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Pneumobiliaは肝内外胆管に本来存在 しないはずのガス像が見られるものである。診断に腹部単純

X線 が主であったが,最 近,起 音波検査時に肝内結石 とまぎらわしい像 として問題 となってきた.そ

こでわれわれは pneumobiliaの超音波像の成 り立ち と60例の臨床経験 を検討 した。この結果,

pneumobiliaの基本的超音波像は弱い音響陰影をともなうstrong echoとして描出でき,胆 管分校の

空気の量によりstair type(空気が少なく胆汁と混在する場合),branching type(ほとんど空気で満

たされた場合)の 2種 類に大別できた。臨床例でもstair typeとbrancing typeに大別でき,体 位変

換によりbranching typeからstair typeへ,ま たはその逆に容易に変化することが認められた。

索引用語 :内胆汁濠,pneunObilia,超 音波診断胆道再建,肝 内結石
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I  は じむうに

Pnttmobiliaは ,肝 内胆管または肝外胆管内に本来

存在 しないはずのガス像がみられるものをいい,そ の

起因として,一 般に胆道消化管吻合術後や内胆汁嬢の

存在が多 くあげられている1)～12j。これまでその診断に

は,腹 部単純X線 検査が主体であったが1"～1つ
,近 年超

音波検査が普遍化するにつれ肝外あるいは肝内胆石 と

まぎらわ しい像 として pneumobiliaが 問題 とな り,

pneulnobiliaの超音波像も検討されるようになってき

た1ゆ～2D。しかし,pneurnobiliaの超音波像の成 り立ち

ならびにその解釈については不明な点もみられる。そ

こでわれわれは pneurnobiliaの超音波像の成 り立ち

について基礎的実験を行 うとともに, これまで経験 し

た60例の pneumobilia症例の超音波像について解析

した。

II Pneulnobユれ の超音波像に関する基礎的実験

(1)方 法
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人工芝で内部を被覆した水槽内に脱気水を満たし,

この水槽内に肝臓の代用品としてコンニャクを固定し

た。ついで,胆 管の代用品としてポ リビニール eXten‐

sion tubeを ヨンニャク内挿入した。この extension

tube内 に空気および水を送 りこみ,pneumobiliaの 起

音波像の出現機序について検討した (図 1).

超音波診断置は Aloka tt SSD‐256型で,探 触子は

3.5MHZを 用いた.ま た,超 音波像の記録にはポラロ

イ ドtype 667型を用いた。

図 1 実 験モデル

脱気水         人 工芝

水又は空気の送入
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表 l  Pneumobilia症 例 (1981.

1膵十二指腸切除

1旭管空腸 Roux‐Y吻 合

!肝管十二指陽間空鵬有圭移植

1胆管十二指腸吻合

i内視鏡的乳頭切開

1胆裏十二指陽症

1胆裏緒腸疲

1総旭管十二指腸疲
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11～ 1983. 10)

24例  |

!4例  !

Pneumobiliaの 基礎的実験

水

(2)結 果

(i)extension tube内に水を満たした時の超音波像

extension tubeの前壁 と後壁が echOgenicな二重線

としてはっきり描出しえた (図 2左 ).

(li)extension ttbe内に空気を満た した時の超音

波像

弱い音響陰影を ともな うechogenicな一条の線が

描出されるが,extensiOn tubeの前壁 と後壁の差を区

別しえない (図 2中 央).

(iii)extension tube内に水 と空気を混合 させた時

の超音波像

extension tubeの前壁 と後壁が echogenicな二重線

としてはっきりと描出できる部位 と,弱 い音響陰影を

ともな うechogenicな一条の線のみが描出できる部

位の両方が描出された (図2右 ).

