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超音波画像上,結 石の頸部嵌頓を疑った胆嚢頸部結石症例36例に対し点滴静注胆道造影法 (以下

DIC),内視鏡的逆行性胆道造影法(以下 ERC)で の胆襲造影の可否による超音波所見の差果を比較し,

嵌頓状態の診断の一助とすべく検討した。DIC・ERC陰 性群は20例,DIC陰 性 ERC陽 性群 5例,DIC・

ERC陽 性群11例であり,おのおのにつき壁肥厚は70%,20%,82%,胆 裏腫大45%,60%,18%,debris

70%,40%,73%,胆 裏壁内無エコー帯55%,40%,64%で あった。debris,胆嚢壁内無エコー常は嵌

頓か否かよりも自血球数増多の有無による差が見られ,白 血球増多を伴わない胆嚢腫大は頸部嵌頓を

示唆するものと思われた。

索引用語 !胆襲超音波診断,胆 裏頭部結石,胆 襲壁内無エヨー帯

1 . 緒 言

胆裏結石症例に対する超音波診断法 (以下US)の 正

確性,有 用性は衆目の一致するところであり,特 に点

滴静注胆道造影法(以下 DIC),内視鏡的逆行性胆道造

影法 (以下 ERC)等 での胆嚢造影陰性例に対しても

USは 結石の描出のみならず,胆裏腫大の有無,debris

の存在,壁 肥厚の有無,胆 裏壁内無エコー常による浮

腫性変化の存在などをその場で把握することが可能で

ある。しかしながらUSで の胆裏結石検出率が98%と

する報告1)も見られるようになってきたが,胆 汁の変

通性を阻害し症状の重篤化を来す可能性を有する胆襲

頸部結石,特 に頭部嵌頓症例に対してはUSの みでそ

の結石が嵌頓状態にあるとの診断をくだすことは困難

なことと思われる。

今回われわれは,USに て頸部嵌頓を疑った胆嚢顕
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部結石症例に対し,DIC・ ERCの 映像所見および超音

波所見を検討し,若 子の知見を得たので報告する。

2.検 査対象および方法

症例は1982年1月 より1984年11月末までに当科にお

いて経験 した,USに て頭部嵌頓 と思われた胆裏頸部

結石症例36例であるが,上 記診断にあたっては体位変

換および探触子での振動の付加による結石の移動の見

られないこととした。

全36例を DIC・ ERCで の胆嚢造影所見によりDIC

陰性 ERC陰 性,DIC陰 性 ERC陽 性,DIC陽 性 ERC陽

性の 3群 に分け,お のおのにつき壁肥厚 ・胆嚢腫大 。

debris・胆嚢壁内無エコー帯の有無を観察し,超音波学

的に比較検討した,な お上記36例全て右季肋部痛を有

し,い わゆるsilent stoneは含まれていない。

超音波診断装置は横河 RT‐2000,3.5MHzの 探触子

を用いた。

3 . 成 績

対象36例中 DIC陰 性 ERC陰 性群,す なわち頭部嵌



頓群は20例,DIC陰 性 ERC陽 性群(これは不完全な嵌

頓状態と思われる分)は 5例 ,DIC陽 性 ERC陽 性群は

11例であった (表 1).

壁肥厚に関しては4mm以 上を陽性 とし,胆 嚢径8×

4cm以 上および明らかな緊満状態にあるものを腫大

とした.胆 嚢内腔を確認できる範囲内で内腔の狭小化

をきたしたものを萎縮例 とし,胆 嚢描出不能例は除外

したが,頸 部嵌頓 と思われた結石以外の胆嚢内結石に

関しては今回は検討の対象外とした。また,胆 嚢内異

常エコーとして堆積型 debris,塊状型 debrisがみられ

るが,一 括してとり扱った。自血球数は8,500/mm3以

上を自血球数増多とした。

全36例中DIC陰 性 ERC陰 性群は20例と半数を超え

た。壁肥厚を認めるものが24例と多かったが,DIC陰

性 ERC陽 性群の自血球数正常例では壁肥厚をみるも
のはなかった。胆嚢腫大に関してはDIC陰 性 ERC陰

性群のうち白血球数増多例では7例中5例,白 血球数
正常例でも4例 に認められたが,DIC陽 性,ERC陽 性

群では白血球数増多例 5例中2例,正 常例においては

6例 中 1例 も認められなかった。DIC o ERC陰性群,
DIC・ERC陽 性群ともにdebrisを有する症例が多く見

られたが,両 群ともに白血球教増多例で有意に多かっ

た。壁内無エヨー帯は白血球数増多1371j中10例(70%)
にみられたが,正 常frl123例のうち10例 (43%)に も認
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められた。

