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＜特集「消化器内科診療の進歩2022～未来に向けて～」＞

胆膵疾患における超音波内視鏡診療の進歩
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抄　　録

近年胆膵疾患診療において超音波内視鏡（endoscopic ultrasound; EUS）の有用性が認識されている．

空間分解能の高さから他のモダリティと比較して微小な病変の検知に優れており，また通常観察に加え

て，専用の超音波造影剤を用いた超音波造影による血流評価，エラストグラフィーを用いた硬度評価な

ど併用することで非侵襲的な質的診断が可能である．またEUS-FNA（EUS-guided fine needle aspira-

tion）と呼ばれる専用の穿刺針を用いた目的病変の組織採取も可能で，最近ではEUS-FNB針（EUS-guid-

ed fine needle biopsy）と呼ばれる新たな穿刺針の登場により，より多くの組織採取も可能となっている．

更にドレナージや薬剤注入など治療のために組織採取用の穿刺手技を発展させた手技も複数報告されて

おり，今後胆膵疾患におけるEUS診療の更なる発展が期待される．

キーワード：膵臓，胆道，超音波内視鏡，EUS，EUS-FNA．

Abstract

In recent years, the utility of endoscopic ultrasound（EUS）has been recognized in pancreatic and bil-

iary tract diseases. Due to its high spatial resolution, it is superior to other modalities in detecting lesions.

Using EUS, we can evaluate the lesions less invasive with combination of B-mode observation, elastography

and contrast harmonic imaging. It is also possible to obtain tissue of the target lesions using with EUS-FNA

（EUS-guided fine needle aspiration）. Recently, we can collect more tissue with new puncture needle called

EUS-FNB（EUS-guided fine needle biopsy）needle. In addition, several new EUS techniques for treatment,

to which are the application of EUS-FNA procedures, have been reported, such as drainage and drug injec-

tion with EUS. We expect further development of EUS techniques in biliary and pancreatic diseases in the

future.
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は　じ　め　に

近年胆膵疾患診療において，超音波内視鏡

（endoscopic ultrasound; EUS）の有用性が認識
されている．微小病変の検知に優れ，また様々

な方法で非侵襲的に目的病変の詳細な評価が可

能である．超音波内視鏡下吸引穿刺生検（EUS
guided fine needle aspiration; EUS-FNA）では目
的病変の組織採取が可能で，更に各種ドレナー

ジや薬剤注入など穿刺手技を応用した新たな手

技も報告され，今後の更なる発展が期待される．

本稿では胆膵疾患診療における超音波内視鏡診

療の現状について概説する．

診　　　　　断

1．EUS通常観察

胆膵領域で主に使用するEUSは内視鏡と超音
波観察用のプローブが一体となった専用機であ

り，EUS専用機のうち，後述する組織採取を含
む穿刺手技が可能なものがコンベックス型（図

1）と呼ばれ，リアルタイムに穿刺針の動きを捉

えることができる．

EUSは空間分解能が非常に優れており，早期
発見が困難とされるStage0/Iの早期膵癌を対象
とした検討では腫瘍を検知できた割合について

CT（Stage0 :10％，StageⅠ:65 .8％）・MRI
（Stage0:10.9％，StageⅠ:57.5％）と比較して

EUS（Stage0:24.4％，StageⅠ:92.4％）の優れた
診断能が報告されている1）．また不可逆で進行性

の病態と考えられている慢性膵炎の初期段階を

診断することを企図して2009年に早期慢性膵炎

の診断基準が本邦で提唱された．早期の段階で

拾い上げ・介入することで慢性膵炎の進行抑制

につながることが期待されるが，本診断基準で

は画像所見としてEUSにより捉えることが可能
な膵実質の炎症を反映した微細なEUS所見が採
用されている2）．その他にもEUSの優れた空間
分解能の観点から，本邦における胆膵疾患の各

種ガイドラインでは精査，あるいはスクリーニ

ングのためのモダリティとしてEUSの重要性が
言及されている．

Key Words: Pancreas, Biliary tract, Endoscopic ultrasound, EUS, EUS-FNA.

図1 コンベックス型超音波内視鏡（GF-UCT260）

画像提供：オリンパスマーケティング株式会社
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2．EUSエラストグラフィー

組織硬度を画像化し，また定量化を可能とす

る超音波エラストグラフィーがEUSでも使用可
能である．EUSで使用可能なエラストグラ
フィーには Strain elastography（SE）と Shear
wave-elastography（SWE）の2つがある．SEは
組織硬度と負の相関関係にある歪みを測定する

もので，絶対値ではなく相対的硬度が画像化さ

れる．EUS-SEを用いた慢性膵炎における検討で
は，慢性膵炎のEUS診断基準であるRosemont
分類における診断項目の合致数とEUS-SEを用い
て測定した膵実質硬度の間に相関関係を認め，

慢性膵炎における炎症・線維化の程度をSEが正
確に反映している可能性が示唆された3）．またメ

タアナリシスでは膵癌を含む膵腫瘍の良悪性の

鑑別に関してEUS-SEは感度95％，特異度67％
と報告している4）．

もう1つのエラストグラフィーであるEUS-
SWEは2019年より導入され，SWEの特徴とし
ては剪断波速度を測定することで，SEとは異な
り，組織の硬度を絶対値として測定することが

可能である．OhnoらはEUS-SWEが自己免疫性
膵炎と正常膵との鑑別や，自己免疫性膵炎にお

けるステロイド治療の効果判定にも有用である

ことを報告した5）．

3．造影ハーモニックEUS

EUSによる関心領域の血流動態を把握するた
めの方法の1つとして超音波用造影剤を用いた

造影ハーモニックEUS（contrast-harmonic EUS;
CH-EUS）がある．CH-EUSは体内に投与された
超音波用造影剤を超音波が当たった際に発生す

