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排泄性胆裏造影陰性例に対する胆裏穿刺術の意義

●

渡辺 義 二

有我 隆 光

はじ3うに

排泄性胆道造影法は,腹 部超音波装置が開発されて

一般に広 く普及する以前は胆襲疾患の診断に際 して

arst choiceに施行され,Screening検 査としての意義

があった。しかし超音波検査により胆襲内結石はもと

より5mm大 の胆襲内隆起性病変が描出可能となり,と

くに手術適応となる胆襲疾患は排泄性胆襲造影陰性例

が多いことと考え合わせると,排 泄性胆道造影法の

Screening検査としての意義はほとんど認めない。た

だ,胆 襲の機能面の検討を行うにあたっては,胆 道シ

ンチグラフィーと同様重要な検査法である。したがっ

てわれわれは胆襲疾患の診断の Decision Treeと し
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胆襲疾患に対して施行した排泄性胆道造影法の成績を検討し, さらに高率に認められる胆襲像陰性

例に対して,超 音波誘導下の胆襲穿刺術の有効性について報告する。

(1)胆 襲疾患148例に対して排泄性胆道造影法を施行するに胆襲像陰性例は102例 (68。9%)と 高率

に認められた。

(2)胆 嚢像陰性例を中心に胆嚢穿刺術を行い145例中138例 (95.2%)に 明瞭な胆襲像を得た。

(3)胆 襲癌34例に対する吸引細胞診の成績は34例中28例 (82.4%)の 診断率であった。

(4)胆 襲胆汁 CEA濃 度は良悪性鑑別の補助診断に成 り得る。

胆襲穿刺術は胆襲癌の早期発見および良悪性の鑑別診断に有効であり, とくに胆嚢像陰性例に対し

て不可欠の検査法である。

索引用語 :胆襲癌,胆 妻穿刺術,排 泄性胆道造影法,胆 妻吸引細胞診,胆 妻胆汁CEA

●

て,超音波検査を nrst choiceに施行し,さ らに鑑別お

よび質的診断を行 うにあたって Computed Tomogra‐

phy (CT scan), Endoscopic Retrograde Cholanglo

and Pancreatography(ERCP),Percutaneous Tran‐

shepatic Cholangiography(PTC),胆襲穿刺術などを

行っている。

今回は,現 在までに胆襲疾患に対して施行した排泄

性胆道造影法の成績を述べるとともに,高 率に認めら

れる胆襲像陰性例に対する超音波誘導下の胆襲穿刺術

の有効性について検討し報告する.

I.検 討症例 (表 1)

昭和53年 1月 より昭和58年 7月 まで当科にて手術を

施行した胆襲疾患 (表 1)は 胆襲結石症142例,胆 襲胆

管結石症32例,無石胆襲炎13例,内胆汁痩 7例 ,Choles‐

terol Polyp,Adenomatous Hyperplasiaな どの胆襲
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麦 1 胆 襲疾患手術例(238例)

S.531～ 58.7千大二外

胆褒結石症

胆襲胆管結石症

無石胆襲炎

内胆汁痩

胆襲ポリープ

Adenomyomatosis

胆襲癌

142例 (105例 )

238例(148例)

( ):排泄性胆道造影施行例

ポリープ7例 ,Adenomymatosis 4例 ,胆 菱癌33例の

計238例であった.排泄性胆道造影法を当科および他施

設にて施行し検討可能であった症例は胆襲結石症105

例,胆 襲胆管結石症18例,無 石胆襲炎 3例 ,内 胆汁療

4例 ,胆 襲ポリープ5例 ,Adenomyomatosis 3例 ,

胆襲癌10例の計148例であった。排泄性胆道造影法の施

行状況をみると,超 音波検査にて十分に病態を把握で

きた胆菱結石症や無石胆襲炎および肝機能異常や黄疸

をともなっている胆襲胆管結石症や胆襲癌に未施行例

が認められた。

H.排 泄性胆道造影法の胆養像陰性率 (疾患別)(表 2)

