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緒 言

膵管X線 像 に よって膵 疾 患 を診断 しよ うとす

る試 み は,手 術 中 の 膵 管 造 影 と い う 方 法 で

Doubiletら(1951年)1)お よびLegerら(1953

年)2)に よ って始 め られ た.内 視鏡 的 な手 段 に

よっ て 膵 管 造 影 に 成 功 し た の はMcCuneら

(1968年)3)が 最 初 で あ る.本 邦 で は1969年 に

大 井4), 1970年 に高 木 ら5)に よ って や は り内視

鏡的 に造 影 が始 め られ た.そ れ以 後,胆 道 造影

に も利 用 され て 内視 鏡 的逆 行 性 膵 胆管 造 影 法

(Endoscopic Retrograde Cholangio-

Pancreatography;以 後ERCPと 略)と して急

速に発展,普 及 して きた.こ の うち膵管 造影 は

慢性 膵炎 や膵癌 を主 な対 象 と し,そ の ほか膵 嚢

胞,膵 奇型 な どの膵 疾患 の 診断 に際 して重用 さ

れ て い る.現 在,慢 性 膵 炎 の 臨 床 診 断 に は

ERCPの ほか にUS, CT, Angiography, PS

テス トな ど種 々 の 検 査 法 が あ るが,な か で も

ERCPは 病 変 の部 位 と拡 が りの診 断 に す ぐれ,

かつ治療 方針 決定 の参 考 と なる情 報 が多 く得 ら

れる ところか ら,も っ と もす ぐれた臨床 検 査法

の一 つ と され て いる. 1983年 に は 日本 消化 器病

学 会慢性 膵 炎 検討 委 員 会 に よっ てERCPに よ

る慢 性膵 炎 の臨床 診 断基 準 も作 成 され6)臨 床 に

広 く応用 され てい る.

しか しERCPは 導管 系 の変 化(膵 管X線 像)

か ら間 接的 に慢性 膵 炎の実 体(膵 実 質組 織の 変

化)を 診断 す る検 査 法で あ るため,炎 症 の程 度

とか その局在 性 に よって修 飾 を受 けやす く,重

症 度の 判定,膵 癌 との鑑別 な どに関 して膵 管X

線造 影法 の量 的 あ るい は質 的診 断能 は,い まだ

十分 な水 準 に達 して い るとは言 い難 い.そ こで

ERCPに よ って得 られ た膵 管X線 像 の 読 影法

の一 層 の向上,確 立 が求 め られ てい るが,現 在

autopsyやbiopsy以 外 に は慢 性 膵 炎 の 診 断 を

確 定 す る方法(い わ ゆ る"gold standard)が な

く,し たが って膵 外分 泌機能 などの ほか の検査

結 果 との 総合 判断 に よっ て診 断 した慢性 膵 炎 を

対 象 と して,そ の 読影 法 およ び診 断能 を検 討 し

て いるの が実 情で あ る.こ の ような背 景 か ら,

筆 者 は1975年 より屍 体膵 を用 いて膵管造 影 を行

ない,部 位 的 に厳 密 に膵 管X線 像 と膵 組織 像 と

を対比 させ,膵 管X線 像 の組 織学 的背 景 を明 ら

かに し,そ の読 影法 およ び診 断学 的価 値 を検討

して き た.膵 管X線 像 と組織 像 を部位 的 に厳密

に対応 させ た基 礎 的検討 はこれ まで極 め て少 な

い.本 論文 は上 記検 討 の成果 をも とに,慢 性膵

炎 に お ける膵管X線 像 の特徴,膵 管X線 像 と組

織学 的 変化 との関連,最 後 に種 々の膵 管X線 像

の慢 性膵 炎の 診断 に おけ る意 義 を追求 した もの

で ある.
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対 象お よび方 法

死 後6時 間以内 に剖検 を行 った症例 を対 象 と

し,十 二 指腸 下降脚 および総胆 管 末端 部 と とも

に膵臓 を一塊 と して取 り出 し,十 二指腸 乳頭 開

口部 よ り造 影剤 と して ゼ ラチ ン加 ミクロパ ック

(70%w/v)を 注 入 後, 10%ホ ル マ リ ン液 中

に 浸 して固 定 した. ERCPに 用 い る水 溶 性 造

影剤 の代 りに本 造影 剤 を工 夫,使 用 した理 由は,

組 織 の切 り出 しに際 して以 下 に述 べ るごと くX

線 造影 部位 との対応 を厳密 に行 な う必要 が あっ

た か らで あ る.半 固定後(約1週 間),お おむ

ね2次 分枝 までの造影 を目標 と して屍 体膵 の軟

線X線 に よ るX線 撮影 を行 った.組 織 切片 の切

りだ しは ルー チ ンに膵 の頭,体,尾 部 の3ケ 所

か らお こない,加 え て膵管X線 像 異常 部位 につ

いて は透視 モニ ターテ レビの ガイ ド下 に厳 密 に

位置 を確 認 しな が ら追 加の切 り出 しをお こな っ

た.切 り出 した組 織片 はパ ラフ ィン包 埋後,薄

切 切 片 を 作 成 し, H. E.染 色 お よ びAzan-

Malloly染 色 を施 した.結 果的 に一 つ の屍体 膵

につ き3～16枚 の切 片 を作 成 し,組 織学 的検 索

を行 うこと にな った.

