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要旨：胆管に起こる病態は，癌に代表される悪'性疾患と結石，炎症などの良性疾患に加

え，周囲からの腫傷浸潤や炎症波及などの影響も受けやすく，複雑と言える．診断体系と

しては,血液検査に続いてＵｓを積極的に行い,わずかな胆管拡張,微細な変化を捉えて精

査に進めることが大切である．

近年,注目を集めているMRCＰは胆管診断に極めて適した検査法であり，広く普及する

ことが望まれる．

精査法としては，ERCP，ＰＴＣによる直接胆管造影に加え，超音波内視鏡検査，管腔内

超音波検査（IDUS)，経口・経皮胆道鏡を活用する．

胆管癌に特徴的な水平方向進展度診断は，肉眼形態から進展様式を考慮し，表層進展に

は胆道鏡，壁内進展には胆管像とIDUＳを用いる．術式に影響を及ぼす右肝動脈浸潤の判

定には，ＩＤＵＳが適するも病態に応じた画像診断法の選択ｊ組み合わせが重要である．

索引用語：胆管画像診断胆管癌進展度診断

胆管に起こる病態

胆管は，肝内胆管から肝外胆管，乳頭部に連な

る胆汁の流出路である')が，一般に｢胆管」と言え

ば肝外胆管を意味する．

肝外胆管に起こる病態としては，腫傷性，非腫

傷性に分けて考えることができる（表1)．腫傷'性

としては，胆管癌に代表される悪性が多く，腺腫

などの良'性腫傷の頻度は低い．非腫傷としては，

結石が最も多く．このほか炎症性の狭窄がある．

また，胆管は陣や胆嚢，リンパ節など周囲臓器に

発生する病態によっても影響を受けやすく，鑑別

診断に際し注意を要する
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胆管の診断法

診断に際しては’まず血液検査が重要となる．

胆管に異常が発生した場合には，良性･悪性を問

わず肝胆道系酵素値の上昇を認めることが多い●

ただし，病変が小さい場合には，肝胆道系酵素値

は変動し，正常化する場合があるので注意を要す

る．

画像診断法について表２に示す．スクリーニン

グとしては,まずＵＳが位置する．肝外胆管に病変

が存在すれば，大多数の症例において胆管の拡張

所見がみられる．もちろん拡張を示さない例も存

在するし，被験者の条件によっては胆管下部が描

出できない場合もあるが’胆管のわずかな拡張，

軽徴な異常所見を捉え精査に繋げることが重要で

ある(図１)．また同時に，胆管周囲臓器である牌，

胆嚢，リンパ節などの異常の有無をチェックして
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