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超音波検査による胆管非拡張型膵
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超音波検査による胆管非拡張型膵・胆管合流異常の診断について検討 した。対象は胆管非拡張型膵。

胆管合流異常38例のうち癌併存例を除いた18例である。USで は12例中 9例 で胆嚢壁が 2層 または 3

層構造を呈 し,最 内側層が主に肥厚し,表 面に凹凸を認めた。切除胆裏の病理組織学的検索から,本

所見は粘膜の過形成を表 している可能性が高いと推測された。合流異常のない対照群20例では,こ の

ような所見は認められなかったことから,本 所見の有無によリスクリーエング検査を行 うことで,US

による胆管非拡張型膵 ・胆管合流異常の効率の良い拾い上げが可能になると考えられた,EUS像 は

US像 よりも鮮明で,11例中 9例 ではUSと 同様の所見が容易に認識でき,7例 では合流部 も描出でき

た。したがって,USで 今回確認された特徴的所見が認められた場合には,EUSを 施行することが必

要であり,胆 嚢壁における変化から棒 ・胆管合流異常が疑わしい場合には積極的にERCPま で行 うべ

きである。

Key words: anomalous arrangement of the pancreaticobiliary ductal system without dilatation of the

common bile duct, ultrasonography, endoscopic ultrasonography

緒  言

膵 ・胆管合流異常非癌例のうち胆管拡張を伴う症例

では,胆 道系のスクリーエング検査 として施行される

体外からの腹部超音波検査 (以下,USと 略記)で も,

特異な形態を呈する拡張胆管が明瞭に描出されるた

め,こ れを手がか りとして膵 ・胆管合流異常の存在を

疑うことが可能であり,引 き続いて内視鏡的逆行性胆

道膵管造影 (以下,ERCPと 略記)を 施行することに

より容易に診断できる。 これに対 し,胆 管拡張を伴わ

ない症例の診断は困難であり,何 らかの理由で ERCP

が施行されて偶然に発見されることが多い。そこで,

US施 行時にいかなる点に着目すれば,胆 管非拡張型

膵 ・胆管合流異常を診断するための手がか りがえられ

るか明らかにする目的で本検討を行った。

I . 対 象

過去26年間に東京女子医科大学消化器外科学教室で

手術 した膵 ・胆管合流異常204例を胆管形態別にみる

と,胆 管拡張を伴うものが166例あり,胆 管拡張を伴わ

ないもの (総胆管の最大径が10mm以 下)は 38例あっ
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た。本検討では胆管非拡張型膵 ・胆管合流異常のうち

癌併存例を除いた18例を対象 とした。対象例の年齢は

9歳 から71歳,平 均37.1歳,男 女比は8:10,総 胆管

の最 大径 は6mmか ら10mm,平 均8.2mmで あった

(Table l)。 また, 6例 に胆嚢結石が認められた。

II.方   法

まず,対 象例の臨床経過や診断過程,診 断方法など

について検討 し,胆 管非拡張型膵 ・胆管合流異常,非

癌例の診断における問題点を明らかにした,次 に,超

音波検査による拾い上げ診断の手がか りとするため,

US像 や超音波内視鏡検査 (以下,EUSと 略記)像 の

特徴について検討した。この際に,胆婁の US,EUSを

施行 し胆嚢摘出術を行った症例で,ERCPに より膵 ・

Age(y.o.)

meantSD

Sex

Male:  Female

Diameter of
the common bi le duct(mm)

meantSD

9-71

3 7 1 ±1 5 4

8 : 10

6-10

8 2 ±1 4

Table I Characteristics of patients
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胆管合流異常の存在が否定された20例を対照 とした。