排泄性胆道造影法を行い明瞭な胆襲像が得 られな

かった症例を胆襲像陰性例として疾患別に胆襲像陰性

率を検討すると,胆 襲結石症67例/105例(63.8%),胆

襲胆管結石症16例/18例(88.9%),無 石胆襲炎 3例 /3

例 (100%),内 胆汁痩 4例 /4例 (100%),胆 襲ポリー

プ3例 /5例 (60%),Adenomyomatosis O例 /3例

(0%),胆 襲癌 9例 /10例 (90%)で あり,全 体では,

1102例/148例 (68.9%)で あった.良 悪性ともに胆襲疾

患手術例は高率に胆襲像陰性であり, とくに胆襲癌,

胆襲胆管結石症,無 石胆要炎は高率であった。すなわ
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表2 排 泄性胆道造影法による胆襲像陰性率

(疾患別)

ち排泄性胆道造影法は超音波検査に比較して胆襲内腔

の情報に乏しく診断的意義は少ないと思われる。

IHI.胆車像陰性例の理由 (表3)

排泄性胆道造影法による胆襲像陰性の理由を手術所

見または切除標本より検討すると,(1)胆 襲頚部また

は胆菱管の結石嵌頓,(2)胆 襲管の腫瘍または炎症に

よる閉塞,(3)胆 襲内結石充満,(4)萎 縮胆襲,(5)胆

妻消化管慶孔形成,(6)肝機能異常などが考えられた。

今回胆襲像陰性例102例について疾患別に検討する

と,胆 襲結石症67例では結石嵌頓26例,炎 症による閉

基21例,結石充満 7例,萎縮胆襲8例 ,不明5例であっ

た。胆襲胆管結石症16例では結石嵌頓 3例,炎 症によ

る閉塞 6例,結 石充満 1例,萎 縮胆襲 2711,肝機能具

常 3例,不 明 1例であった。無石胆襲炎 3例では全例

炎症による閉塞であった。内胆汁療 4例にでは当然の

ごとく,全例胆嚢消化管慶孔形成によるものであった。

胆妻ポリープ3例では, 2例 が結石嵌頓, 1例 が肝機

能異常によるものであった。胆襲癌 9例についてみる

表 3 胆 襲像陰性例の理由(疾患別)(102例)

S.53.1～ 58.7 千 大三外

胆 愛 結 石 症 1 0 5

胆 牽 胆 管 結 石 症

無 石 胆 襲 炎

胆 要 ポ リ ー プ

S.53.1～ 58.7 千 大三外

疾患(例数)

は
石
又
結
部
の
頚
管
豪
妻
頓

胆
胆
嵌

胆要管の腫翔
又は炎症によ
る閉塞

胆要内結石充
満 萎縮胆菱

胆茎消化管療
孔形成 肝機能異常 不   明

胆 養 結 石 症 6 7 7 8 5

胆襲胆管結石症 16 3 6 1 2 1

無 石 胆 襲 炎  3 3

内 胆 汁 療 4

胆菱 ポ リーブ 3 2 l

胆  憂  痛  9 3 4 l 1
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と,結 石嵌頓 3例,胆 襲管の腫瘍による閉基4例 ,胆

妻内結石充満,胆 襲消化管慶孔形成各 1例ずつであっ

た。すなわち胆襲像陰性例には良悪性の胆襲疾患が認

められる.し たがって,胆 妻内の情報を得ることが非

常に重要である。超音波検査 (US),CT scanに て胆

襲内腔が明瞭に描出できる場合には胆襲像陰性の理由

が腫瘍によるものか,結 石によるものかの鑑房Jは可能

であるが,胆 襲内結石充満や萎縮胆襲の場合は胆襲内

腔の状態の把握は困難であり,胆 菱穿刺術,血 管造影

Dynamic CT scanな どの検査法が必要となる.