膵管像X線 所見としては,表1(典 型的X線

像を図1～6に 示す)の異常所見項目について,

組織学的所見と対比可能な箇所の造影所見をと

りあげた.さ らに主膵管像については分枝像に

くらべてさらに詳細な読影が可能なことから,

硬化+辺 縁不整,狭 搾+辺 縁不整という複合所

見も取り上げた.分 枝像については乏分枝およ

び不整配列といった所見のパターン認識が容易

であるので,こ れらの所見を追加 した.な お,

不整拡張,不 整配列所見にともなって見られる

硬化あるいは直線化所見は単独で存在すること

表1　 膵管X線 造影像の異常所見

注:拡 張所見については主膵管頭部、体部で径5mm以 上、尾部で3mm以 上、1次

分枝で2mm以 上とした。

は少 な く,そ れぞ れのX線 異 常所 見 に合 併 して

み られ る こ とが極 めて多 い ので,こ れ らの所 見

に内包 され て いる もの と した.ま たX線 所 見 お

図1　 正常膵 の膵管X線 造影像.(膵 頭 部)

図2　 慢性 膵炎 の膵管X線 造 影像 にみ とめ られた

主膵 管の硬化+辺 縁不 整像,異 常プー リン
グ像 お よび分枝の不整 拡張像,狭 窄像,異
常プー リング像.(膵 体部)

図3　 慢性 膵炎の膵 管X線 造影 像に み とめ られた

主膵管 の不整 拡張像,プ ラッグ様 陰影欠損

像 お よび分枝 の不整拡 張像,異 常 プーリン

グ像,乏 分枝像.(膵 尾部)
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よび膵組織 所見 のgrade別 に よる比較 検討 は,

一部 の所見(不 整拡 張 ,小 葉 間線 維 化等)を 除

きgradeの 判定 が主 観 的 とな りや すい ため に行

図4　 正常膵の膵管X線 造影像 に見 られた主膵管,

分枝の単純拡張像,お よび狭窄像.(膵 体～

尾部)

図5　 慢性 膵炎の膵管X線 像 にみ とめ られた主膵

管,分 枝の辺縁 不整像 お よび硬化+直 線化

像.(膵 体部)

図6　 膵癌 の膵管X線 造 影像 にみ とめ られ た主膵

管の閉塞像,異 常 プー リング像 お よび分枝

の閉塞像,狭 窄像,不 整配列像,不 整拡張像.

(膵頭部)

表2　 慢性膵炎の病理学的診断基準

腺房の萎縮、脱落またはその後遺的変化としての不規則な線維化(intra-acinar, inter

acinar or peri-ductal)が 認められる.炎 症性細胞浸潤、膵管系の不規則拡張、小膵

管の増生.集簇、膵管上皮の化生、仮性嚢胞、膵石.石 灰化、実質壊死、細胞壊死、膵

島の孤立、あるいは脂肪置換を伴う.

なわ なか った.

慢 性膵 炎の病 理組 織診断 基準 と して は, 1982

年 日本消化 器病 学会慢 性膵 炎検 討委員 会 が まと

め た慢性膵 炎臨床 診 断基準(試 案)の 組織 学的

診断 基準6)に 述 べ られ てい る確 診所 見 と異 常所

見,お よ びSarlesら7),小 塚8),児 島9,10),松

本 ら11)の論 文 を参 考 と して 表2の ご と く基 準

を設定 した.

以 上の方 法 に より慢 性膵 炎(限 局性 膵炎 を含

め,腫 瘍 合 併例 とか診 断が 容易 な膵石 例 は含 め

ず)25例 と,対 照 と して125例 の 正常 屍 体 膵 と

12例 の膵 癌(転 秩癌 も含む)と を対象(死 亡時

年 齢9～91歳,平 均67.8歳)に,膵 管X線 所 見

と同部位 の組 織所見 との対比 を行 い慢性 膵 炎の

膵 管X線 造影 像 につ いて検討 を行 っ た.ま た慢

性膵 炎 お よび膵癌 と もに限局性 ある いは巣状 病

巣 の形 を とる ことが多 いた め,今 回の検 討 にお

いて は症例 間 の比較 検討 と いっ たよ うなお お ま

か な見方 で はな く,異 常所 見 を示 した局所(箇

所)ご との比較 検討 という形 を とっ た.

検 討事項 と して は, ①膵 組織 像 か ら見 た膵 管

X線 像, ② 膵管X線 像 か らみ た膵組 織像, ③ 慢

性 膵 炎 にお ける各X線 像 の診断 的価値, ④ 膵 癌

との鑑別 診断 をと りあげ た.

結 果

1)膵 組織像からみた膵管X線 造影像

a)慢 性膵炎としての組織所見陽性部位の膵管

X線 所見(表3)

慢性膵炎25例を対象に,組 織学的に慢性膵炎

所見が存在する箇所に対応 した膵管X線 所見

を,主 膵管と分枝に分けてとりあげ,そ の出現

率を検討した.ま ず主膵管像では該当する47箇

所についてX線 所見を見ると辺縁不整像が14箇

所(29.8%)で もっとも多く,つ いで硬化+直

線化像が8箇 所(17.0%),以 下,不 整拡張像
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表3　 膵組織像 から見た膵管X線 造影像
-慢 性膵炎の膵管X線 像-

* 箇所(%)

/.....所 見として取上げなかった。表-1参 照。

表4　 膵組織像 から見た膵管X線 造影像
-正 常組織 と膵管X線 像-

* 箇所(%)

/.....所 見として取上げなかった。表-1参 照。

が7箇 所(14.9%),単 純 拡 張 像 が4箇 所

(8.5%),プ ラ ッ グ 様 陰 影 欠 損 像 が3箇 所

(6.4%),異 常 プー リング像,閉 塞像,狭 窄像,

硬 化+辺 縁 不整像,お よび異常X線 所見 な しが

それ ぞれ2箇 所(4.2%),狭 窄+辺 縁不 整像 が

1箇 所(2.1%)の 順 で あ っ た.一 方,分 枝像

で は該当 す る138箇 所 につ いてX線 所 見 を見 る

と,不 整 拡 張像 が25箇 所(18.1%)と も っと も

多 く,つ いで硬化+直 線化 像 が22箇 所(15.9%),

以 下異 常 プー リング像 と辺 縁不 整像 お よび “異

常X線 所 見 な し” が それ ぞれ18箇 所(13.0%),

単 純 拡 張 像 と 乏 分 枝 像 が そ れ ぞ れ7箇 所

(5.1%),プ ラ ッ グ 様 陰 影 欠 損 像 が5箇 所

(3.6%),閉 塞 像 と狭 窄 像 が そ れ ぞ れ4箇 所

(2.9%)の 順 であ っ た.

b)膵 組 織正 常部 位 の膵管X線 所 見(表4)

