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CTにて病変の指摘が困難でEUSにて描出が可能であった膵腫瘍の2例
―膵病変診断におけるEUSの有用性―

柳川伸幸, 笹島順平, 富永素矢, 後藤 充, 岡本美穂, 斎藤
義徳, 村上雅則, 折居 裕, 八百坂透
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CTにて病変の指摘が困難でEUSにて描出が可能であった牌腫傷の２例

一脈病変診断におけるEUSの有用'性一
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症例１．７６歳男性。高アミラーゼ血症にて当科入院。ＭRCP上、牌頭体移行部主豚管の狭窄と尾側牌

管の拡張を認めた。しかしＣＴで騨頭体移行部に明らかな腫癌は指摘できなかったが，ＥＵＳでは陣頭部

に径20ｍｍ弱の境界明瞭，辺縁一部結節状で内部エコーは不均一な低エコー腫癌を認めた。ＥRCPを施

行したところ，陣頭体移行部に比較的Ｓｍoothな強い狭窄を認めた。牌癌を強く疑い，ＰｐＰＤを施行。術

後病理診断は浸潤性牌管癌（ＴＳ１）であった。症例２．５８歳女性。牌頭部奏胞性病変の精査のため入

院○ＭRCPにて牌尾部主騨管の狭窄とそれより尾側豚管の拡張を認めるも，ＣＴでは腫痛の指摘は困難

であった。ＥＵＳでは豚尾部に20ｍｍ大のhaloを伴う内部不均一で一部cysticな部分を有する低エコー腫

痛が認められ，血管造影では牌尾動脈領域のhypervascularな腫癌として描出された。陣内分泌腫蕩を

疑い，牌体尾部切除術を施行。術後病理診断は牌グルカゴノーマであった。以上より牌病変の診断には

EUSは極めて有用なmodalityであると思われた。
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現病歴：前医の定期採血にて血清アミラーゼ高値を指

摘され，その１カ月後の血清アミラーゼ値がさらに上

昇していたため，前医入院。保存的治療にてもアミラ

ーゼ値は正常化せず，慢性陣炎疑いにて当科紹介入院

となった。

入院時血液検査所見：血清アミラーゼ・リパーゼの高

値を認め，さらに腫傷マーカーではエラスターゼが高

値であった（図１）。

腹部CＴ（早期相):主膨管は末梢まで拡張を認めまた

が，その頭側にはCT上は明らかな閉塞機転となる腫

癌や結石はこの時点では認められなかった（図２)。

腹部超音波検査，MRI：ＣＴと同様に膝頭部に明らか

な腫痛は認めず，さらにdynamicMRIでも主陣管の末

梢までの拡張を認めたが，拡張膨管の頭側には明らか

な腫痛や結石はこの時点では指摘しえなかった。

ERCＰ（EndoscopicRetrogradeCholangio-Pancreatogra‐

Phy):主陣管は陣頭体移行部近傍の陣頭部で比較的

Smoothな強い狭窄を認め，さらに狭窄部より尾側陣管

はじめに

helicalCTが出現後，マルチスライスＣＴ（multide‐

tector-rowhelicalCT；ＭDCT）の精度向上はめざまし

く，今日ではMDCTが画像診断の中心的役割を担って

いる現状にある')。しかし，陣疾患，殊に膨腫傷に関

しては，ＭDCTにおいても早期発見が困難であり2)，

早期膨腫傷の診断率向上には至っていないと思われ，

陣疾患の診断には，ＭDCTとさらに他のmodalityを加

えた診断が肝要と考えられる。今回，我々はMDCTに

て指摘困難で，超音波内視鏡検査（以下EUS：Endo-

scopicUltrasonography）でのみ腫痩の描出が可能であ

った膨腫傷の２例を経験したので報告する。

症例１

患者：７６歳，男性。

】

旭川厚生病院消化器科〒078-821l旭川市１条通24丁目

－２３－

足

寵











9２ 旭厚医誌ＸＶ（２）Ｄｅｃ２００５

′IWocasereportsofpancreatictumorsWhichcouldbedetect

byendoscopicultrasonograpy,butwhichcouldnotbebycomputertomography・

一UtilitiesofendoscopicultrasonograpyindiagnosisfOrpancreaticdiseases-

ＮｏｂｕｙｕｋｉＹＡＮＡＧＡＷＡ，JunpeiSASAJIMA,．ＭｏｔｏｙａＴＯＭＩＮＡＧＡ

ＭｉｔｓｕｒｕＧＯＴＯＨ，ＭｉｈｏＯＫＡＭＯＴＯ，YoshinoriSAITO

MasanoriMURAKAMI，ＹｕｔａｋａＯＲⅡ，ＴｏｒｕＹＡＯＳＡＫＡ
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Ｃａｓｅｌ：７６year-oldmanwashospitalizedinouｒｈｏｓ‐

pitalfbrexaminationofhyperamylasemia;ＭＲＣＰｄｅｍｏｎ‐

shatedthestrictureatbetweenpancreaticsheadandbody

andlheexpansionofthemainpancreaticductatthepan-

creatictaiLHoweverCTcouldnotdemonstratethemass

lesionaｔｔｈｅｐａｒｔ，ＥＵＳｄｉｄthehypoechoicmasswhich

waslessthan20mmindiameter,borderwascleallydis‐

tinctandnodular,ａｎｄinnerechopattemwasheterogene‐

ous・FurthermoreERCPdemonstratedthesmoothand

markedstrictureofmainpancreaticductatbetweenpan富

creaticheadandbody、Aboveall，hewassuspectedthe

pancreaticcancerstronglyandwasoperatedfbrPpPD・

Thepostoperativepathologicdiagnosiswastheinvasive

dUctalcarciｎｏｍａ、

Ｃａｓｅ２：５８year-oldwomanwashospitalizedｆｂｒｔｈｅ

－２８－

exactexaminationofcysticlesionatpancreatichead・

HoweverMRCPcoulddemonstratethesmctureofmain

pancreaticductatpancreatlctailandexpansionofthe

ducttowardpancreatictailside，ＣＴｃｏｕｌｄｎｏｔｐｏｉｎｔｏｕｔ

ｍａｓｓｌｅｓｉｏｎａｒoundit・EUSdemonstratedthehypoechoic

lesion,ｗｈｉｃｈｓｉｚｅｗａｓ２０ｍｍ,havingthehaloandcystlc

departmentpartly、Themasswasrepresentedthehyper-

vasculartumoraroundthecaudalpancreatlcarte]yinan-

giography、Wesuspectedlhetumorglucagonomaｏｆｐａｎ‐

creasandshewasoperateddorsalpancreatlcresection，

Thepostoperatlvepathologicdiagnosiswasglucagonoma

ofpancreas、

ＯｖｅｒａｌｌｗｅｂｅｌｉｅｖｅｔｈａｔＥＵＳｉｓｌｈｅｅｘhfemelyusefUl

modalityaboutdiagnosingpancreaticdiseases．
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