以上のことより各群の特徴をあげてみると,debris,

壁内無エコー常は結石の嵌頓状態のいかんよりも炎症

の程度,す なわち白血球増多の有無による差がみられ

たが,自 血球数増多の程度は各群において明確な差は

なかった,胆 嚢腫大は DIC・ERC陰 性,DIC陰 性 ERC

陽性群に多く,DIC・ ERC陽 性群の白血球数正常例に

は見られないことから,自 血球数増多を伴わない胆襲

腫大は頭部嵌頓 (胆嚢管通過障害)を 示唆するものと

思われた。

頸部結石症例は壁肥厚を伴 うものが多 く,自 血球教

増多例では正常例よりも,胆 嚢の造影の可否にかかわ

らず壁は厚いが,DIC陰 性 ERC陽 性群で肥厚なきも

のが多 く,今 後の検討を待ちたい。

なお,頭 部結石症例における壁肥厚値を USに て預J

定 したところ下記の値を得た。

DIC陰 性 EIC陰 性 ERC陰 性群 :5.5± 2.6mm

白血球数≧8,500(11,900± 2,700):6.3± 3.lmm

″  < 8 , 5 0 0             : 5 . 0±2 . 4 m m

DIC陰 性 ERC陽 性群 :2.6±1.5mm

白血球数≧8,500(11,800)  :5mm… 1例 のみ

〃  <8,500          :2.0± 0.8mm

DIC陽 性 ERC陽 性群 :6.6±2.4mm

白血球数≧8,500(12,500±4,800):7.4± 0.9HIIn
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胆嚢頭部結石症例の超音波所見ならびに胆嚢造影所見表 1
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″  <8,500

次に症例を呈示する.

症例 1.48歳 ,女 性

白血球数増多なく胆嚢系酵素 も正常であった,US

では胆襲は腫大し,2cm弱 の頭部結石があり,底 部に

塊状の debrisを有していた (写真 1).DIC・ ERCで

は胆嚢は造影されなかった。

症例 2.33歳 ,男 性

白血球数増多 (11,800)あるも胆道系酵素は正常で

あった。入院時 USで は胆裏は腫大し,頭部に結石が嵌

写真 1 左 :胆嚢頭部に2cm弱 の結石が嵌頓,胆嚢は

腫大し,壁 内結石と思われるcomet like echoも認

められた。右 :胆襲底部に塊状型のdebdSを認め

ブこ .
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頓 し,壁 内無ニヨー帯および少量の debrisを認めた

(写真 2).相 前後 して行なった DIC,ERCで は ERC

にて胆嚢が造影さるもDICで は造影されなかった (写

真 3).

症例 3.61歳 ,男 性.

DIC・ERC陽 性911であるが,左 端が初診時,右 に向

かい 1週 ごとの US像 である(写真 4),初 診時 USで

は胆嚢腫大,壁 肥厚,淡 い debrisが見られたが徐々に

腫大は軽減 してきた。DIC・ERCは 右端の USに 前後

して行われ頸部に結石を認めるものの腫大なく粘膜面

写真2 左 i頸部に結石があり,体 位変換,振 動の付

加にても移動はみられなかった.壁 内無エコー帯を

あずかに有している。右 :底部に少量のdebrisを認

める。

:60± 3.lmm

写真 3 左 t DICでは総胆管は造影されているが胆嚢は造影されなかった,右 :ERC

で胆嚢が造影されてきている。
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写真4 左 :初診時.中 :1週 間後。右 :2週 間後頚部の結石は嵌頓したままだが,
腫大の改善を見,debrisは消失した.

写真5 写 真4.右 のUS像 に前後して行われたDIC・ERC像 であるが,胆 襲は造影
されており腫大を認めない。

も平滑であった(写真5).腫 大の改善が胆汁の交通性

を意味するものと思われる。

症例 4.60歳 ,男 性

この症例に対してはDIC o ERCを施行していない

が,胆 菱頸部結石 (嵌頓例と思われる)の 増悪例とし

て塁示する (写真 6).写 真左および中央は初診時の

USで あるが頭部または胆襲管と思われる部に小結石

あり,腫 大あるも壁肥厚なく,頸 部に小結石および少

量のdebrisを認めた。写真 6右 はその 2日後である

が,debrisの著明な増量を見,臨 床症状も増悪したた

め緊急 ドレナージを行った。

4 . 考 察

胆襲頚部結石の中でも頸部嵌頓症例は胆襲管の閉塞

をきたし急性閉基性胆菱炎ゆをおこすとされている.