対照群の内訳はコレステロールポリープ 5例 ,Ip型 の

早期胆嚢癌 5例 (壁深達度はいずれも粘膜層まで),慢

性胆裏炎 5例 ,ア デノミオマ トーシス 5例 である。こ

れらの症例について,胆 嚢壁肥厚の有無および壁肥厚

例においては壁の層構造 とくに最内側層の肥厚の有無

と表面の性状について検討 した。なお,本 検討では胆

裏壁の厚さが3mm以 上のものを肥厚あ りとした。ま

た,胆裏壁の超音波像に関する報告
ll―りから,壁が層構

造を呈する場合にはUS,EUSと もに最内側層が粘膜

層に相当するとした。上屋 ら。は粘膜の厚さがlmm以

上あれば USで 描出可能であるとし,武 藤 ら5)は
粘膜

層の厚さがlmm以 上あることを粘膜肥厚の定義 とし

ているため,最 内側層がlmm以 上のときに,最 内側層

(粘膜層)の肥厚ありとした。超音波検査は空腹時に行

い,USで は3,5MHz,EUSで は12MHzの 探触子を主

に用いた。超音波像について検討 した症例は,エ コー

ポラロイ ドフィルムの保存状態が良好で良質な画像が

えられた1987年以降の症例である。また,切 除胆裏の

病理組織学的検討から胆管非拡張型膵・胆管合流異常,

非癌例の胆裏における特徴的な変化を明らかにし,超

音波検査所見と比較 した。

Table 2 Chief clinical symptom

epigastralgia

epigastralgia, fever

epigastralgia, back pain

rt.hypochondralgia

rt.hypochondralgia, back pain

back pain, jaundice

vomiting, jaundice

4

2

1

2

2

1

1
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I I I . 結 果

1.臨 床経過

18例中 5例 は無症状であったが,13例 には腹痛や背

部痛,発 熱などの症状が認められた (Table 2).初発

症状出現時の年齢は2例 を除き20歳以降であり,病 悩

期間をみても10年以上の長期におよぶものは2例 のみ

で,'ヒ較的短いものが多かった (Fig.1).

2.診 断過程

有症状13例についてみると, 3例 では理学所見や血

液生化学検査から急性膵炎 と診断され,膵 管系の精査

のためにERCPが 行われ膵 ・胆管合流異常 と診断され

た。また, 1例 では急性膵炎と胆管炎を伴う黄疸が認

められたため PTCDを 施行 した ところ下部胆管に狭

窄の存在が疑われたためにERCPが 行われた。8例 で

はUSで 胆裏壁の肥厚が指摘されたため胆婁の精査目

的で ERCPが 施行された。これら8例 の USに よる診

断は胆嚢炎 2例 ,ア デノミオマ トーシス 3例 であり,

壁肥厚を認めたが質的診断ができなかったものが 3例

あった。他の 1例 は9歳 の女児で胆裏炎と黄疸のため

に緊急手術 として胆嚢外療術が施行され術後の療孔造

Fig. l Clinical cOurse
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Table 3 Diagnostic process

ERCP

number of cases

acute pancreatitis

acute pancreatitisf cholangitis -PTCD + ERCP
wal l  th ickening of  the gal lb ladder

delineated by ultrasonography 
---------------------_---- LKL r

acute cholecystitis * jaundice-*cholecystostomy
-postoperative'fistulography

(asymptomatic : 5 cases)
wal l  th ickenins of  the sal lb ladder

delineated by ultrasonography 
-----------------_--------. trKLr

examinat ion.of  pancrea.s in ,  t rparr
tne case wrth other dlsease
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Table 4 US indings of the gallbladder H′all

anomalous arrangement of control

syst'em without dilatation of
the common bile duct

(n-72) ｏ‐ｅｓｔｅｒ閣 (n=5)

chronic
Ch端

輩亨
よS

adenomyo
matosis
(n :5 )

wall thickening

two- or three-layered structure
and

thickening and irregularity of the
innermost Iayer

影で診断された,一 方,無 症状の 5例 についてみると,

3例 ではUSで 胆嚢壁の肥厚が指摘されたためERCP

が行われた。3例 の USに よる診断は胆裏癌疑い 1例 ,

胆嚢壁肥厚十胆裏ポリープ 1例 ,壁 肥厚を認めたが質

的診断できなかったもの 1例 であった.他 の 2例 では

他疾患に伴 う膵病変の精査のためにERCPが 行われ

た (Table 3).急 性膵炎や胆管炎,黄 疸が認められた

5例 以外では,経 過を通 じて トランスアミナーゼや胆

道系酵素,膵 酵素はすべて正常であった。18例中17例

はERCPに よって診断されていたが,こ のうち11例で

はUSで 胆嚢壁の周巴厚が認められた こと力ゞ ERCPの

施行理由であった.こ の11例以外にもUSで 壁の肥厚

が指摘 された症例が 3例 あ り,全 体では18例中14例

(77.8%)で 胆裏壁の肥厚が認められた.