組 織学 的 にほ ぼ著変 を見 なか っ た箇 所 に対応

した各膵 管X線 所 見 の出現 率 を,同 様 に主 膵管

お よび分枝 に分 けて検 討 した.ま ず主膵 管 像 で

は該 当す る261箇 所 につ いて見 る と, X線 像 “異

常 な し” が204箇 所(78.2%),つ い で硬 化+直

線 化像 が18箇 所(6.9%),以 下,単 純拡 張像 が

14箇 所(5.4%),狭 窄像 が7箇 所(2.7%),異

常 プー リン グ像 が6箇 所(2.3%),プ ラ ッグ様

陰 影欠損 像 が5箇 所(1.9%),辺 縁 不整 像が2

箇 所(0.8%)の 順 で あ っ た.硬 化+辺 縁 不整

像 お よび 狭 窄+辺 縁 不 整 像 は認 め られ なか っ

た.一 方,分 枝像 で は該 当 す る390箇 所 につ い

て見 ると,主 膵管 像 の場 合 と同様 にX線 像 と し

て “異常 所見 な し” が250箇 所(64.1%),つ い

で 乏分 枝 像 が50箇 所(12.8%),以 下,単 純 拡

張像 が20箇 所(5.1%),硬 化+直 線 化像 が18箇

所(4.6%),狭 窄像 が14箇 所(3.6%),異 常 プー

リン グ像 が13箇 所(3.3%),辺 縁不 整像 が10箇

所(2.6%),プ ラ ッグ様 陰 影 欠 損 像 が8箇 所

(2.1%)の 順 で あ っ た.不 整 配 列 像 は認 め ら

れな か った.

c)膵 癌 と しての組 織所 見 陽性 部位 の膵 管X線

所見(表5)

膵 癌例12例 を対象 に組 織 学的 に膵 癌 を認 め た

箇所 に対 応 した膵管X線 所 見 を,同 様 に主膵 管

と分 枝 に分 け て と りあげ,そ の 出現 率 を検討 し

た.ま ず主膵 管像 で は,該 当す る41箇 所 につ い

て見 ると異 常 プー リング像 が10箇 所(24.4%)

と もっと も多 く,つ い で不 整拡 張 と狭 窄+辺 縁

不 整像 が それ ぞれ8箇 所(19.5%),以 下,閉

塞像5箇 所(12.2%),硬 化+直 線 化 像3箇 所

(7.3%),単 純 拡張 像 と狭 窄像 お よび辺 縁 不整

像 がそ れ ぞれ2箇 所(4.9%),硬 化+辺 縁 不整

像 が1箇 所(2.4%)の 順 で あ った.プ ラ ッグ

様 陰影欠 損 像 お よび “異 常 所見 な し” との対応

は認 め られ なか っ た.

一 方
,分 枝 像 で は該 当す る56箇 所 につ いてX
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表5　 膵組織像か ら見 た膵管X線 造影像
-膵 癌 と膵管X線 像-

* 箇所(%)

/.....所 見として取上げなかった。表-1参 照。

表6　 膵管X線 造影像か ら見た膵組織像
-主 膵管X線 所見 と膵組織所見-

* 箇所(%)

線所見 を見 ると,不 整拡 張 像 が12箇 所(21.4%)

と もっと も 多 く,つ いで 辺 縁 不 整 像 が10箇 所

(17.9%),以 下 異 常 プー リ ング像 と不 整 配 列

像が それ ぞ れ8箇 所(14.3%),単 純 拡張 像 と

閉 塞 像 お よ び 辺 縁 不 整 像 が そ れ ぞ れ4箇 所

(7.1%),狭 窄像 が3箇 所(5.4%),硬 化+直

線化像 が2箇 所(3.6%),“ 異 常 所 見 な し” が

1箇 所(1.8%)の 順 で あ っ た.プ ラ ッ グ様 陰

影欠損像 は認 め られ なか っ た.

2)膵 管X線 造 影像 か らみ た膵 組織 像

1)項 の場合 とは逆 に膵 管X線 所 見 を主体 と

して,慢 性 膵 炎25例 と膵 癌12例 お よび対 照125

例,計162例 を対象 に,膵 管X線 所 見 と組 織 像

と を部位 的 に厳密 に対 応 させ,お の おの の膵 管

X線 所 見 の出現部 位 にお ける組 織学 的変 化の 出

現 率 を検 討 した.組 織所 見 の項 目 と して は,良

性 の変化 と して比較 的頻 度 の多 く見 られ る膵管

上 皮の 変化(増 生,化 生)と リポマ トー シス を

加 え,組 織所 見著 変 な し,膵 管上 皮 の変化,リ

ポマ トー シス,慢 性膵 炎,膵 癌 の5項 目 をと り

あ げた.そ して1)の 場合 と同様 に主 膵管 像 と

分枝 像 と に分 けて検討 した.膵 癌 は慢 性膵 炎 の

鑑 別疾 患 と しては問題 に なる ものの,こ の論文

におい て は正 常膵 に対 す る慢 性膵 炎 の診断 が主

目的 で あ り,か つ 対 象 膵 の疾 患別 症 例 数 が そ

ろって い なか った ため各X線 所見 別 に見 た組織

所 見 の 出 現 率 の算 出 は膵 癌 に つ い て は行 わ な

か った.よ って結 果 にお いて は膵癌 箇所 の表 示

は参 考 と してのみ と り扱 い,考 案 の と ころで と

りあげ た.

a)主 膵 管X線 所見 と膵 組織所 見(表6)

まず,主 膵管X線 所見 と組織 所見 との関連 を

み ると,不 整拡 張像 は9箇 所 中7箇 所,硬 化+

辺 縁不 整像 お よ び狭 窄+辺 縁不 整像 は全 箇所,

慢 性 膵 炎 と して の 組 織 学 的 変化 と対 応 して い

た.つ い で辺縁 不整 像が慢 性膵 炎 と しての組織

学 的 変化 と比較 的良 い対応 を示 した(51.9%).