USで の胆襲内結石の検出率が98%Dと 高いものとな

り,contact cOmpound scanが主流であったころの頚

部結石の診断困難さ。も改善されてきたものの,胆 襲

管閉基の有無を検するにはDIC,ERCな どの方法に頼

らざるを得ないのが現状である。今回われわれは急性

胆襲炎の超音波所見とされている壁肥厚,胆 褒腫大,

胆襲内部異常エコー(debris),壁内無エヨー常につき

検討してみた。
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1)胆 嚢壁肥厚

仲野らめによれば正常例では1.86±0.86mm(M± 2

S.D.)であ り,3mm以 上の症例では全例に炎症所見が

みられたという。われわれは4mm以 上を壁肥厚 とした

が,土 屋 ら分によると胆嚢造影陽性例には4111m以上っ

肥厚を塁するものは36例中 1例 もなく,4mm以 上の肥

厚は胆嚢管の通過障害を伴 う可能性が高いとしてい

る。しかしながら,わ れわれの集計では胆嚢造影陽性

群の11例中 9例 の肥厚を見,さ らに造影陰性群の平均

5.5mmよ りも厚い6.6mmを 呈 していた。USで の壁

肥厚値は,Edwinの によれば95%は 摘出検体 との実測

差はlmln以 内であったとしているが,Leeら のは病理

学的に壁肥厚が証明された検体23例中39%の みが US

で認識されたにすぎず,USで は壁肥厚を正確にみる

ことはできないとしている。これらの意見の違いに関

しては,経 過観察により壁肥厚の軽減を見ることもあ

りゆり,わ れわれの症例でも白血球増多例での壁肥厚値

が自血球正常例よりも各群で高く,症 状の鎖静化によ

り変化してくるものと思われ,観 察時期および症状に

よる差が関与してくるものと思われる。

2)胆 嚢腫大

胆裏腫大は急性胆襲炎の一所見として知られてお

り,今 回の自血球数増多13例中8例 (62%)に 認めら

れた。DIC oERC陰 性群では自血球数正常13例中4 Trll

に腫大が見られたにもかかわらず,DIC・ ERC陽 性群

では自血球数正常6例中 1例 もなく,自 血球増多を伴

わない胆襲腫大は頸部嵌頓を示唆するものと思われ

た 。
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3)胆 襲内部異常エコー

TPN施 行患者などにも見ることのできるdebrisで

あるが,胆 嚢頸部の通過障害により出現する所見と考

えられてお りの10,さ らに景J脱 した粘膜塊をecho

sourceとする塊状型のdebrisゆも報告されている。胆

裏造影陰性例の20%に debrisを認めたが,造影例には

1例 もないとする報告力に対し,わ れわれの症例では

各群ともにdebrisが見られ,急性胆裏炎での26%1の,

52%りに対し36例中24例(67%)と高値を呈し,白 血球

数増多例では13例中12例 (92%)の 高頻度であった。

このことよりdebrisに関しては胆嚢管通過障害より

も頭部に結石が存在することによる胆汁の停滞と,そ

れに加わった感染の存在が大きいと思われる.

4)胆 襲壁内無エコー常

胆嚢壁 内の低 エ コー帯 はM a r c h a l ら1 1 ) によ り

“sonolucent layer"と呼ばれ,高 度の浮腫および細胞

浸潤よりなる病理像と対応するもの"であるが,慢 性

胆嚢炎においても二重構造を呈することがある。自験

例では36例中20例 (56%)で あり,自 血球数増多例で

は13例中10例 (77%)と 高値となるも,造 影の可否に

よる差果は明瞭ではなかった。

今回検討したこれらの所見は急性胆嚢炎としてのも

のであり,胆 裏頭部結石症例が胆嚢炎状態であれば起

こりうるものであるが,今 迄述べたような胆襲造影の

可否による相異がみられた。しかしながらこれら各所

見は経時的に変化するものであり819),DIC・ERCは 臨

床症状により施行に制約を受けるものであるから,そ

の制約を受けずに検査可能なUSと は厳密な意味での

写真6 左 ,中 :初診時.右 t2日 後.初 診時USで は淡いdebrisであつたが, 2日

後には堆積状のはっきりしたdebrisとなった。
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波像の検討―緊急手術例.経 過観察例の超音波所

見を中心に一.日臨外医会誌 45:872-878,1984
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比較はできるものではない。けれども,胆 嚢頸部嵌頓

結石の場合には急性閉塞性胆嚢炎を起こす可能性が高

く,初 回検査時にその後の症状の推移を類推できるな

らば早期に対応が可能となるものと思われる。それゆ

え,胆 嚢腫大,debrisを認めた際は胆襲頸部,胆 襲管

の入念な観察を行い結石の有無を確認し,US像 の変

化,症 状の推移を追 うことが重要であると思われた。

5 . 結 語

USに て頭部嵌頓を疑った胆襲頸部結石症例に対

し,DIC,ERCで の造影の可否およびUS所 見を比較

検討した結果,以 下の成績を得た。

1.USで のdebris,胆嚢壁内無エヨー帯は結石の嵌

頓の有無よりも自血球数増多の有無による差がみられ

ブti.

2.壁 肥厚は DIC陰 性 ERC陽 性群を除いては白血

球数増多に関係なく肥厚例が多 く,自 血球数増多例で

は正常例よりもより厚い値を呈した.

3.白 血球数増多を伴わない胆嚢腫大は頭部嵌頓を

示唆するものと思われた。
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