3.超 音波検査所見

1 ) U S

胆管非拡張型膵 ・胆管合流異常12例では全例で胆襲

壁のび漫性肥厚が認められた (Table 4)。このうち 9

例 (75%)で は,胆 嚢壁が 2層 に描出され,主 に内側

層が肥厚し,表 面に細かな凹凸を認めた。内側層のエ

コーレベルは外側層に比較して低かった。また,症 例

によってはこのような 2層 の間に線状の低エコー層が

認 め られ 3層 構造 として観察 され る部分 もあった

(Fig.2).USで は膵管 と胆管の合流部は描出できな

かった。一方,対 照群のうちコレステロールポリープ

や Ip型早期癌では胆襲壁の肥厚はなく,壁 が層構造を

呈するものはあったが,内 側の低エコー層がわずかに

確認できる程度であった.慢 性胆嚢炎では壁の肥厚を

認め,一 部が多層構造を呈 したが,内 部エコーは不均
一で,最 内側層の肥厚を伴う層構造は確認できなかっ

た。アデノミオマ トーシスでは,壁 が肥厚し層構造を

皇するものがあったが,最 内側層の肥厚は目立たず,

commetlike signや Rokitansky‐Ashoff sinusに本目当

する無エヨー域を認めたことが特徴的であった。

2)EUS

Fig. 2 Ultrasonogram of the gal lbladder.

Ultrasonography shows thickened wall of the
gallbladder that consists of two layers. (a, b) In

some cases, a part of the wall was seen as three
layered structure due to linear hypoechoic layer

between two layers. (c) The innermost layer of

the structure is thickened mainly and the surface

of that layer is irregular.

胆管非拡張型膵 ・胆管合流異常11例では,全 例で胆

襲壁のび漫性肥厚が認められた (Table 5).このうち

9例 (81.8%)で は,壁 は内腔側からやや高エコー,

低エコー,高 エコーの 3層構造 として描出され,最 内

側層が主に肥厚し,内 部エコーは不均一で表面に細か

な凹凸を認めた(Fig。3).EUSで はUSに 'ヒベてより

鮮明な画像が得られ,壁 肥厚の程度や層構造,表 面の
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IPable 5 EUS flndings of the gallbladder wall

anomalous arrangement of control

system without dilatation of
the common bile duct

(n  -  11 )

cholesterol
polvo
(n :  5 ,

carcinoma

( n = 5 )

chronic
Ch鷲

輩ダ
dS adenomyo

matosis
(n=5 )

wall thickening

three-layered structure
and

thickening and irregularity of the
innermost layer

Fig. 3 Endoscopic ultrasonogram of the gallbladder. Endoscopic ultrasonogra-
phy shows thickened wall of the gallbladder that consists of three layers. The

innermost layer of the structure is thickened mainly and the surface of that
t ^ , , ^ - : ^  ^ - ^ ^ , . 1 ^ -r d y s r  r s  t s r  a l l u r a r .