(3)小 括

基礎的実験からは,pneulnobiliaの基本的超音波像

は弱い音響陰影をともなうstrong echoと して描出で

きた。さらにfluidが混在する場合にはauidの部分の

超音波像 と空気の部分の超音波像が混在し,stair type

の strong echoとして描出された,

すなわち,胆 管分校がほとんど空気で満たされた場

合にはbranching typeの超音波像 として出現し,胆管

分枝の空気が少な く胆汁 と混在す る場合 には stair

typeの 超音波像 として出現す る。以上のbranching

typeと stair typeの超音波像の相異は胆管内に存在

する空気の量によってみられる違いであると言える。

合  計

III Pneulnobilia症例 と超音波像

(1)自 験例の概要

1981年11月から1983年10月までの 2年 間に帝京大学

第 1外 科で経験 した pneumobilia症例は60例である

(表 1)。その内訳けは胆管消化管吻合術後症例 (陣十

二指腸切除後症例,胆 管空腸 Roux‐Y吻 合術後症例,

肝管十二指腸間空腸有茎移植術後症例,胆 管十二指腸

吻合術後症例)47例 ,内 視鏡的乳頭切開術後症例が 4

例,内 胆汁慶 (胆嚢十二指腸慶,胆 嚢結腸慶,総 胆管

十二指腸痩)9例 である。

(2)Pneumobilia症例の超音波像

Pneurnobilia症例60例の超音波像は基礎的実験結

果に沿って, 2種 類の typeに分類できた。すなわち,

弱い音響陰影をともなうstrong echoが胆管分校に一

致して branch状 に描出できるbranching type(図3

左)と ,弱 い音響陰影をともなうstrOng echoが担管

7例  |

2例  |

4例  |

4例  |

3例  |

2例  |
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図 4 胆 管消化管吻合術後症例

左 t pneulnobiliaの為に門脈の描出が不良であ

る.

右 :同一症例の左側臥位では胆管内の空気が移動

し門脈が描出できるようになる。

図 5 内 視鏡的乳頭切開術後症例

左 :背臥位では胆管内の空気が少量の為に総胆管

の描出可能.

右 !左側臥位にするとpneumobiliaの為に総胆

管の描出が不良になる。

時点では,総 胆管の描出ができるが (図 5左 ),le■

decubitus positionにて空気が流入 して くると弱い音

響陰影をともなうstrong echoによって総胆管の描出

図 3 Pneulnobiliaの 超音波像

左 i branching type.肝内胆管の分枝に一致して

Strong echoが描出されている。

右 i stairけpe.肝 内胆管内で階段状にstrong

echoが 描出されている。

内に階段状 となるstair type(図3右 )に 分けられた。

この pneumobiliaの超音波像の特徴 として,体 位変換

によりbranching typeか らstair typeへ, またヤま,

stair typeからbranchingけpeへの変換が容易にされ

たことがあげられた。

I V 症 例

(1)胆 管消化管吻合術後症例

胆管消化管吻合術後の47症例の超音波像の特徴 とし

て,supine pOsitionで弱い音響陰影をともなうstrOng

echoが描出でき,branching typeまたは stair typeを

呈した。 こ のstrollg echoのために門脈の結出が困難

になるものもみられた (図4左 )。しかしなが らleft

decubitus positionにして胆管内の空気を移動させる

と,門 脈付近の strong echoが消失 し門脈像が描出可

能 となった (図 4右 ).こ の よ うに体位変換 に よ り

strong echoそのものが変化するbranching typeから

stair typeへ , あ るいは stair typeか らbranching

typeへだけでなく,周 辺構造の描出まで影響を うける

のが pneumObiliaの特徴の 1つ である。

(2)内 視鏡的乳頭切開術後症例

内視鏡的乳頭切開術後の 4症 例の超音波像の特徴 と

しては,胆管消化管吻合術後症例の超音波像 とは逆で,

supine positionにて空気が総胆管内に入っていない

●
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図 6 内 胆汁濠症例

左 :胆管内にbranching typeのpneumoblliaを

認める.

右 i体位変換にて stair typeへと変化した.

が不可能 となることがあげられる (図5右 ).

(3)内 胆汁痩症例

G)胆 嚢十二指腸慶,胆 嚢結腸慶

supine positiOnでの右肋弓下走査にて胆嚢および

肝内胆管内に弱い音響陰影をともなうstrong echOを

認める(図 6左 )。体位変換にて胆裏内の弱い音響陰影

をともなうstrOng echoヤまbranching typeか らstair

typeへ と変化した(図6右 )。これらのことから胆嚢消

化管痩 と診断しえた。

(11)総胆管十二指腸慶

内視鏡的乳頭切開術後の症例 と同様の超音波像を示

した。ただし,腹 部単純X線 検査でもpneumObiliaを

認めなかったものやバ リウムの胆管内逆流を認めな

かったものにおいては,超 音波検査で pneumobiliaの

所見をつかんでいなかった。

V 考  察

pneumobiliaをきたす原因には胆管消化管吻合術

後,乳 頭形成術後,内 視鏡的乳頭切開術後ll―め,内 胆汁

痩つ～の,Oddi括 約筋閉鎖不全症ゆ～11),気腫性胆嚢胆管

炎121などがあげられてお り,これまで pneulnobiliaの

診断には主 として腹部単純X線 検査で肝陰影内に胆管

内のガス像が樹枝状にみられることによってなされて

きた19.鑑別を要するものとして,腸間膜梗塞,壊死性

23(1419)

