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　膵疾患の診断と治療方針の決定におい
ては，現時点では造影MDCT（multidi-
tector-row CT）の有用性が他の検査法を
凌駕していることに異論はないであろう。
もちろん，MRI・MRCP（MR cholang-
iopancreatography）もほぼ同等の診断能
を有しているが，普及率や一般診療家へ
の啓発度から，造影MDCTの優位性は揺
るがない。特に，画像検査による膵疾患
の診断と切除可能性の判定手段としては，
微小病変を除きほぼ満足できるものと考
えられる。ただし，外科医の立場から言
えば，主病変の診断のみならず，病変の
広がりと併存病変の存在が術式や切除範
囲の決定に重要であり，その観点からは
現時点での診断能は必ずしも満足できる
ものではない。
　外科治療の対象となる疾患は，膵腫瘍
と膵炎が挙げられるが，本稿では膵腫瘍
の診断と治療方針の決定をいかに進める
かに焦点を絞り，慢性膵炎はあくまでも
鑑別すべき疾患として述べるにとどめる。
また，急性膵炎の画像診断はここでは触
れない。

USとともに，単純CTではなく，造影
CTを行うべきである。膵内の低エコー
腫瘤や，造影CTの早期相で膵内のlow 
density areaをいかにとらえるかが，膵
がんの治療成績向上に直結する。

1． 腫瘤を捕捉した場合の 
診断手順（図1）

　腹部USでは，膵がんは低エコー腫瘤
として発見されるが，腫瘤形成性膵炎
でも低エコー腫瘤として発見されること
もある。さらに，内分泌腫瘍や腎がんの
膵転移も，膵内腫瘤性病変として発見
される。腫瘤所見の鑑別の要点を表1に

膵の腫瘤性病変の 
診断アルゴリズム

　膵疾患が発見されるきっかけとして，
症状の有無にかかわらず，腹部USや腹
部CTなどで腫瘤性病変が疑われること
がある。ほとんどの治癒切除可能な膵が
んは，不定愁訴や他疾患の診断目的で
行った膵酵素測定，腹部USや腹部CT
などで発見されており，最初にどのよう
にして膵の異常をスクリーニングするか
はきわめて重要である。そして，膵疾患
を疑う場合は，スクリーニング目的でも
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上腹部痛，体重減少，黄疸，上腹部不定愁訴，糖尿病の悪化・発症，
高アミラーゼ血症，腫瘍マーカー上昇，他疾患の精査や健診での膵の異常 

スクリーニングUS，スクリーニングCT（造影早期相） 
における膵腫瘤像または膵管・胆管拡張 

MDCT MRI/MRCP EUS

 

腫瘤像の有無
胆膵管の拡張の
部位と形態
腫瘍血行動態
肝転移の有無 

腫瘍の性状
膵管・胆管との関係
膵内進展
脈管との関係
血行動態（造影）

病期，手術適応，術式の決定 

閉塞性黄疸高度例

T-Bil 5mg/dL以上でERBDを挿入 
ERBD不能例ではPTBD，胆汁細胞診も行う

診断困難例
EUS-FNAによる組織診
ERPによる膵液細胞診
ERPによる膵管狭窄部の擦過細胞診

膵外病変の転移診断
PET/CT

腫瘍の大きさ，血行動態
 膵管・胆管との関係
PV，A，N，H，P因子，
血管走行の確認 

図1　膵腫瘤性病変の診断のアルゴリズム

2．�膵疾患の診断・治療における�
アルゴリズム
1）外科の立場から
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