性状などについて詳細な検討が可能であった。また,

11例中 7例 (636%)で は,膵 管 と胆管が十二指腸の

壁外 (膵内)で 合流していることが確認でき,膵 ・胆

管合流異常の診断が可能であった (Fig。4).対 照群の

うちヨレステロールポ リープや IP型早期癌では胆嚢

壁の肥厚はなく,層 構造を呈したが最内側層の肥厚 も

認められなかった。慢性胆嚢炎では壁肥厚を認め,一

部が多層構造を示すことがあったが,壁 の内部エコー

は不均一で,最 内側層の肥厚を伴う層構造は認められ

なかった。アデノミオマ トーシスでは壁が肥厚し層構

造を呈 したが,最 内側層の肥厚は目立たず,第 2層 が

主に肥厚しRokitansky‐Ashott sinusに相当する無エ

コー域や commet like signを認めた。

4.病 理組織学的検討

18例のうち詳細が不明であつた 1例 を除いた17例の

切除胆嚢の病理組織学的所見をみると,粘 膜の過形成

が 5例 ,過 形成十化生が 3例 ,過 形成十胆嚢炎が 5例 ,

過形成十アデノミオマ トーシスが 2例 ,胆 嚢炎が 2例

に認められ,粘 膜過形成が17例中15例 (88.2%)と 高

率に存在 したことが特徴的であった (Table 6).粘 膜

の過形成は病理組織学的には粘膜上皮の増殖による粘

膜層の肥厚 として観察され (Fig.5),肉 眼的にはび漫

性の壁肥厚 と粘膜面の頼粒状の凹凸として観察された

(Fig.6)。
一方,対照群の切除胆婁の病理組織学的所見

をみると,コ レステロールポリープや早期癌では隆起

存在部位以外の胆裏壁には過形性を含めて異常所見は

なく,胆 裏炎およびアデノミオマ トーシスでも粘膜の

過形成は認められなかった.
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Fig. 4 Endoscopic ultrasonogram of the pan-
creaticobi l iary ductal system. Endoscopic
ultrasonography demonstrates the junction of the
pancreatic (small arrow) and bile duct (large

arrow) to be in the pancreatic parenchyma above
the papilla of Vater.

number of
CASCS

mucosal hyperplasia

mucosal hyperplasia *metaplasia

mucosal hyperplasia * cholecystitis
mucosal hyperplasia f adenomyomatosis

cholecystitis

5

3

5

2

2

5.胆 嚢壁の超音波所見 と病理組織学的所見の比較

胆管非拡張型膵 ・胆管合流異常の うちUSや EUS

で,胆 裏壁が層構造を呈 し,最 内側層が主に肥厚 し,

表面に凹凸を認めた症例では胆嚢粘膜に過形成が存在

したが,こ れらの所見が認められなかった症例では,

過形成が存在 しても胆裏炎やアデノミオマ トーシスに

よる変化がより高度であったり,過 形成はなく慢性胆

嚢炎のみが認められた(Fig.7).ま た,USや EUS像

超音波検査による胆管非拡張型膵 ・胆管合流異常の診断 日消外会誌 29巻  8号

Fig. 5 Microscopic finding of the gallbladder
wall. The mucosal layer of the wall is thickened
markedly due to mucosal hyperplasia.

Fig. 6 Macroscopic finding of the resected gall-
bladder. The gallbladder wall is thickened and
the surface of the mucosa shows granular change.

Fig. 7 Comparison Of uitrasonographic IIndings

M′ith pathological flndings Of the galibladder wall
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で最内側層の肥厚が高度なものほど,粘 膜の過形成 も

高度であった。対照群では, どの症例をみてもUSや

EUSで 胆管非拡張型膵 ・胆管合流異常例において確認

された特徴的な所見はなく,病 理組織学的所見でも過

形成は存在しなかった。

Table 6 Hist01ogical andingS of the gallbladder

・wal m● kening
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Or he hnemOst ayer

EUS indings ttthe g倒lJadder w劇!