小腸結腸炎,賠 静脈カテーテル施行時のように門脈内

にガスが迷入した場合である1め～19.門
脈内ガス像は腹

部単純X線 検査にて,肝 陰影の末浦部に分布すること

が相違点である1ゆ
。また,肝膿瘍でも肝内にガス像を認

めることがあるが, この場合は muitiple small air

bubble様 であ り,pneurnobiliaにおける樹枝状の像 と

は鑑別できる1。1の.

pneunobiliaの 超音波像についてみると,Welll10

ヤよmultiple strongly echogenic linear reFlections,

paradoxically,acoustic shadowing can be Hlinilnal

と述べている。 こ の pneumobiliaのstrong echoにつ

いて,Chuら 1りは肝内結石や石灰化した腫瘤や肉芽腫

と誤診しやす く, また肝内構造物もわかりにくくなり

肝転移例 も診断しに くいと述べている。自験例でも

pneumobiliaのstrong echoのため門脈の描出が困難

になったものも存在 した。しかし,left decubitus posi―

tionにして胆管内の空気を移動 させると並rong echo

が消失して門脈像が描出した。 このように体位変換で

胆管内の空気が移動するので pneumobiliaの診断だ

けでなく,strong echoで不明となっていた肝内構造

物 の診 断が可能 とな るの も特 徴 で あ る。なお,

Prand。2いらヤまpneumobiliaの strong echoは 胆管分

校に一致して linear様や branch様 になることから他

疾患 と区別 し うる と述べてい る。また,市 川 は21)

pneumobiliaと肝内結石の鑑別は,pneumobiliaの 音

響陰影は狭 く弱いが肝内結石の音響陰影は一般に広 く

かつ強いことにより可能 と述べている。pneumobilia

の超音波像として安田ら2のは胆管内の strong echoと

それよりやや下方から出現する弱い音響陰影をともな

うことと,体 位変換によりその像が各部に移動する2

点をあげている。

今 回 の基礎 的 実 験 な らび に 臨 床 例 に お け る

pneumobiliaの基本的超音波像は,弱 い音響陰影をと

もなうstrOng echoとして描出された。さらに体位変

換でこれらの超音波像に変化がみられることが特徴で

あった。すなわち,胆 管内に空気が入っていない状態

では胆管や門脈の描出ができるが,空 気が流入してく

るとstrong echoによりそれら構造物の摘出が不可能

となり, また,空 気を体位変換によって移動させると

肝内構造物の描出が可能となる現象がみられた。

これ らpneumobiliaの超音波像の特徴を もってす

れば,肝 内結石症や胆襲結石ならびに総胆管結石 との

鑑別が容易となる。

pneumobiliaの超音波像に関して,市 川2つは 6型 に
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分類している。すなわち,分散型(scattering pattem),

分枝型 (branching pattem), 列 型 (lined pattern),

孤立型 (single pattem), ビマン型 (dirused pattem,

混合型 (mixed pattern)である。しかし,T字 管から

少量の空気を徐々に注入しながら観察すると,同
一の

被検体内でエコーパターンが次々と変化し前述した 6

型のすべてのパターンが描出できたと述べている。わ

れわれは,基 礎的実験から胆管内に存在する空気量に

よって異なる超音波像の違いであることに注 目し,

branching typeとstair typeの2型 にのみ分類した。

すなわち,胆 管内に空気が満たされている場合には

branching typeをとり,胆 管内に胆汁 と空気が混在す

る場合にはstair typeをとるものである。

V I 結  語

pneumbbiliaの超音波像の成 り立ちならびにその解

釈について,基 礎的実験ならびに臨床的検討を行い以

下の結論をえた。

(1)pneulnObiliaの超音波像の基本は事gぃ音響陰影

をともなうstrOng echoであ り,体 位によりその像が

各部に移動 した,胆 管内に空気が入っていない状態で

は胆管の描出がで きるが,空 気が流入 して くる と

strong echoによりそれ らの描出が不可能 となる現

象,な らびにその逆の現象もみられた.

(2)pneulnObiliaの超音波像は胆管内の空気の量に

よって,branching typeとstair typeに大別された。
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