IV.胆 理穿刺術

超音波誘導下に胆嚢を直接穿刺し,(1)胆襲壁および

胆嚢胆汁の吸引細胞診,(2)胆 妻内胆汁のCEA(Car‐

cinoembttonic Antigen)濃度の測定,(3)胆 襲胆管

直接造影を行う胆襲穿刺術Dは胆嚢疾患の鑑別診断お

よび癌腫の進行度, とくに胆管浸潤,肝 直接浸潤の診

断に有用である。現在までの胆襲穿刺術施行例(表4)

は145例で,そ の内訳は悪性疾患51例(胆襲癌34例,陣

癌12例,肝 内胆管癌 3例,胆管癌 2例 ),良性疾患94例

(胆要結石症51例,胆褒胆管結石症11例,無石胆菱炎 7

例,慢 性膵炎5例 ,胆 襲隆起性病変 5例,内 胆汁痩 3

例,そ の他12例)で あった。超音波画像にて胆襲内腔

が明瞭に描出できない充実型胆襲癌 3例,胆 襲内結石

充満や委縮胆襲の4例の計 7例 (4.8%)に 詳細な胆襲

像が得られなかった。また胆襲穿刺術は胆襲疾患のほ

かに膵疾患にも施行し,明 瞭な胆襲胆管像を得て膵癌

や膵炎による胆管像の変化を把握し,鑑 別および質的

診断に役立てている。

合併症として胆襲結石症の2例に開腹時限局性の胆

汁性腹膜炎を認めた.そ のほか胆襲穿刺術当日,軽 度

表4 胆 豪穿刺術施行例(145例)

( ):胆妻像不明例 S.53.1～58.7 千大三外

悪性疾患 51例

胆襲癌 ・・……………………………・34例(3)

際癌 “………………………………・12

肝内胆管癌 …………………………・3

胆管痛 ………………………………・2

良性疾患 94例

胆襲結石症 …………………………・51例(2)

胆張胆管結石症 ……………………。11(1)

無石胆襲炎 ・・………………………・7(1)

慢性陣炎 ・・…………………………・5

胆豪隆起性病変 ・・…………………・5

内胆汁渡 ・・…………………………・3

その他 ・・……………………………・12
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の発熱,右 季肋部痛を認めるものがあるが抗生剤の投

与および半日安静絶食にて軽減している。

(1)吸 引細胞診による診断成績 (表5)

胆襲癌34例に対する胆襲壁および胆嚢胆汁の悪性細

胞陽性率を検討すると胆襲壁31例中23例(74.2%),胆

菱胆汁21例中16例 (76.2%)で あり,両 者併用による

全体の診断率は34例中28例 (82.4%)で あった。慢性

胆襲炎,良 性隆起性病変 (胆襲ポリープ,Adenomyo‐

matosis)で は 1例 の false pOsitive例も認めなかっ

ブti.

false negative例は腫瘍の小さい比較的早期のもの

と非常に進行したものに多かった。進行した癌腫の場

合には壊死物質を吸引したためにfalse negativeに

なった,比 較的早期のものや腫瘍が胆襲腹腔側にある

場合は腫瘍の穿刺は困難なことがあり,胆 妻内胆汁の

吸引細胞診が重要である。また悪性が強く疑われる場

合には1回のみの胆妻穿刺術にとどあることなく,後

日繰り返し施行するのが重要である。 3回 目にて初め

て悪性細胞が陽性になった症例を経験している。

(2)胆妻内胆汁のCEA濃 度 (図1)

