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要旨：門脈塞栓術の普及と手術手技の向上により，定型的な肝葉切除術が比較的安全に施行可

能となり，胆管癌の手術適応，進展度診断，術前の胆道ドレナージ法も変化してきている．ま

た，画像診断法も発展し，特にＭＤＣＴなどの低侵襲性画像診断機器の進歩が目覚しい、肝外胆

管癌の術前に必要な画像情報は，遠隔転移の有無と局所進展度診断であり，後者には垂直方向

と胆管癌に特有の水平方向進展がある．水平方向進展は，癌の肉眼型と占拠部位によって異な

り，これに対応する診断が求められる．すなわち，肝門部・上部胆管癌では壁内進展が多く，

胆管分離限界点を指標とした胆管像の硬化狭窄像の読影がポイントとなり，中・下部胆管癌で

は表層進展が多く，胆道鏡，生検を要する例が多い．但し，胆管癌に対しては適切な胆道ドレ

ナージを行いながら速やかに精査を進める必要があり，現状ではＥＮＢＤを中心とした内視鏡的

アプローチが第一選択に位置する．

索引用語：胆管癌画像診断胆道ドレナージ

１．はじめに

胆管癌の治療は外科切除が第一選択であり，近年で

は，中・下部胆管癌はもとより肝門部胆管癌において

も切除率は向上してきている．この背景には，外科手

術手技の向上に加え，残肝容量の増大を目的とした門

脈塞栓術の開発・普及による術後肝不全の減少が大き

く関与している')2)．このことにより，肝葉切除や三区

域切除術など胆管分離限界点を基準とした定型的な肝

切除術が行われるようになってきた３１~6).従って;手術

適応か否かの判定，術式決定に際しての進展度診断の

ポイントも変わることになる7)8)．

一方，画像診断も急速に進歩し，ＵＳ，ＣＴ，MRI・

MRCP，ERCP，超音波内視鏡（Endoscopicultra‐

sonography：EUS)0)，管腔内超音波検査(Intraductal

ultrasonography：IDUS)，経皮経肝胆道ドレナージ

(Percutaneoustranshepaticbiliarydrainage：PTBD)，

胆道鏡，血管造影など様々な検査が行われてきたが，

低侵雲性と効率性の観点から診断法も変化してきてい

る．但し，胆管癌の多くは胆管狭窄を呈しており，適

切な胆道ドレナージを行いながら速やかに診断を進め
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る必要があり，この点で高い専門性が求められる．

２．画像診断の進歩

画像診断の最も著しい進歩として,Multidetecterrow

CT(ＭDCT)の登場とMRCＰの画質向上が挙がる'0)~'2)．

特にＭDCTは,従来まで不可能であった極めて薄いス

ライス厚でのダイナミックＣＴが短時間に多相性に撮像

できるようになった．ＭDCTにより胆管癌は，動脈相

に比べて門脈相から遅延相で持続する濃染がみられる

(図ｌ)．この場合，スライス厚は極めて重要であり，最

低でもｌ～2ｍｍで撮像する必要がある(図２).さらに，

これらのボリュームデータから再構成される高分解能

のmulti-planarreconstruction(MPR)像やCTangiog‐

raphy(CTA)などの３次元画像が可能となり，血管造

影や経皮経門脈造影などの侵襲的検査法は不要となっ

た'0ｍ)．このため，ドレナージ前にＭＤＣＴとMRCＰ

を撮像することにより，胆管癌の周囲進展度診断と胆

管癌に特有の水平方向進展度診断の大部分は完了でき

るまでに至っている．但し，鑑別診断を要する例や厳

密な水平方向進展度診断に際しては，直接胆道造影や

EUS・ＩＤＵＳ，胆道鏡に加え生検・細胞診を要する．
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