1996年8月

I V . 考 察

膵・胆管合流異常の多 くは胆管の拡張を伴っており,

このような症例では USで も特異な形態を呈する拡張

胆管が明瞭に描出されるため,膵 ・胆管合流異常の存

在を疑 うこと力ゞ可能であり,引 き続いて ERCPを 行う

ことにより容易に診断できる。一方,膵 ・胆管合流異

常のなかには胆管拡張が全 く認められない症例 もある

が,こ の場合には診断は困難であり,併 存する胆石や

胆嚢壁の肥厚などの精査のためにERCPが 行われて

発見されることが多い。.し かし,胆 管非拡張型膵・胆

管合流異常では担裳癌の発生率がきわめて高 くつ―り,

加齢 とともに胆嚢の癌化率は急激に上昇するため,で

きるだけ早期に発見し適切な治療を行うことが不可欠

となる。自験例の臨床経過をみると,18例 中 5例 が無

症状であり,有 症状であっても幼少時から症状が認め

られた症例は2例 のみで,他 は20歳以降になって初め

て症状が出現しており,病 悩期間は比較的短いものが

多かった。さらに,膵 炎や胆管炎を併発 した 5例 以外

では血液生化学検査でも特徴的な検査結果が認められ

なかったことなども考慮すると,臨 床所見から胆管非

拡張型膵 ・胆管合流異常の存在を推測することは,多

くの場合困難であると言わざるを得ない。したがって,

胆管非拡張型膵 ・胆管合流異常の拾い上げ診断を行う

ためには,胆 道系のスクリーエング検査 として施行さ

れるUSで ,膵・胆管合流異常にもとづ くなんらかの異

常所見をとらえることが不可欠 となる。USに よる精

査で膵 ・胆管合流異常症例の55%に おいて合流部を描

出できたとする報告
lいもあるが,通 常のスクリーエン

グ検査 として施行されるUSで 合流部を描出すること

はきわめて困難であると思われる。自験例ではUSに

より18例中14例で胆裏壁の肥厚が認められており,こ

のうち11例は壁肥厚がきっかけとなって膵 ・胆管合流

異常 と診断されている。自験例以外にも,胆 嚢壁の肥

厚が契機 となって診断された胆管非拡張型膵 ・胆管合

流異常例の報告が散見される11)1幼
.したがって,胆管非

拡張型膵 ・胆管合流異常では胆嚢壁の肥厚が診断のた

めの有力な手がか りになると考えられる。古回ら。も

胆管非拡張型膵 ・胆管合流異常では,胆 嚢壁の肥厚に

注目する必要があるとしている.し かし,胆 嚢壁の肥

厚の有無のみを基準 としてスクリーエング検査を行っ

た場合には,胆 嚢炎やアデノミオマ トーシスなども含

まれる可能性があり,偽 陽性例がかなりの数に上ると

考えられるため,周巴厚 した胆裏壁の US像 がどのよう

な特徴 を有 しているかを明 らかにする必要がある。
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膵 ・胆管合流異常では,胆 道に逆流した膵液が胆道内

