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膵癌,慢 性膵炎,急 性腺炎の超音波像の同じ所見における出現率を比較検討した.対 象は膵癌15症

例,慢 性膵炎14症例,急 性膵炎 9症例である。陣癌に高頻度に現れる所見は辺縁の不整,腫 瘤部の低
エコー,総 胆管拡張,限 局性腫大,腫 瘤部エコースポットの不均一性,肝 管,鮮 管の拡張であった.

出現頻度は少ないが,他 の解疾患にない陣周囲血管, リンパ節の異常,膵 後方エコーの減弱も重要な

所見と考える.慢 性解炎に高頻度に現れる所見はspotty echo(不均一な点状,斑 状キコーの増強),

辺縁の不整,低 エコーであり,出 現頻度は少ないが解の萎縮,解 石エコーも重要な所見と考える。軽

症例においては必ずしも種々の異常所見を呈さないことがわかった。急性膵炎に高頻度に現れる所見
は,び まん性腫大,低 エコー,エ コースポットの不均一性であった。

索引用語 :解疾患の超音波所見

緒  言

膵臓は後腹膜腔にあり,そ の疾病の診断は今まそ困

難であったが,近 年,超 音波診断装置の進歩により解

臓の実質,肝 管および周囲臓器,血 管, リンパ節をほ

ぼ同時に種々の角度より非浸襲的に見ることができ,

診断も容易になった。われわれは本院における過去 3

年間の解疾患の超音波施行症例の超音波所見を比較検

討した.

方  法

昭和56年4月 より昭和59年3月 までに東邦大学大橋

病院超音波室で行った瞬癌15症例慢性膵炎14症例,急

性解炎9症例の超音波検査をもとに超音波所見を分析

した,なお膵癌は臨床症状,ERCP,CT,細 胞診,手術,

などにより,慢 性膵炎は臨床症状,ERCP,CT,PST,

腹部単純 X,Pな どにより,急 性鮮炎は臨床症状,血 中

尿中アミラーゼ,な どにより診断されたものである。
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分析した項目は,ま ず,全 体像では腫大 (びまん性,

限局性),萎縮の有無,辺 縁は凹凸不整の有無,障 実質

はエコーレベルの高低,エ コースポットの不均一性の

有無,spotty echo(不均一な点状斑状エコーの増強)

の有無,鮮管は拡張の有無,膵管壁の凹凸不整の有無,

膵石,陣 嚢胞,後 方エコーの減弱の有無,周 囲血管の

異常(閉塞,狭 窄,圧 排など),胆襲腫大,総 胆管拡張,

肝管拡張の有無についてである。正常膵においては,

辺縁はスムースで,周囲との境界は鮮明で,内部エヨー

のレベルは肝と同じ力、 やや高く,エ コースポットは

微細均一に分布していた。使用機種はU‐sonic RT

2000で探触子は3.5MHzを 使用した。

成  績

膵癌(表1,図 1, 2, 3):膵 癌の超音波像におい

て,全 体像は限局性腫大を示すものが11/15(73%)と

かなり多く,正 常が4/15(27%)で あった。辺縁は不

整が13/15(87%)と きわめて多く,整 であったのは

2/15(13%)と少なかった。実質のエコーレベは低いも

のがきわめて多く13/15(87%)で 「高」「等」はおの
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表 1 陣 癌の超音波所見出現率
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図1 解 癌 :膵頭部に腫嬉があり,内部エコーは低く,

不均一で辺縁は凹凸不整である。陣管の拡張がみら

れる。

おの1/15(7%)であり,か なりの差があった。エコー

スポットは不均一なものが11/15(73%)とかなり多く,

正常なものは4/15(27%)で あった。膵管は拡張して

いるものが多く10/15(67%)であった。また壁が不整

を示したものは5/15(33%)とそれ23tど多くなかった。

鮮石,陣 襲胞はみられなかった。周囲血管異常が5/15

(33%)に見られた。胆嚢腫大は8/15(53%)に,総 胆

管拡張は12/15(80%)に ,肝 管拡張は11/15(73%)

に見られ,胆道系,特に総胆管の拡張が多くみられた。

リンパ節の腫大が5/15(33%)に 見られた。

慢性陣炎(表2,図 4):全 体像は正常の大きさのも

のが多く,9/14(64%)を 占め,限 局性腫大,萎 縮を

示すものがおのおの2/14(14%)あ り,び まん性腫大

図 2 陣 癌による陣静脈の途絶.