一 方
,狭 窄 像 のみ の場合 はむ しろ膵 管上 皮 の変

化 と比較 的良 い対 応 を示 した(33.3%).そ の

他 のX線 所 見 はほ ぼ60%以 上 の率 で組織 学的 に

は著変 を認 め なか ったが,低 率 なが ら慢性 膵 炎

と して の組 織 学 的 変 化 を認 め る場 合 も あ った

(11.1～37.5%).ま た, X線 所 見 に異 常 が な

い場 合 で もリポマ トー シス を15.6%に,膵 管 上

皮 の 変化 を4.3%に,慢 性 膵 炎 と して の組 織 学

的 変化 を0.7%に 認 め た.

b)分 枝X線 所 見 と膵 組織 所見(表7)

つ ぎに分枝 のX線 所 見 につ い て組 織所 見 との

関連 をみ ると,不 整 配列像 お よび不 整拡 張像 は

そ れ ぞ れ100%, 96.1%と 高 い率 で慢 性膵 炎 と

しての組織 学 的変 化 との間 に対 応 を認 めた.つ

いで辺 縁不 整像 お よび硬 化+直 線化 像が慢 性 膵

炎 と しての組織 学 的変 化 との間 に比 較的 良好 な
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表7　 膵管X線 造影像 から見た膵組織像
-分 枝X線 所見 と膵組織所見-

* 箇所(%)

対 応 を示 した(そ れ ぞれ51.4%, 42.3%).一 方,

狭 窄像 の みの場 合 は他 のX線 所見 と異 な り,膵

管 上皮 の 変化 との 間 に比 較的 良 い対応 が み られ

た(35.7%).異 常 プー リング像 も ほか のX線

所 見 と異 な り,リ ポマ トー シス との対応 が相 対

的 に高率 に認 め られ た(35.1%).ま た,乏 分

枝像 お よび閉塞像 は組 織学 的 “変化 な し” との

対 応 が 高 率 に認 め られ た(そ れ ぞ れ74.6%,

 58.3%).主 膵 管 像 の場 合 と同様,分 枝 像 に異

常 所 見 がみ とめ られ なか った箇所 で も,リ ポ マ

トー シス を11.4%に,慢 性膵 炎 と しての組 織学

的 変 化 を5.7%に,膵 管 上皮 の変 化 を3.5%に 認

め た.

3)慢 性 膵 炎 にお け る各X線 所見 の診 断的 価値

膵 管X線 像 所 見 の慢性 膵炎 に お ける診断 的価

値 を検討 する ため,各 膵 管X線 所見 につ いて,

結果2)の 数 値 を もとに,次 の4つ の指標 を用

い て分析 した.対 照 を正 常膵 と して いる ため に

以 下 に述 べ る診断学 的指 標 は正 常膵 と慢 性膵 炎

を鑑 別す る指標 とい うこ とにな る.

(1) Sensitivity(以 下Stと 略 す)

(X線 所見 陽性 部位/組 織所 見陽 性部 位)

100(%)

(2) Specificity(以 下Sfと 略 す)

(X線 所 見陰性 部位/組 織所 見 陰性 部位)

×100(%)

表8　 主膵管X線 造影所見の慢性膵炎における診

断的価値

(%)

(3) Positive Predictive Value(以 下PPVと 略

す)

(組織所 見 陽性部 位/X線 所 見 陽性部 位)

×100(%)

(4) Negative Predictive Value(以 下NPVと

略 す)

(組織 所 見陰 性部 位/X線 所見 陰 性部位)

×100(%)

a)主 膵 管X線 所見 の慢性 膵 炎 に お ける診断的

価値(表8)

不 整拡 張像,硬 化+辺 縁 不 整像,お よび狭搾

+辺 縁不 整像 はSf, PPV, NPVは77.1～100%

と高 いが, Stが2.1～14.9%と 極 め て低 く,各

指標 間 に数値 の著 明 な解離 が み られ た.単 純拡

張像,硬 化+直 線 化像,狭 搾,閉 塞,プ ラッグ

様 陰 影 欠 損 像 お よ び 異 常 プー リ ン グ 像 は

PPV, Stが4.3～37.5%と 低 く,逆 にSf,

 NPVが72.8～95.1%と 比 較 的 高 い値 を取 る傾

向が 見 られ た.辺 縁不 整像 も同様 の傾 向 を認 め

たが,各 指標 間 で極端 な値 の 解離 は認 め られ な

か った.

b)分 枝X線 所見 の慢性 膵 炎 に お ける診 断的価

値(表9)

主膵 管 の場 合 と同様 不整 拡張 像 お よび不 整配

列 像 はSf, PPVと もに高 値(96.2～100%),

 Stが 低 値(13.0～18.1%)と これ ら指 標 間の

極 端 な解 離 が 認 め られ た.他 のX線 所 見 はSt,

 PPVが 低 く, Sf, NPVが 高 い値 を 取 る傾 向

を示 した.硬 化+直 線 化像 お よび辺縁 不整 像 は,
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表9　膵管分枝X線 造影所見の慢性膵炎における
診断的価値

(%)

他のX線 所 見 に く らべ て比 較的PPV値 が 高 い

傾向 を示 した.

4)膵 癌 との鑑 別診 断

主膵管像,分 枝 像 につ い て結果2)の 数値 を

もとに慢性 膵炎 と膵癌 で出現 頻度 の解 離が著 明

なX線 所見 を取上 げた.ま ず主膵 管像 につ い て

は辺縁不整 像が慢 性膵 炎 で は29.8%に 認め られ

たの に く らべ,膵 癌 で は4.9%と 少 な か った.

逆 に狭窄+辺 縁 不整像 は膵 癌 で は19.5%に 認 め

られ たのに く らべ,慢 性膵 炎 で は2.1%と 低 か っ

た.分 枝像 につ い ては,硬 化+直 線化 像が慢 性

膵炎 で15.9%に 認 め られ たの に くらべ,膵 癌 で

は3.6%と 低 か った.し たが って 主膵 管X線 像

における狭 窄像(辺 縁 不 整 を伴 っ てい るか どう

か),分 枝X線 像 に お け る硬 化+直 線 化 像 と乏

分枝像 が他 のX線 所 見 に比 し鑑別 診断 に有 用 と

思われ た.