に一定時間貯留す ることによ り膵酵素が活性化 さ

れ1ゆ1り
,胆 道粘膜に対する持続的な刺激因子 となって

過形成などの変化を高率にきたし,さ らには発癌に至

るとされているlD.自 験例の切除胆嚢の病理組織学的

所見でも,17例 中15例 (882%)と 高率に粘膜の過形

成が認められ,胆 婁壁肥厚の主な原因となっていた。

本検討では胆管非拡張型膵 ・胆管合流異常,非 癌例の

胆嚢の US像 で壁が層構造を呈 し,粘 膜に相当すると

考えられる最内側層が主に肥厚 し,表 面に凹凸を認め

るといった特徴的な所見が高率に確認できた。このよ

うな所見が確認できた症例では,病 理組織学的所見で

も明らかな粘膜過形成が存在 し,最 内側層の肥厚が高

度なものほど粘膜の過形成 も高度であったのに対 し,

確認できなかった症例では過形成が認められても他の

変化がより高度であったり,過形成は存在しなかった。

ゆえに,本 所見は粘膜の過形成を表している可能性が

高いと考えられた。USで は胆婁壁が正常の場合には,

層構造を明瞭に描出することはできず,多 くの場合 1

層の高エコー層 として描出され,層 構造を呈 しても内

側の低エコー層がわずかに確認できる程度である。粘

膜が過形成により肥厚すると内側の低エコー層が肥厚

し,外 側の高エコー層 とともに層構造 として確認でき

るようになり,今 回観察された特徴的な所見を呈する

ようになると推測される。しかしながら,こ の点を明

らかにするには,超 音波像 と組織像 との対比を含めた

詳細な検討が必要であるため今後の課題 としたい。

いずれにしても,本 検討で確認された US像 におけ

る特徴的所見は胆管非拡張型膵 ・胆管合流異常では高

率に認められたのに対 し,合 流異常のない対照群では

まった く観察されなかった。胆嚢壁のび漫性肥厚をき

たす疾患 としては,急 性胆裏炎や慢性胆婁炎,コ レス

テローシス,ア デノミオマ トーシス,癌 などがあり,

それ以外にも肝機能障害時に胆嚢壁の肥厚が認められ

る。しかし,これらの場合に観察される胆嚢壁の US像

は,い ずれ も本検討で確認 された特徴的所見 とは異

なっている10～2つ
。また,Elfving2Dらが提唱 した pri_

mary hyperplasia Of galibladder mucosaヤま, 胆道ラ〉

スキネジー様の症状を呈 し,胆 嚢粘膜がび漫性に肥厚

するため,USで 膵・胆管合流異常に起因する粘膜過形

成 と区別することは困難であると思われる。しかし,

発生頻度がきわめて低い。ため診断に際 して問題にな

ることは少ない。したがって,本 検討で確認された特

徴的所見の有無を基準 としてスクリーエング検査を行



32(1752)

うことで,USに よる胆管非拡張型膵・胆管合流異常の

より効率の良い拾い上げ診断が可能になる。しかし,

少数なが ら本所見 を確認できなかった症例 もあるた

め,原 因の明らかでない胆裏壁肥厚を認めた場合には

常に膵 ・胆管合流異常の存在を念頭に置いて検査を進

める必要がある.

EUS像 においてもUS像 と同様の所見が確認 され

たが,EUSで は壁の層構造や内部エコー,表 面の性状

などがより鮮明に描出され,特 徴的な所見 として容易

に認識できた。また,EUSで は膵管 と胆管の合流部 も

描出できることが多いため,膵 ,胆管合流異常の診断

も可能 となる。したがって,USで 今回確認された特徴

的所見が認められた場合には,積 極的にEUSを 施行

し,胆 嚢壁の性状 と合流部の確認を行うことが必要で

ある.こ の際,胆 嚢壁における変化から膵 ・胆管合流

異常が疑わしい場合にはEUSで 合流異常が確認でき

なくても積極的にERCPま で行 うべきである.
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Ultrasonographic Diagnosis of Anomalous Arrangement of the Pancreaticobiliary
Ductal System without Dilatation of the Common Bile Duct

Tsukasa Azuma, Fujio Hanyu, Mitsuji Nakamura, Toshihide Imaizumi,
Tatsuya Yoshikawa, Tatsuo Araida, Ken Takasaki,

Shigeru Suzuki* and Yoko Murata*
Department of Surgery, Division of Endoscopy*, Institute of Gastroenterology,

Tokyo Women's Medical College

The ultrasonographic diagnosis of anomalous arrangement of the pancreaticobiliary ductal system
without dilatation of the common bile duct was investigated in 18 patients who were selected from among
38 patients with such an abnormal confluence. The remaining 20 patients were excluded because of
complication of the gallbladder carcinoma. In 9 of 12 patients who could be examined in detail, the
gallbladder wall was visualized as a two- or three-layered structure and the innermost layer was found
to be thickened and irregular. Histopathological examination of resected tissue of the gallbladder
suggested that these findings most probably represented mucosal hyperplasia. Considering the absence of
such characteristic changes in 20 control patients without the pancreaticobiliary anastomotic anomaly, it
appears that efficiency in US diagnosis of anomalous arrangement of the pancreaticobiliary ductal
system without dilatation of the common bile duct can be increased if evaluations in screening tests are
made with these specific changes in mind. Endoscopic ultrasonographic images were more distinct than
US images; much the same findings were obtained by EUS as by US in 9 of 11 patients, and the confluence
of the pancreatic and bile duct was confirmed in 7 of 11 patients. Accordingly, if such characteristic
changes as were revealed by US in this study are found, then the EUS study is warranted. If there is a
reasonable suspicion that the patient has an abnormal confluence, as suggested by the changes in the
gallbladder wall, endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) should be performed to make
a definitive diagnosis.
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