良悪性の鑑房uの補助診断として胆襲胆汁CEA値 を

ダイナボット社 RIキ ットを用いてSandwich法にて

測定した。上限は100ng/mlとして高値をとる場合,再

度標準検量曲線を作製し測定した。

胆襲穿刺術にて採取した胆襲内胆汁のCEA濃 度を

疾患別に検討した。胆襲癌20例は最高97.9ng/ml,最低

8.Ong/ml,平均38.5±24.5ng/ml(MeanttSD)であっ

た。比較的早期の癌が高値をとる傾向が認められた。

胆襲胆管結石症を含む胆褒結石症49例では最高60.4

n g / m l , 最低1 . 5 n g / m l , 平均1 6 . 2 ±1 4 . 2 n g / m l

(MeanttSD)で胆襲炎強度の症例ほど高値をとる傾向

が認められた。無石胆褒炎 6例では最高35.6ng/ml,最

低1.5ng/ml,平均12.0±11.7ng/ml(MeanttSD)であ

り,胆 襲結石症と同様に胆襲炎強度の症例は高値を示

した。良性隆起性病変 5例では最高7.8ng/ml,最低1.5

ng/ml,平均5.8±2.3ng/ml(MeanttSD)と 胆襲癌に

比較して有意に低値を示した。

表 5 吸 引細胞診による診断成績

(胆襲痛34例)S.53.1～ 58.7 千 大二外

悪性細胞陽性例(率)

暑爾概猛レ麟



図 1 胆 要疾患の胆妻胆汁CEA濃 度 (疾患別)

(30例)  S.ml～ 田.7千大三外

さらに胆要癌,無 石胆養炎を含めた胆襲結石症,良

性隆起性病変 3者 について統計処理 (図2)を 行 うと

胆襲癌は胆襲結石症,良 性胆妻隆起性病変より有意に

高値を示した。

すなわち胆妻内胆汁 CEA濃 度を測定することで良

悪性の鑑別の補助診断が可能である.

V . 症 例

胆襲像陰性例に対する胆襲穿刺術が有効であった症
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図2 疾 患別CEA濃 度の比較

α策索80例)S53H～ 田7千大三外

例を呈示する。

症例 1(54♀ )6カ 月前より時々右季肋部痛および

背部痛あり,USに て胆襲内に音響陰影 (AS)を とも

なう結石エコーを認め,胆襲壁の軽度の肥厚を認める。

排泄性胆道造影法 (DIC)(図3-1)に て胆管の描出

は良好であるも胆妻像陰性である。ERC(図 3-2)で

明僚に胆管および胆襲管が造影されているが胆襲像は

陰性である。胆襲穿刺造影 (図1-3)で は明瞭な胆襲

胆管像が得られ, さらに胆襲頚部の結石嵌頓が認めら

れる。胆襲内には腫瘤像はなく胆汁の吸引細胞診にて

悪性細胞を認めなかった.胆 汁tミ感染胆汁であったた

めに,胆汁CEAは 27,Ong/mlと高値を示した。胆襲像

陰性例に対する胆襲穿刺造影は良悪性の鑑別診断に非

８０
ｍ
剛

６０

図3 症 例 1,(胆 妻結石症)DICに て明瞭な胆管像が得られるも胆妻像陰性であり,
ERCに ても同様で胆妻管及び頚部は造影されるも胆襲像は陰性であった。胆妻穿刺

造影にて鮮明な胆養胆管像及び結石像を認める。

●

肥藤を  虐 基梅石症
 陶観覇抜

(2 0働)  ( 5 5例 )  ( 5働 )
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常に有用であった。