考 察

その初期 にお い ては,胆 ・膵悪 性腫瘍 や胆 道

結石の診 断 を第一 目的12)と してい たERCPは

近年 目覚 ま し く発 展 し,従 来 は診 断 が 困難 で

あった慢性膵 炎 に対 して も応用 が 試み られ,そ

の膵 管X線 像 の特 徴 が多数 報 告13～58)さ れ,診

断のみ ならず治療 方針 の決定 に も利 用 され て き

てい る59,60).し か し,そ れ らX線 像 の 特徴 は

進展期 の慢 性 膵炎 典 型例 の造 影像 か ら抽 出 され

た所見 であ り,そ こで指摘 され た以外 の所 見 の

解 釈 をめ ぐっては不 明 な点が少 な くない.ま た,

こ れ ら特徴像 が認 め られな い場 合 に慢性 膵炎 を

否 定 す るこ との危険性 につ いて も不 明 な点 が多

い. ERCPに よる慢 性 膵 炎 の 診 断 の基 礎 と な

るX線 像 と組織像 の比較研 究 は,膵 臓 が深部 臓

器で あ り生 検 が容 易 で ない こ と,ま た,た と え

生検 が で きた と し て も病 巣 が しば しばspotty

 distributionを 示 す た め に部 分 的 に しか組 織 を

採 取 で き な い生検 は決 め 手 にな らな い52),な

どの理 由に よ り,手 術 によ る摘 出膵,剖 検 に よ

る摘 出膵 な どを対象 に行 な われて きた.剖 検 膵

を用 い た慢 性膵 炎 のX線 学的研 究 に はこ れま で

にPollock61), Newman62), Brinstingle63),

 Millbornら64),お よ び本邦 で は筆 者65,66,70)も

含 めて 木津67),加 藤68),辺 見69)ら お よ び他 の

若 干 の報告70～79)が あ る.し か し,こ れ までの

研 究 はX線 撮 影 と組 織 の 切 り出 し を別 々 に行

な ってい るた めにX線 所 見読 影部位 と組 織切 片

と の間 の位 置 的 対応 に問 題 が あ り52),あ る特

定 のX線 所見 の組 織学 的背景 を明 らかに した と

は言 い難 い.こ の問題 を解決 す る ため筆者 は本

研 究 にお いて はX線 透 視下 にモ ニ ターテ レビを

み なが らX線 所見 に対 応す る部位 を確 認 しな が

ら,切 り出 しを行 なう とい う方法 を用い た.さ

らに これ までの研 究 で は慢性 膵炎 例 にお け るX

線所 見 と組 織所 見 との比較 とい う面 か らのみX

線所 見の診 断能 を分析 してい るが,そ の ような

方 法 で は, negative predictive valueやspe

cificityの 分 析 に は不 十 分 で あ る.そ こ で筆 者

は多 数 の正 常 例 を も対 象 に含 め て分 析 を行 な

い,実 地 臨床 に,よ り使 い やす い もの に しよ う

と試み たわ けで ある.

1)慢 性膵炎の組織所見陽性部位の膵管X線 像

の特徴

慢性膵炎例における膵管X線 像の特徴として

は,膵 石,主 膵管および分枝の拡張(単 純,不

整,あ るいは数珠状),膵 管閉塞,膵 管狭窄,

屈曲蛇行,分枝の不整配列,異 常腺房影,プ ラッ

グ様陰影欠損などの所見が従来とりあげられて

いる51,52).筆者の慢性膵炎25例 に見られた組

織学的陽性所見の部位ごとに対応する膵管X線

所見を頻度順に挙げると,主膵管像においては,

 ①辺縁不整像(29.8%), ②硬化+直 線化像
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(17.0%), ③ 不 整 拡 張 像(14.9%)が 上 位 を

占 め,一 方,分 枝像 にお いて は, ① 不 整拡 張像

(18.1%), ② 硬化+直 線化 像(15.9%), ③ 異

常 プー リング像(13.0%),辺 縁不 整像(13.0%),

お よび “異 常 所見 な し”(13.0%)で あ っ た.

その ほかの所 見 の出現 頻度 は低 か った.し か し,

結果1)のb)の 検討 か ら,主 膵 管像 にお ける

単純 拡張 像 や硬化+直 線化 像,分 枝像 にお ける

乏 分枝像,単 純拡 張像,お よび硬化+直 線 化像

は組織所 見 陰性 部位 にお いて も低率 な が ら認 め

られ る ことが わか る.

一般 に慢 性膵 炎例 にお け る膵 管X線 異常 所見

の出現頻 度 に関 しては, ① 造影 条件 の違 い(膵

各部 の位 置 関係,造 影 剤 の注入 量 ・注入圧 など)

37)
, ② 読 影 に お けるinter-or intra-individual

 variation27), ③ 対 象病 変 の重症 度31,49,77),と

い う3要 因に大 き く左右 される. ① の例 と して

は,乏 分枝 像 や閉塞像 が あ り,不 十 分 な造影 の

結 果 と して見 られ る ことが しば しば ある.今 回

これ らの所 見 が組織 所見 陰性 部位 に認 め られ た

原因 もこの要 因 によ ると思 われ た.す な わ ち,

乳頭 開口部 か ら造影 剤 を注入 す る逆 行 性造 影 で

は造 影剤 の注入 量,注 入 圧 をそ ろえ て も膵 管系

の走 行方 向 お よび位 置的 関係 に より膵 管系 全体

の均 等造影 が 得 られず,造 影 程 度 にム ラが生 じ

る.し たが っ て, ERCPの 読 影 にお い て も造

影条 件 に は十 分注 意 する必 要が あ る. ② の例 と

して は硬 化+直 線 化像 が あ り,ほ か の所 見 に く

らべて主 観的 な要 因 が入 りや すい.今 回本 所見

が組 織所 見陰性 部位 に認 め られ た主 要因 と思 わ

れ た. ③ の例 と して は単 純 拡張 像,異 常 プ ー リ

ン グ像,プ ラ ッグ様陰影 欠 損像 な どが あ り,こ

れ らのX線 所 見 は軽度慢 性 膵炎 の組織 所見 陽性

部位 の みな らず,慢 性膵 炎 の組 織所 見が 陰性 の

部位 で も認 め られ るこ とが今回 の検 討 に よって

明 らか にな った.