は1/14(7%)と 少なかった。辺縁は不整なものがや

や多く8/14(57%)で ,整 なものは5/14(36%)で 不

鮮明なものが1/14(7%)で あった。実質のエコーレ

ベルは低いものがやや多く8/14(57%)を 占め,高 は

1/14(7%)で あった。エコースポットはspOtty echo

がかなり多く11/14(79%)を 占め,不 均一なものが

4/14(29%)あった。解管は正常なものが8/14(57%)

でやや多かった。不整なものは4/14(29%)であった。

膵石,解 襲胞は各1/14(7%)あ った。後方陰影,周

囲血管異常を示したものはなかった。胆嚢腫大,総 胆

管拡張,肝 管拡張はおのおの1/14(7%)あ った。リ

ンパ節腫大はなかった.

急性膵炎 (表3,図 5,6)i全 体像はびまん性に腫
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図3 腺 癌症例の上腸間膜動脈が大動脈より分岐する

所にみられた リンパ節とそれによる動脈走行の異
常.

ぽ 内
大しているものが多く,6/9(67%)に あり,また,限

局性腫大を示すものは1/9(11%)あった。辺縁は不整

なものがやや多く5/9(56%)で整なものが3/9(33%)

で,不鮮明なものが1/9(11%)あった。エヨーレベル

は低いものが多く6/9(67%)あ り,高 いものが2/9

(22%),等しいものが1/9(11%)あった.エコースポッ

トは不均一なものが6/9(67%)と多く,正常なものは

3/9(33%)で spoty echoはなかった。陣管は正常な

ものがかなり多く7/9(78%)で 拡張を示すものは1/

9(11%)で,不整を示すものはなかった.解石はなく,

膵嚢胞は1/9(11%)にあり,後方陰影,周 囲血管異常
を示すものはなかった。胆襲腫大,総 胆管拡張は2/

9(22%)に あり,肝管拡張は1/9(11%)に あった。
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図4 慢 性解炎 !陣はびまん性に腫大し,辺 縁は不整

で内部エコーは低くspotty echoが見られる。膵管

は不整拡張を示す。

周囲リンパ節腫大はみられなかった。

考  集

陣癌,慢 性解炎,急 性解炎,に ついて超音波所見の

出現率を比較検討し,各 疾患における超音波所見の診

断的意義を考察した。超音波所見上鑑別が問題となる

のは膵癌と慢性陣炎で急性解炎との鑑別は比較的容

易1)であった。

1.膵 癌 :膵癌の超音波所見で一番高頻度に現れた

所見は辺縁の不整,腫 嬉の低エコーで,お のおの87%

を占めた,癌 部の低エコーについて矢野は高度の間質

結合織増生および癌細胞の密集により繊密になってお

り,超 音波の減衰が大きくなることにより起り,場 合

表 2 慢 性陣炎の超音波所見出現率

spOty echo
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表 3 急 性陣炎の超音波所見出現率

日消外会議 18巻  7号
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図5 急 性陣炎 :びまん性に腫大し,内 部エコーは低

いが,一 部高い所がある。

によっては後部エコーの減弱,消 失を伴い,切 除標本

の割面構造と最も深い関連を示すというり.つ いで多

い所見は総胆管の拡張で80%に あった。慢性膵炎にお

いては, 7%し か現れない所見で膵癌の間接所見とし

て重要であるが,総 胆管結石,胆 管癌などと鑑別を要

する。次に多い所見は鮮の限局性腫大とエコースポッ

トの不均一と肝管の拡張で73%に あった。限局性腫大

は慢性陣炎に14%し か見られない所見であり,か なり

膵癌に特異的であるが小さいために限局性腫大を示さ

なかったものが27%に あり注意を要する。エコース

ポットの不均一性は慢性膵炎にも29%現 れる所見で

あった。肝管の拡張は慢性陣炎になく,総 胆管拡張と

同様,重 要な問接所見である。他に出現頻度は少ない

図6 急 性廊炎 :びまん性腫大を示すが辺縁が不鮮明

で内部ユコーは高く,不 均一で襲胞を認める。

(、 ′

が慢性膵炎,急 性膵炎に見られず,膵 癌に特徴的と考

えられる所見は,陣 周囲血管の異常,膵 周囲リンパ節

の腫張,後 方エコーの減弱であった。周囲血管の異常

のうちわけは,閉 基 1例 (7%),狭 窄 3例 (20%),

圧排 1例 (7%)で あった。福田ゆは膵癌に特徴的な超

音波所見としてエコースポット,お よびエコーレベル

の異常 (94.3%),辺 縁の不整像 (88.6%),陣 の限局

性腫大 (65.7%)を あげている。小林。は辺縁の不整

(86.5%),限 局性腫大(84.6%),ユ ヨースポットの不

均一性 (78.8%)を あげている。われわれとほぼ同程

度の所見出現率であった。以上の結果をまとめると診
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断基準は (表4)の ようになり,そ れによる正診率は,