胆襲内小隆起性病変に対する胆襲穿刺術の有効な症

例を呈示する。

症例 2.(33谷 )1年 前より時々右季肋部痛あり。そ

の時の USに て胆嚢内に小隆起性病変を認めるため,

US,DICに て経過観察を行う。 2～ 3カ 月前よりUS

にて腫瘤エコーの増大を認める (図4-1).DICで は

胆襲像陽性であるも現らかな腫瘤陰影像を認めない

(図4-2).胆 嚢穿刺造影にて胆襲内に数個の小さな隆

起性病変を認める (図4-3).胆 襲胆汁の吸引細胞診

にて悪性細胞を認めず,胆 嚢胆汁 CEA l.5ng/mlと 低

値を示した。切除標本 (図 5)に て胆嚢内に10数個の

黄色の CholesterOl polypを認めた。

胆襲内胆汁 CEA値 が良悪性の鑑別の補助診断とな

り得た症例を呈示する。

図 4(上 段,下 段)と も,超 音波断層像にて胆嚢内

に腫瘤エコーを認め,胆襲穿刺造影にて腫瘤像を認め,

ともに強く胆裏癌を疑 う所見を呈 しているが,上 段

CEA 5.9ng/ml,下 段66.3ng/mlで あり,吸引細胞診で

も上段は悪性細胞 (―),下 段悪性細胞 (十)であった。

上段は胆摘術,下 段は拡大肝右葉切除を施行した。

V I . 考 察

排泄性胆道造影法の歴史は G r a h a m  a n d  C o l e

(1924ンに よって Tetrabromphenolphtaleinの水 酸

化カルシウムを用いて,胆 襲が造影されて以来,半 世

紀を越えている。その間に造影剤に関して幾多の研究
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図5 切 除標本 (cholesterol polyp)胆裏粘膜に10数

個のコレステロール粒子が沈着し結晶化したポリー

プ状の隆起性病変を認める。

が行われ,副 作用が少なく, しかも胆汁移行のよいも

のが登場した。したがって最近は鮮明な胆嚢胆管造影

所見により,肝 胆陣疾患の診断が容易にできるように

なった。しかし胆嚢疾患に対する排泄性胆道造影法の

成績を検討す るに,手 術例 において148例中102例

(68`9%)と非常に高率な胆襲像陰性率である。諸家の

報告を見るに,跡 見り158例中55例(34.8%),水 谷。359

711中153例 (42.6%),佐 々木ゆ105例中26例 (24.8%)

と手術例において胆襲像陰性例の占める割合が多かっ

た。胆襲陰性例を手術所見および切除標本と対比検討

するに,(1)胆 嚢頚部または胆襲管の結石嵌頓,(2)胆

図4 症 例 2(ChOletterol polyp).超音波像にて胆嚢内にhyperechoicな音響陰影

(AS)を ともなわないTumor echo(← )を 認める。DICに て胆襲像陽性であるが

腫瘤像は明らかでない.胆 嚢穿刺造影にて胆襲内に数個の腫瘤像 (←)を 認める。
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迎えた。