以 上の ことか ら, ①慢 性 膵炎 の組 織所 見 陽性

部位 に特 徴的 なX線 異 常所 見 と して は,主 膵 管

お よ び分 枝 の辺縁 不整 像 と不整 拡張 像 が ある こ

と, ② しか しそ れ らの所見 の 出現率 は, X線 所

見 と局 所 組 織 所 見 の1対1の 対 応 で 検討 す る

と,あ ま り高 いと は いえず,せ いぜ い13～30%

で あ る ことが示 され た.

2) X線 所見に対応する部位の膵組織所見

つぎに膵管X線 所見に対応する部位の組織所

見を検討すると,主 膵管像で不整拡張像,硬 化

+辺 縁不整像,狭 窄+辺 縁不整像などの異常所

見を呈した部位には慢性膵炎の組織所見を高率

に(78～100%)認 めた.ま た,分 枝像におけ

る不整拡張像または不整配列像は高率に(96～

100%)慢 性膵炎の組織所見と対応 していた.

しかし,そ のほかのX線 所見については慢性膵

炎の組織所見 を認める頻度は低 く,い ずれも

60%以 下であった.し たがって,辺 縁不整像は

1)の 検討においては慢性膵炎に特徴的なX線

所見の一つであることが示唆されたが,本 検討

の結果,慢 性膵炎のX線 所見としての特異性は

低いことが明らかになった.た だ,本 所見が硬

化像あるいは狭窄像と合併して認められた部位

においては100%慢 性膵炎の組織学的所見が存

在した.

以上のごとく,分 枝の不整拡張像を示す部位

ではほとんど例外なく慢性膵炎の組織所見を認

めるが,し かし主膵管の不整拡張像に対応する

部位では上皮の変化(増 生,化 生)し か認めら

れないことも22%に あるので,慢 性膵炎と判読

するには主膵管のみならず分枝にも不整拡張像

が存在することを確認する必要がある.こ れは

本研究によって明らかにしえた重要な成績であ

る.組 織学的に膵管上皮の変化のみしか認めら

れない部位のX線 所見としては,そ のほか狭窄

像,分 枝の異常プーリング像がある.こ の点に

関しては同様な成績がほかの報告者68,69,79)に

よってもすでに指摘されている.ま た,分 枝の

異常プーリング像は組織学的に慢性膵炎の部位

に認めるほかにリポマ トーシスの部位にも認め

られることがわかった.

そのほかのX線 所見,す なわち主膵管および

分枝像における単純拡張像,硬 化+直 線化像,

プラッグ様陰影欠損像,閉 塞像,狭 窄像,お よ

び分枝像における乏分枝像に一致 した部位には

50%以 上において組織学的には異常が見られ

ず,か つ,ほ かの特定の組織学的変化とも一定

の対応が見られなかった.し たがって,高 率に

特定の組織学的変化と対応が認められるX線 所

見(不 整拡張像,不 整配列像,狭 窄+辺 縁不整
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像,お よび硬化+辺 縁不整像)は 別として,ほ

かのX線 所見は組織学的変化との一致率から判

断して特定の組織学的変化の反映と考えないほ

うがよいと思われた.そ の原因として,緒 言で

述べたように膵管X線 像による診断は膵実質の

間接的な診断であるという本質的な問題を含ん

でいるが,ほ かにX線 所見とそれに対応する部

位の組織所見との比較検討にはさらに3つ の大

きな問題がある.そ の一番は, ①造影剤が全膵

管系に均等に分布しない, ②プラッグ,粘 稠な

膵液あるいは脱落上皮による造影剤のブロッ

ク, ③死後変化による膵組織の変化, ④造影剤

の注入による膵管あるいは膵実質の損傷,な ど

に起因するartifactの出現である.殊 に②の原

因の場合に偽陽性あるいは偽陰性X線 所見が出

現しやすく,そ れに基づく閉塞像,乏 分枝像,

プラッグ様陰影 欠損像 などのX線 所 見 は腫瘍 性

病変 との鑑別診 断 も含 めて,そ の と り扱 いを十

分に注意 す る必 要が あ る.筆 者の検 討 にお いて

も主膵管 の閉塞 像 にお いて71.4%,分 枝 の 閉塞

像において58.3%の 高率 に組織 学的 な異 常 が認

め られ ず,偽 陽性 所 見 とな った可能 性 が推測 さ

れた.第 二 番 目の問題 は膵 管X線 像 に対 す る加

齢 の影 響 であ る.従 来の病 理 学的 研究80～88)で

は,膵 管 の拡 張,膵 管 上皮 の増 生 ・化生,実 質

の萎縮,リ ポマ トー シス,実 質 の線 維化 が,ま

たX線 学 的研 究3,62,64,67,68)で は膵 管 の拡 張,

嚢胞形成,プ ラ ッグ様 陰影 欠損 な どの出現 が加

齢の影響 と して報告 され てい る.筆 者の検 討 で

も組織 学的 に慢 性膵 炎 の所 見 を認め な い部 位 に

膵管 の単 純拡張,異 常 プ ー リン グ像,プ ラ ッグ

様陰影 欠損 などのX線 所 見 を認 め たが,こ の原

因は対象 例 に高 齢者 が 多数含 まれて いた ため と

思 われる.

3)慢 性膵 炎 にお ける各X線 所 見 の診 断的 価値

膵管X線 所見 の慢性 膵炎 に対 する診 断的価 値

の検討で あるが,従 来 の報 告 で は不 整拡 張像 お

よび結石 影 が最 も診断 的価 値 あ るX線 所 見 であ

り,こ れ に関 しては筆 者 も含 めて先 ず異 論 はな

い32,52,63,75).し か し, ERCPに お い て は不

整拡張 お よび結 石影 以外 のX線 所 見 も多々見受

けられ,そ れ らのX線 所 見 の診 断的価 値 につ い

てはい まだ統一 され た結 論 が得 られ て いな い.

そ こで筆 者 は結果 で示 した4つ の診 断学 的指標

を用 いて各X線 所見 につ い て分 析 を行 い,特 に

正 常 膵 との鑑 別 に お け る診 断的 価 値 を検 討 し

た.

