要である.

胆襲癌の術前診断率の向上に伴い切除率の向上も認め

られるようになってきた。 1975年の 日本消化器外科学

会シンポラウム ``胆
襲癌の診断と治療の司会者東北大佐

藤
26)の

全国主要病院アンケートによれば60施設1,433例

中手術された1,381例中姑息切除を含めて切除 されたも

のは565例 (40.9%)と 低率であったが超音波検査 の進

歩により比較的早期の胆襲癌が発見されるようになり切

除率の向上を認める。われわれの施設でも超音波検査導

入前の1977年までの切除率は24例中6例25.0%と非常に

低率であったが導入以後は14例中11例 (78.6%)と 飛躍

的に向上した.

胆襲内胆汁 CEA濃 度を胆嚢癌と他の肝胆陣疾患と比

較検討した報告はなくわれわれの報告が最初である.胆

考  察

鮮明な胆管像及び胆嚢像を得る直接胆道造影法 の歴

史は1921年Burkllardt,Mこ1ler2)による経皮経肝的胆嚢

穿刺による造影が最初であり, その後1937年Huardと

Do‐Xuran‐HoP3)による経皮的に肝内胆管を 穿刺する方

法が行われたが盲目的な穿刺の為穿刺率が低くまた胆汁

漏出,腹 腔内出血等の合併症が多いために一般的に普及

しなかった。

1952年Carter,SayPo14)により経皮的経肝穿刺法が比

較的安全に施行出来る事が報告されて以後注目されるよ

うになり1960年頃よリー般的に普及するようになった.

さらに Arner5)らによりX線 透視下に胆管を穿刺する方

法が確立され穿刺率の向上と合併症の減少 が認 められ

i,キこ.

本邦では径田ら
6)は

胆管系をX線 解剖学的に詳細に研

究し安全かつ確実な経皮経肝胆道造影法を確立して以来
一般的行われるようになり,そ れ 以後佐藤

7ち
 大 藤

8),

穴沢
9)の

報告が続き胆陣疾患に対して直接胆道造影法は

不可欠の検査法となリルーチンに広く施行されるように

なった。

最近では解像力の優れた超音波装置の開発によって鮮

明な胆管及び胆襲像が得られるようになってから超音波

映像下の胆管および胆肇穿刺の報告が認められるように

なった10)~134

土屋ら
10)の

報告では超音波映像下 PTCを 施行するよ

うになってからX線 透視下 PTCと 比較して穿刺回数の

減少や他臓器穿刺の回避ができ,確 実性と安全性におい

て超音波映像下 PTCが 優れていると述べている。さら

にその穿刺 の適応としては肝内結石症, 肝門部胆管癌

などの肝内限局性病変や胆道X線 造影で胆襲像が得られ

ない胆襲造影陰性病変などの病変部の選択的穿刺が必要

となる疾患が良い適応に挙でいる。われわれの超音波映

像下胆襲穿刺の適応として (1)胆 襲癌および胆襲癌疑

診,(2)胆 嚢頚部結石嵌頓,炎 症等による胆妻造影陰

性病変は絶対的適応であり,(3)ERCPに て胆管挿管

のできない肝内胆管の拡張のない陣癌,膵 炎,総 胆管拡

張症の肝胆陣疾患なども相対的適応である。

胆裏癌において,と くに胆薬頚部にて閉塞されている

症例に対する胆管胆襲同時鉄み打ち造影は胆襲周辺の肝

内胆管および総胆管への癌腫の浸潤状態を適確に把握で

き,胆 管切除,肝 右葉切除等の付加手術を決定する重要

な指針となる。

超音波検査が飛躍的に発展する前の胆妻癌の診断率は
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襲癌を含めた胆道癌について血中 CEAを 検討した報告

は若干認められるが臨床的に進行した症例が多い為に血

中 CEAが 陽性になる率は高く島塚
26)9例

中9例 100%,

伊藤ら
27)6例

中4例 66.7%,神 前ら
28鳩43例中26例61%

であった。 われわれ の胆襲癌12例中8例 (75,0%)が

2.5ng′ml以 上を示し,陽 性例には比較的進行した症例

が多く,肝 転移や骨転移を伴ったものは10ng′mi以 上を

示すものが多かったが逆に肝転移を認めても2.5ng/ml以

下のものもあり,血 中 CEA濃 度そのものの診断的価値

は低く他の検査と組み合わせることにより補助的診断と

しての価値は認められる。

伊藤ら
27)は

,胆 石症の術前の血清 CEAを 測定し胆襲

癌との鑑別に有用となるかどうかを検討した結果2.5ng/

ml以 上を陽性 とすると胆襲癌66.7%, 胆 襲結石症8.7

%,総 胆管結石症17。4%と 胆襲癌が有意に高値を示した

が早期診断には繋がらなかったと述べている。また胆汁

感染と胆汁内 CEA値 の検討によると胆汁感染のあった

6例 中4例 の CEAは 5ng/ml以 上であったが胆汁感染
のない3例 の CEAは 低値であったと述べている。

われわれの胆薬穿刺術にて採取した胆汁内 CEA濃 度

を検討した結果癌腫が有意に胆襲結石症等の疾患と比較

し高値を示した事は,胆 襲癌の診断に際して特に結石合

併胆襲癌に有効であり,今 後は胆汁内 CEA濃 度と胆襲

癌の進行程度との関連について症例を重ね検討するつも

りである。現在陣癌特に膵頭部癌 の総胆管内胆汁 CEA

値も検討しているが胆管浸潤を示すものに有意に高値を

示すものが多い。

おわりに

超音波穿刺術を胆襲癌14例に施行し全例術前に胆襲癌

の診断を得て,さ らに胆襲周辺への浸潤状態を把握でき

た。胆塞内胆汁 CEA値 は癌において結石定と比較して

有意に高値を示した。本法は胆襲疾患ことに胆襲癌の早

期発見"胆 石症との鑑別に今後発展すべき有力な検査法

である。

本論文の要旨は1980年7月 第16回日本消化器外科学会

総会にて発表iンた。
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