胆襲像陰性例に対する超音波検査の診断能の報告を

見ると,土 屋のは手術にて胆襲結石を確認した32例の

胆襲造影陰性例の胆石検出能を見ると,超 音波検査

88%,排 泄性胆道造影法19%で あり,は るかに超音波

検査が勝る成績であり,超 音波検査での診断不能例は

萎縮胆嚢のともなった小胆石,胆 襲あるいは胆嚢頚部

での嵌頓胆石例であったと述べている。有山的の報告

でも胆嚢像陰性82例に対する超音波検査の質的診断能

は82例中73例 (89.0%)で ,胆 石の存在は容易に診断

できるが随伴する病態の診断は困難な場合があり,そ

の場合超音波誘導下の胆菱造影および胆汁の細胞診が

有効であると述べている。

排泄性胆道造影法にかわって超音波検査が胆襲疾患

に対してarst choiceに施行されるようになった現在,

排泄性胆道造影法の診断および治療における立場は何

か ? 最 近は診断技術の進歩によりsilentな胆襲結石

症の症911が増加してきている。したがって胆菱結石症

に対する手術適応の問題がある。適応として,(1)黄

疸を認めるもの(Mirizzi症候群,Conauence Stoneを

含む),(2)肝 機能が増悪するもの(総胆管結石の合併

するもの),(3)上 腹部痛,背 部痛,発 熱などの症状を

繰 り返すもの,(4)胆 襲像陰性例 (悪性病変の合併が

考えられるもの)が 考えられる。診断技術がこれだけ

進歩した今日,胆 襲結石症即手術を考えるより,silent

な場合,超 音波検査,排 泄性胆道造影法で半年に 1回

位の頻度で定期的に検査観察し,胆 嚢像が陰性,す な

わち胆嚢機能を認められなくなったら手術の適応あり

と考えるのが妥当である。排泄性胆道造影法の診断上

の位置は胆道シンチグラフィーと同様に胆襲機能を把

握することである。

胆襲疾患に対する良悪性の鑑別および質的診断とし

て超音波検査に続いて,ERCP,胆 嚢穿刺術を行い,術

式の選定として血管造影,Dynalnic CT scanな どを

行っている。排泄性胆道造影法にて胆嚢像陰性の場合,

ERCPを 行っても大多数は胆嚢像は陰性であるが,明

瞭な胆管解管像によって質的診断を行 うことが好まし

いと考える。ERCPに て朔瞭な胆嚢像が得られないも

のおよび悪性病変の合併が考えられる症例に対して,

さらに胆嚢穿刺術を行い,良 悪性の鑑別診断をしてい

る。

超音波検査の導入により胆嚢疾患の診断成績は飛躍

的に向上した。とくに胆襲癌について導入前の診断率

をみると,欧米では Lamり (1940)34例中 4例 (11.8%),

図6 胆 襲結石症(上).超音波像にて,胆 妻内腔に突

出する腫瘤エヨー (←)を 認める。胆要穿刺造影に

て胆襲頚部から胆襲管にかけて陰影欠損像 (←)を

認める,胆 要癌(下).超音波像にて胆襲内に腫瘤エ

コー (←)を 認める.胆 妻穿刺造影にて体部から頚

部にかけて腫瘤陰影像を認める。

襲管の腫瘍または炎症による閉塞,(3)胆 嚢内結石充

満,(4)萎 縮胆嚢,(5)胆 襲消化管痩孔形成,(6)肝

機能異常などの理由があり,良 悪性胆嚢疾患の鑑別診

断が必要である。それに加えて排泄性胆道造影法は

USお よびCT scanな どに比較して手技が煩雑で時間

を要し,そ の害Jには所見に乏しく,胆 嚢像陰性例は勿

論のこと,陽 性例においても質的診断を行 うのが困難

な症例である。またヨード過敏症,甲 状腺疾患,マ ク

ログロプリン血症のある患者は禁忌であり,重 篤な肝

障害,腎 障害のあるもの,一般状態の極度に悪いもの,

重篤な循環器障害のあるもの,テ タニーのあるもの,

褐色細胞腫およびその疑いのあるものに対して慎重に

行わなければならないという種々の制約がある。,以

上の状況および超音波の簡便さを考えると排泄性胆道

造影法が Screening testとして施行する時代は終焉を
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Beltzlい(1974)117例中114/1(9.4%),Piehlerll)(1977)

48例中 7例 (14.6%),わ がくにでは阿部1の(1973)42

例中12例 (28.6%),野 呂1"41例中 9例 (22.0%)と 非

常に低率であった。しか し導入後 は,Hsu‐Chong‐

Yeh141(1979)13例 中11例 (84,6%),渡 辺1〕41例中34

例 (82.9%)と 飛躍的に上昇した。これは超音波断層

像により胆嚢内控および胆褒壁が明瞭に描出され,胆

襲内隆起性病変および壁肥厚像との異常所見より胆襲

癌の診断が行いうる訳であるが,良 性隆起性病変や,

慢性胆襲炎との鑑別に昔慮する症例が認められる。と

くに慢性胆嚢炎と胆嚢癌の鑑別診断に際して起音波所

見上,diftteな 壁肥厚を有するtypeは難しい10.