まず主 膵管X線 像 に おけ る不 整拡張 像,硬 化

+辺 縁不 整像,狭 窄+辺 縁 不整像,お よび分枝

X線 像 に お ける不整 拡張像,不 整 配列像 はSf,

 PPV, NPVと もに 高 い値(77.8～100%)で

あ る が,他 方Stは か な り低 値(2.4～18.1%)

で あ った.し たが って,こ れ らの所見 は組織 予

見性 お よび特異性 に優 れ た診断的 価値 の あるX

線所 見 と言え るが,一 方 で は偽 陰性 とな りうる

感度 の あま り高 くないX線 所見 とい う認識 も必

要 で あ ろ う. Stが 低 い理 由 の一 つ は本研 究 に

お いて は膵 石の ような典型 的慢性 膵炎 進展例 を

対照 に含 めて いない こと に もよる.単 純 拡張 像

につ いて は,い わ ゆる膵 管 炎 の反 映30,51),あ

る い は加 齢 に よる変 化72,88)で あ る とす る報 告

もあ る.筆 者 の検討 におい ては一定 の組 織学 的

変化 との関連 は見 い出 せず,逆 に50%以 上 に組

織 学的 に著変 を認 めな かっ た.さ らに診 断学 的

指 標 の検 討 で も主膵 管 の場 合Sf値74.8%, St

 13.3%, PPV 8.5%と か な り低 値 で あ り,特

異性 も組 織予見 性 もあ ま り良 くな いX線 所 見 と

言 え る.単 純拡 張 に関 して は分 枝像 の場 合 も主

膵 管像 と同様 の傾 向が認 め られ た.

硬 化+直 線 化像 につ いて は他 のX線 所見 に く

らべ てSt, Sf, PPVと もに低値 で,あ ま り価

値 が あるX線 所 見 と はいえ なか った。 ただ し,

辺 縁 不整 像 との 複合 所見 とな っ た場 合 はPPV

値 が100%と 高 くなる こ と よ り,他 のX線 所 見

(狭窄,辺 縁 不整等 のX線 所見)と の複 合 に よ

り一 層 の診断 的価値 の 向上 が期 待 で きると いえ

よ う.

プラ ッグ様 陰影欠 損像 につ い ては,従 来 やは

り慢 性膵 炎例 に よ くみ られ るX線 所 見 と され て

いる6,52).し か しプ ラ ッグは慢 性膵 炎 の膵 液 中

に よく認 め られ るが慢性膵 炎 の組織 学 的変化 と

の直接的 な対応 はい まだ不 明で ある.筆 者 の検

討 に おい て もSt, PPVが 低値(3.6～37.5%)

であ り,診 断 的価値 が あ るX線 所 見 とは言 えな

かっ た.た だ し結石 影 との鑑 別 は重要 な問題 で

あ り, CTな どで石 灰 化の 有無 を厳 重 に鑑 別す
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る必 要 が ある。

異 常 プ ー リング像 もプ ラ ッグ様 陰影 欠損 所見

と同様 の成績 で あ った.ま た組織 学的 対応 の項

で もと りあげ たご と く,こ と に分 枝像 におい て

み られ た場 合 には リポマ トー シス も鑑 別診 断 と

して考慮 す る必要 が ある と思 わ れた.

閉塞像 およ び狭 窄像 は筆 者の検 討 にお いて は

Sf, NPV値 をの ぞ き,い ず れの 診断 学 的指 標

も相対 的 に低 値 であ り,や は り診 断的 価値 あ る

X線 所 見 とは言 えな かっ た.た だ し組 織学 的変

化 との対 応 の項 で も述 べ た ごと く屍体 膵 を用 い

た とい う事 情 によ り偽 陽性所 見 とな っ た可 能性

が あ る.同 様 な偽 陽性 は実地 臨床 上ERCPで

も起 り うる こ とで あ り(airの 混 入,患 者 の体

位 な ど),ま た本 所 見 は膵 癌例 お よび腫 瘤 形成

性 慢 性 膵 炎 例 で 多 く見 られ る所 見 で もあ るの

で,造 影 手技 には十分 な注 意が必 要 で ある.

辺縁 不整像 は単 独 のX線 所見 と して はあ ま り

価値 あるX線 所 見 とは言 え ないが,硬 化像 ある

い は狭 窄像 との 複合所 見 と なっ た場 合 に は, Sf,

 PPV値 が100%, St値 が2.1～4.3%で あ り,

 sensitivityが 低 い と い う点 に注 意 し さえ す れ

ば,不 整拡 張像 あ るい は不 整配 列像 と同等 の組

織予 見 性 の高 い価 値 あ るX線 所 見 と考 え られ

た.

以 上 を総 合 す ると,各X線 所 見 と も万能 の診

断学 的指標 を有 してい るわ けで はな く,組 織 予

見性,特 異 性 の高 い診断 的価 値 あるX線 所 見 ほ

ど,一 方 で はその 出現頻 度 が低 いた めに偽 陰性

所 見 と な る傾 向 が あ る.し た が っ て, ERCP

な どの膵管X線 像 にお いて不 整拡 張像,膵 石 あ

る いは不整 配列 像 な どの特徴 的 なX線 像 がみ ら

れ なか った場合 で も,こ れ まで に述べ た各X線

像の 診断 的価値 の特 徴 を踏 まえ て慎 重 に慢性 膵

炎の診 断 を行 う必要 が あ ると考 え られる.

