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乳頭部腫傷の画像診断と治療

真口宏介

要旨：十二指腸乳頭部腫傷の診断には，乳頭部特有の解剖の理解が必須である．本腫傷の多く

は，癌または腺腫であるが，カルチノイドや内分泌腫傷もある．腺腫の全てが治療対象となる

かについては統一した見解は得られていないが，家族性大腸腺腫症（FAP）に合併する乳頭部

腺腫は治療対象であり，ＦＡＰ以外でもadenoma-carcinomasequenceが一部の症例でみられる

ことから，腺腫に対する治療を肯定する意見が強まりつつある．

腫傷の進展度診断には，EUS，IDUＳによる十二指腸固有筋層浸潤(Du)，陣浸潤(Panc)の

判定に加え，胆管・陣管内進展の評価が必要である．IDUＳによるOddi筋の描出と早期癌の診

断が可能か否かについては意見が分かれている延

治療に関しては，外科手術が基本となるが，内視鏡的乳頭切除術が世界的に注目されてきて

いる．適応は，胆管・陣管内進展陰性の腺腫については統一した見解が得られているが，早期

癌への適応拡大については意見が分かれている．問題は，早期癌の正確な術前診断が現状では

必ずしも容易ではないこと,Oddi筋に留まる早期癌のリンパ節転移の頻度が明確になっていな

いことであり，今後の検討を要する．また，偶発症対策，長期経過についても検討を要する課

題である．

索引用語：乳頭部乳頭部腫傷画像診断内視鏡的乳頭切除術

はじめに

十二指腸乳頭部腫傷は，全消化管腫傷の約５％の頻

度と報告')されているが,上部消化管内視鏡によるスク

リーニングやＵＳ，ＣＴ等の画像診断の普及，ERCＰ

関連手技の増加とともに，その発見頻度は増加してき

ている．また，最近の消化管腫傷に対する内視鏡治療

の進歩・発展に伴い，乳頭部腫傷に対する内視鏡治療

が世界的に注目を集めつつある2)3)．

しかしながら，乳頭部は他の消化管とは異なり，胆

管・膨管末端部とそれを取り囲むOddi筋が十二指腸壁

を貫く複雑な構造をとるため，診断に際し解剖学的な

知識が不可欠である．

また，解剖学的特性から，十二指腸粘膜側から発生

した腫傷と十二指腸壁を貫く胆管・豚管末端部から発

生した腫傷では，肉眼形態，進展様式が異なり，進展

度診断に際しては病巣深部の情報のほか，胆管，騨管

への影響についても情報が得られるmodalityを要する
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ことを理解しておく必要がある．

一方，治療に関しては外科的切除術が基本とされて

きたが，本領域の手術難易度は高く，症例によっては

過大手術となることが問題点であった．その後，低侵

襲性治療の観点から，縮小手術に加え内視鏡治療の検

討が進められてきている．特に，内視鏡治療について

は注目度が高く，適応，手技，偶発症，予後について

学会等で今尚議論が続いており，世界的にも多数の論

文が報告されてきている2)3)．

これらを踏まえて乳頭部腫傷に対する診断と治療の

現状について述べる．

乳頭部の解剖と病理

乳頭部は,胆道癌取扱い規約4)により，Oddi筋に囲ま

れた部分と定義される．その目安は，胆管が十二指腸

壁（十二指腸固有筋層）に貫入してから十二指腸乳頭

開口部までとし，乳頭部胆管(Ａｂ)，乳頭部騨管(Ap)，

共通管部（ＡＣ)，大十二指腸乳頭（Ａｄ）を総称して乳

頭部（Ａ）と表記する（図1)．歴史的にみると，この

領域は膨大部と呼ばれた時期があるが,膨大部は胆管，


