武藤1つの胆嚢癌に類似した胆襲炎の臨床病理学的検

討によれば,胆摘術を施行した胆襲炎331例中35例は胆

襲壁に組織球性肉茅腫を有し,X線 検査では胆嚢造影

陰性であり,血 管造影では胆襲癌と類似した所見を呈

し,肉 眼的および組織学的所見でも胆嚢癌ときわめて

類似しており,鑑 別が困難であったと述べている。ま

た隆起性病変でも良悪性の鑑別診断の困難な症例を認

める.わ れわれの経験症例の検討では胆嚢疾患手術例

174例中,超音波断層像にて隆起性病変を認めるものは

19例あり,う ち10例は胆嚢癌であるが,ほ かに Choles―

terol Polyp,Adenomyomatosis胆 襲壁内膿瘍および

Artifactなどであった。切除標本より隆起性病変を検

討すると2cm以 上はすべて胆襲癌,1～ 2cmは 良性悪

性両方を認め,lcm以 下には癌は認めなかったIゆ.伊

東lりの報告によると3,653例の超音波施行例中148例

(4.05%)に p01ypOid lesionを認め,内 2071Jに手術を

施行し3例 のみが比較的早期の胆襲癌であると述べて

おり,胆 嚢内に比較的高頻度に Polypoid Lesionを認

めるが,術前に良悪性の鑑別を行 うのは困難で,1.Ocm

以上は癌の可能性があるので積極的に手術を施行すべ

きだと結論している。

しかし,胆 嚢癌の手術成績は非常に悪く,術 前に良

悪性の鑑別診断を行い,癌 腫の局在部位および浸潤の

程度を十分に把握し,そ れに相応した手術を施行する

ことにより予後の向上が期待できるものと考える2の.

近来,胆 嚢癌の確定診断として超音波ガイドの胆嚢

穿刺術が施行され,良 好な成績を挙げている。われわ

れの胆襲癌34例に対する吸引細胞診の成績をみると,

胆 襲 壁3 1 例2 3 例( 7 4 。2 % ) , 胆襲 胆 汁2 1 例中1 6 例

(76.2%)で 全体では34例中28例 (82.4%)に悪性細胞

を認めることができた。諸家の報告も同様であり,土

屋21)の報告によると,全体では17例中15例(88.2%)で,
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試料別にみると胆汁14例中 9例 (64%),壁 病変部12例

中11例 (91%)と 高率であり,陰 性の 2例 についてみ

ると1例 は胆襲底部の隆起性病変で胆汁のみの細胞診

に終ったもの,ほ かの 1例 は壊死物質を吸引したもの

であると述べている。内村2りの報告では胆陣疾患57例

に経皮的胆嚢穿刺術を施行し, うち39例が診断目的で

18例が治療目的であり,33例 に胆汁細胞診を行い,胆

襲癌 8例 中 7例 (87.5%)が Class IV～Vで あった。

判定不能の 1例 は胆襲管に結石が嵌頓し,採 取した胆

汁は自色でほとんど細胞の採取ができなかった症例で

ある。さらに胆襲癌に対して,経皮経肝的胆嚢 ドレナー

ジを行い,そ の後に洗浄細胞診を行 うことにより高率

に確診が得られると述べている。後藤20は胆嚢像陰性

54例に対して起音波映像下胆襲穿刺造影を施行し46例

に造影が可能であり,そ のうち胆嚢疾患43例について

穿刺造影像を 6型 に分類し検討するに,34例 (79%)

は穿刺造影のみで良悪性の鑑別が容易であった。 し か

し胆嚢頚部あるいは胆襲管が辺縁平滑な閉基像を呈し

たものは良悪性の鑑別が困難で,胆 嚢穿刺時採取した

胆汁の細胞診が重要 であ り,胆 嚢癌 8例 中 5例

(62.5%)悪性細胞陽性であった,吸 引細胞診の成績向

上のためには胆汁のみの細胞診でなく,腫 瘤や壁肥厚

部の吸引細胞診を併用すべきであると述べている。

われわれは,早 期胆菱癌の診断成績向上および胆襲

疾患の鑑別診断の補助として,胆 襲穿刺の際採取した

胆汁 CEA濃 度を測定した。Tatsuta2りは肝胆陣疾患50

例の PTCの 際に採取した胆管内胆汁 CEA濃 度を比

較検討するに,悪 性の方が良性より高いと報告してい

る。胆襲癌11例についてみると,CEA(z‐gel)が15ng/

ml以 上を示すものが9例 (81.8%)であったと述べて

いる.わ れわれの胆襲癌の胆襲胆汁CEA(sandwich)