4)膵 癌 との鑑 別診 断

膵 管X線 像 に よる慢性 膵 炎 と膵 癌 の鑑別 診断

につ いて は,従 来 の検討 によ り,慢 性 膵炎 で は

不整拡 張像,結 石像,膵 癌 で は主 膵管 お よ び分

枝 の 閉塞像,狭 窄 像,分 枝 の欠 損像(乏 分枝 像),

不整配 列像,圧 排,偏 位 などが基 本 的X線 所見

で あ り,鑑 別 に有用 な所 見 と い う点 で諸家 の意

見の 一致 を見 てい る51,53,54,66).今 回の筆 者 の

検 討 で は慢 性膵 炎 と膵 癌 の 間で その 出現頻 度 に

か な り差 が あるX線 所 見 が認 め られ た.す なわ

ち単 な る狭 窄像 は慢性 膵炎 に,狭 窄 に辺縁 不整

像 が合 併 した場 合 は膵 癌 に かた よ った出現 頻度

が認 め られ た.ま た硬 化+直 線 化 像 は慢性 膵炎

に,乏 分枝 像 は膵 癌 にか た よっ た出現 頻度 が認

め られ,や は り鑑 別診 断 に有 用 と思 われ た.た

だ いずれ のX線 所 見 も鑑別 診 断 の絶対 的 な根拠

と はな り得 な い.こ の点 につ い て小栗 ら44)は,

不 整拡 張像 を さ らに細 か く分析 し,慢 性膵 炎 で

はconcave type,膵 癌 で はconvex typeの 変

化 を示 す傾 向を指 摘 して鑑 別 に有 用 で ある と述

べ て い る.ま た筆 者 ら70)は 特 に分 枝 の不 整 拡

張,不 整配 列,乏 分枝 像等 のX線 所見 が強 く限

局 して認 め られ れば膵 癌 の可能 性 が高 く,鑑 別

に有 用 であ ると報 告 して き た.さ らに同報 告で,

高度 の慢性 膵 炎 と膵癌 との合併 例 で は大量 の線

維 化 に伴 う実 質 の置換 とい う点 で病理 学的 に差

が ない ため,膵 管 像 に よる鑑 別 は非常 に困難 で

あ る とい う成績 も報告 した.い ずれ に して も,

鑑別 に は2次 分枝 以上 の詳 細 な造 影 が必須 と考

え られ る.

結 論

慢 性 膵 炎25例 と対 照 して正 常 例125例,膵 癌

12例,計162例 の 新鮮 剖 検 膵 を用 い て膵 管 造影

を行 い, X線 所 見 と同部位 の組織 所 見 とを厳密

に対比 させ,慢 性 膵 炎 に特 徴 的 なX線 所見,お

よ び慢 性 膵炎 に お ける各X線 所見 の 診断 的価値

を検討 し,以 下 の結論 を得 た.

1)慢 性 膵 炎 に特 徴 的 な造影 像 は,主 膵 管像 で

は不 整拡 張像,硬 化+辺 縁不 整像,狭 窄+辺 縁

不 整像,分 枝 像 で は不整 拡 張像 お よ び不 整配 列

像 で, positive predictive value(PPV), spe

cificity(Sf), negative predictive value(NPV)

と も に77.1～100%の 高 率 を 示 し た.し か し

sensitivity(St)は, 2.1～18.1%と 低 率 で あっ

た。 す な わ ち,上 記 の造影 所 見 が認 め られ た場

合,そ の部 位 に慢性 膵 炎 が存 在 す る と診 断 して

もま ず間違 いな いが,逆 に慢 性 膵炎 例 で も必 ず

しも上 記 の異 常造 影 所見 が認 め られ ない場 合が

あ り,軽 症 例 で は慢 性膵 炎 の確 診 は いま だな お

容 易 で な い ことが示 され た.
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2)単 純 拡張 像,硬 化+直 線 化像,辺 縁 不整 の

みの像,狭 窄 の みの像,閉 塞 の みの像,プ ラ ッ

グ様陰影欠損 像,異 常 プー リング像 な どは, Sf,

 NPVは 高 い が, St, PPVが 低 く,慢 性 膵 炎

診断上 の価値 は少 な い.狭 窄像 は他 の 所見 に比

べて上皮 の変 化(上 皮肥 厚,化 生)と,分 枝 の

異常 プー リン グ像 は リポ マ トー シス と比 較 的 よ

く対応 するが,一 致 率 は高 くない.そ の他 の所

見は特定 の組織 学 的変化 の 反映 と考 え な いほ う

が良 いと思わ れた.

3)慢 性膵 炎 と膵 癌 の 間 には造影 像 の差 異が 認

められ た.す なわ ち単 な る狭 窄像 は慢 性膵 炎 に,

狭窄 に辺縁 不整像 が合併 した場合 は膵癌 にか た

よった 出現頻 度が 認め られ た.ま た硬化+直 線

化像 は慢性 膵 炎 に,乏 分枝 像 は膵癌 にか たよ っ

た出現 頻 度が認 め られ,鑑 別 診断 に有用 と思 わ

れ た.

稿 を終 るに あた り,御 指導,御 校 閲をいただ い

た恩 師木 村郁郎教授 に深謝 するとと もに,直 接御

指導,御 教示 をいただい た岡山大学医学部 環境病

態研究施設 成人病学分野原田英雄教授 に深 謝いた

します.

なお本論文 の要旨は,第64回 日本消化器病学会

総会,お よび第19, 24回 日本 消化器 病学会秋季大

会において発表 した.
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Characteristic pancreatographic findings in 

chronic pancreatitis and their diagnostic

Value -Studies on post mortem pancreas-

Juntarou TANAKA
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(Director: Prof. I. Kimura)

Postmortem pancreas tissue was prepared within 6 hours of death for the comparative study of 

pancreatographic findings and histological findings to define characteristic pancreatographic findings 
of chronic pancreatitis and determine their diagnostic value.

Pancreas tissue was obtained from 25 patients with chronic pancreatitis, 12 with pancreatic can
cer and 125 with a normal pancreas.

Among various pancreatographic findings, irregular dilatation and irregular arrangement of the 
branches of the pancreatic duct, and also irregular dilatation, rigidity with irregular margin and ste
nosis with irregular margin of the main pancreatic duct showed the highest sensitivity, specificity, 

positive predictive value and negative predictive value and thus had the highest diagnostic value.
However, the sensitivity was not high enough, indicating that the above pancreatographic findings 

could be absent at the site of positive histological findings.
As for the differential diagnosis between chronic pancreatitis and pancreatic cancer, stenosis 

accompanied by irregular margin of the main pancreatic duct is more likely to suggest cancer, where
as simple stenosis suggests pancreatitis. The absence of branches suggests cancer, while rigidity 
accompanied by straightening of branches suggests pancreatitis.