85%で あった。

2.慢 性肝炎 :慢性膵炎の超音波所見のうち最も高

頻度に現れたものはspO■y echoで79%を 占めた。こ

の所見は膵癌にも急性膵炎にもない所見であり,慢 性

解炎に特徴的な所見といえる。spotty echoは線維性結

合織Ⅲ脂肪組織の増生ductの変化 calcincationなど

の混在による可能性が考えられる。.次 に多い所見は

全体像で腫大や萎縮がみられず,正 常なのが64%を 占

めた。次に多い所見は辺縁の不整と膵実質の低エコー

レベルと解管が正常ということで57%を 占めた.正 常

所見が多いことが目につくが,慢性解炎が軽度の場合,

所見に乏しいことを示している。辺縁の不整は線維化

の比較的弱い部分の軽い膨隆により出現し,い わゆる

俵じめ様の像を塁する。.エ コーレベルについては高

いとする説つと低いとする説"があるが,わ れわれの場

合は高エコーが 7%と 少なく,低 エコーが57%と 多

かった。膵のエコーレベルは種々の問題点を含んでい

るがい,低ニコーの原因として木本ゆはmassiveな結合

織の増生によるとしている。出現頻度は少ないが解癌.

急性膵炎に見られず,慢 性膵炎に特徴的と考えられる

所見は,膵 の萎縮と膵石である.慢 性膵炎の超音波像

として,春 日井りは膵辺縁の不整 (81.5%),粗 大高エ

コー(78.0%),解管壁の不整(61.1%),陣腫大(31.5%)

表 4 肝 癌の診断基準

1.腫瘤部の低エヨー

2.辺 縁の不整

3.総 胆管の拡張

4.限 局性腫大

5.腫 癒部エヨースポットの不均一性

6.肝 管,膵 管の拡張

7.膵 周囲血管, リンパ節の異常

8.陣 後方エコーの減弱

表 5 慢 性膵炎の診断基準

1.  spotty echo

2.辺 縁の不整

3.陣 の萎縮

4.陳 石ニヨー

表 6 急 性陣炎の診断基準

びまん性腫大

低い陣の内部エコー

エヨースポットの不均一性
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をあげている.わ れわれと多少出現率が異なるが, こ

れは慢性膵炎自体に病型病期,組 織学的変化の程度が

異なる, さまざまな症例が含まれていることによると

思われるり。以上の結果をまとめると診断基準は (表

5)の ようになり,そ れによる正診率は79%で あった。

3.急 性解炎 :急性解炎の超音波所見として最も多

いものは膵管が正常で78%を 占めた。ついで多い所見

は,び まん性腫大,低 エコーレベル,エ コースポット

の不均一性であり67%を 占めた。陣癌や慢性鮮炎とは

かなり果なる所見を示している。膵の腫大的)および実

質エコーレベルの低下11)は浮腫によると考えられる。

急性解炎の所見の出現率をしめした文献はあまりみら

れないが,腫 大は最もよく見られ1012j陣実質低エコー

も多く見られЮ)りゎれわれの場合とほぼ同様であっ

た,他 に腺境界の不明瞭化1の1例 (11%)や襲胞形成1の

1例 (11%),膵 周囲浸出液の貯留11)2例(22%)を 認

めた。以上の結果をまとめると診断基準は (表6)の

ようになり,そ れによる正診率は73%で あった。

結  語

膵癌,慢 性膵炎,急 性膵炎の超音波所見の出現頻度

を比較検討した,膵 癌に高頻度に現れる所見は辺縁の

不整,腫 瘤部の低エコー,総 胆管拡張,限 局性腫大,

腫瘤部エヨースポットの不均一性,肝 管膵管の拡張で

あった,出 現頻度は少ないが,他 の膵疾患にない解周

囲血管, リンパ節の異常,膵 後方エコーの減弱も重要

な所見と考える.慢 性膵炎に高頻度に現れる所見は

spotty echo(不均一な点状,斑 状エコーの増強),辺

縁の不整,低 エコーであり,出 現頻度は少ないが,陣

の萎縮,膵 石エコーも重要な所見と考える.軽 症例に

おいては,必 ずしも種々の異常所見を呈さないことが

わかった。急性膵炎に高頻度に現われる所見は,び ま

ん性腫大,低エコー,エコースポットの不均一性であっ

た。

膵癌,慢 性膵炎,急 性膵炎はおのおの特徴ある超音

波所見を呈し,ま た超音波診断は非侵襲性で簡便であ

るため,解 疾患のスクリーニングおよび精密検査とし

て有用であると考える。
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