濃度は,8.Ong/mlの 1例 を除き19例は15.Ong/mi以

上であり胆嚢癌の診断に際しては当然のごとく,胆 襲

胆汁の方が胆管胆汁より診断的価値があり,良 悪性鑑

別の補助診断となり得ると考える。

われわれの胆膵疾患27例の胆管胆汁CEA濃 度の検

討では,胆 管癌 5例36,9±5.5ng/ml,膵癌1071122.9±

5.3ng/ml,乳頭部癌 2例15.5±3.lng/ml,胆管結石症

10例15.7±3.7ng/mlで胆管癌は胆管結石症と比較し

て統計学的有意をもって高値を示した20(p<o.01).

西本261の報告でも同様で悪性閉塞性黄痘14例を含む胆

道系疾患32例について減黄処置を加える前の胆管胆汁

(処女胆汁)を中心に検討し,胆 管癌,陣 頭部癌は総胆

管結石よりも高値を示す。これは癌が胆管内に直接現
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て不可欠の検査法である。
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われており,胆 汁うっ滞をともなうためで,胆 管胆汁

CEA濃 度は悪性閉基性黄痘の診断に有用であること

が示唆されたと述べている。乾
2つは胆襲癌の診断に対

して,経 皮経肝胆嚢内視鏡検査を行い,胆 嚢内腔の粘

膜浸潤状態を把握することは手術々式決定に際して重

要な指針を果すことができると述べている。

しかし,胆 襲胆汁CEAは 比較的早期の癌でも高値

をとることが多く,良 性の隆起性病変および慢性胆襲

炎に対して胆嚢内視鏡を行うのは実際問題として無理

がある点を考えると,超 音波穿刺術にて,(1)胆 襲胆

汁および胆襲壁病変部の吸引細胞診,(2)胆 嚢内胆汁

CEA濃 度の測定,(3)胆 襲胆管造影像を行うことに

よって胆菱疾患の確定診断を行い得るものと考える。

VII.結   語

胆嚢疾患に対して施行した排泄性胆道造影法の成績

を検討し, さらに高率に認められる胆襲像陰性例に対

する超音波誘導下の胆襲穿刺術の有効性について報告

する。

(1)胆襲疾患148例に対して排泄性胆道造影法を施

行するに胆襲像陰性例は102例(68.9%)と 高頻度に認

め られた. 疾 患別 では胆襲結石症1 0 5 例中6 7 例

(63.8%),胆 襲胆管結石症18例中16例(88.9%),胆 襲

癌10例中 9例 (90%)等 であり,良 悪性ともに高率に

陰性例を認めた。

(2)胆襲像陰性例を手術所見および切除標本より検

討するに胆豪頚部または胆襲管の結石嵌頓胆嚢管の腫

瘍または炎症による閉塞,胆襲内結石充満,萎縮胆塞,

胆襲消化管慶孔形成などの理由によるものであった.

(3)胆襲像陰性例 (胆襲癌疑診例を含む)を 中心に

145例に対して,胆 襲穿刺術を施行し,138例 (95.2%)

に明瞭な胆嚢胆管像を得た,

(4)胆 襲癌34例に対する吸引細胞診の成績は28711

(82.4%)に悪性細胞が陽性であった。試料別では胆襲

壁病変部31211中23all(74.2%),胆 襲胆汁21例中16例

(76.2%)であった。慢性胆襲炎,良 性隆起性病変では

1例のfalSe positive例も認めなかった.

(5)胆襲疾患の胆襲内胆汁CEA濃 度を測定するに

胆襲癌20例では38.5±24.5ng/ml(Mean± SD),胆 襲

結石症49例16.2±14.2ng/ml,無石胆襲炎 6例 12.0土

11.7ng/ml,良性隆起性病変 5例 5.8±2.3ng/mlであ

り,胆 襲癌は胆嚢結石症,良 性隆起性病変より統計学

的に有意に高値を示した。

胆襲穿刺術は胆襲癌の早期発見および良悪性の鑑別

診断は非常に有効であり, とくに胆襲像陰性例に対し
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