る二次高調波成分を画像化する手法で，関心領

域の経時的な血流動態の評価が可能であり，単

なる血流の有無だけでなく，関心領域への経時

的な造影変化を捉えることで病変の質的診断に

有用である．ソナゾイド は本邦で現在唯一使用

可能な超音波用造影剤であり，ペルフルブタン

を水素添加卵黄ホスファチジルセリンナトリウ

ムで安定させたマイクロバブルである．投与直

後の vascular phaseから肝クッパ―細胞に造影
剤が取り込まれた段階のKupffer phaseまで血

流評価が可能である．膵腫瘍性病変に対する

CH-EUSを用いた血流評価に関して，血流の多
寡を元に4つに分類（① non-enhancement②
hypo-enhancement③ iso-enhancement④hyper-
enhancement）した検討では，②hypo-enhance-
mentに分類される病変についてはほとんどが膵
癌で，hypo-enhancementを呈する病変を膵癌と
定義した場合のCH-EUSの膵癌診断に関する感
度・特異度はそれぞれ95.1％・89.0％と報告さ
れている6）．またこの報告では2cm以下の膵癌
に対する造影CTの感度・特異度が70 .6％・
91.9％であったのに対して，CH-EUSでは感度・
特異度が91.2％・94.4％と報告されており，CH-
EUSの質的診断に関する高い診断能が報告され
ている．KamataらはEUSで膵嚢胞病変内に描出
された結節性病変の粘液塊との鑑別に関して，

通常のBモードでの観察とCH-EUSを比較した
場合，CH-EUSで特異度（40％ vs 75％）・正診
率（64％ vs 84％）が高いことを報告している7）．

CH-EUSによる血流評価についてはエコー輝度
の相対的な経時的変化を曲線化し，その曲線の

特性を数値化するTIC（time intensity curve）解
析を行うことで客観的・定量的評価も可能であ

る．超音波用造影剤の特筆すべき利点はCT・
MRI用造影剤で危惧される腎機能への影響がな
く，またアレルギーのリスクも少ないことが挙

げられる．しかしソナゾイド は現在消化器疾患

において保険適応は肝腫瘍のみであり，胆膵疾

患に対する使用は臨床研究として行わざるを得

ない．今後の保険適応拡大が期待される．

4．EUS-FNA

専用の穿刺針を用いて組織採取を行うEUS-
FNAが保険収載されている．穿刺対象は胆膵疾
患から消化管粘膜下腫瘍など多岐に渡る．EUS-
FNAを用いた膵癌診断に関するメタアナリシス
では感度・特異度はそれぞれ85％・98％と報告

されている8）．本邦で発売されている穿刺針や穿

刺方法なども様々で，どの穿刺針や穿刺方法が

最適かということについては定まっておらず，

対象病変や目的に応じて術者が適宜選択を行っ

ている．最近では特殊な先端形状の穿刺針が登
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場し，EUS-FNB（EUS guided fine needle biopsy）
針と呼ばれ（図2），細径針であってもより多く

の組織採取が可能であり，組織採取に関してこ

れまでのEUS-FNA針と比較してEUS-FNB針の
良好な成績が報告されている9）．腫瘍組織を用い

て，次世代シーケンサーによる遺伝子変異の検

索を行うがん遺伝子パネル検査が本邦で2019年

に保険収載され，今後胆膵悪性腫瘍でも個別化

医療の発展が期待されている．EUS-FNA/Bで採
取した組織についてもがん遺伝子パネル検査に

利用可能で，膵癌症例の70.1％でEUS-FNA/B
により採取された組織ががん遺伝子パネル検査

に適した検体であったとの報告もある10）．EUS-
FNAの偶発症について出血や感染などに加えて，
特徴的なものとして穿刺手技による腫瘍細胞播

種（Needle Tract Seeding; NTS）が挙げられる．
海外では IPMNに対して他疾患鑑別・良悪性判
断のためにEUS-FNAによる嚢胞内容液の回収と
得られた検体を用いた嚢胞液解析が行われてい

るが，本邦では穿刺により腹膜播種を来たした

症例報告があり11），それ以降積極的に行われて

いない．将来的に治癒切除を目的とした外科治

療が期待できる胆膵悪性腫瘍症例に対するEUS-
FNAではNTSによる再発の危険性を考慮した上
で穿刺部位や穿刺方法を検討する必要がある．

治　　　　　療

EUS-FNAの穿刺手技を応用した治療手技がこ
れまでに複数報告されており，一部は本邦でも

保険収載されている．

1．EUS下ドレナージ

EUS下ドレナージは本邦でも保険収載された
手技である．急性膵炎の局所合併症として膵周

囲の嚢胞形成や広範な壊死組織貯留が形成され

ることがしばしばあり，感染を合併した場合に

はしばしば治療に難渋する．本邦の急性膵炎診

療ガイドライン12）では感染合併例に対して完全

に被包化される目安である4週間以上経過して

からドレナージを行うことが推奨されている．

ドレナージ方法については経皮的ドレナージに

加えて，EUSを用いた経消化管的ドレナージが
選択肢として記載されている．またドレナージ

だけで改善しない場合には，感染コントロール

を目的としてNecrosectomyと呼ばれる壊死腔内
の感染壊死物質除去が推奨されており，EUS下
ドレナージを行った場合には瘻孔を介して消化

器内視鏡下に壊死物質の除去も可能である．急

性膵炎局所合併症に対するEUS下ドレナージに
関して，効率的なドレナージと早期に安定した

瘻孔形成を可能とする大口径ステントとして

LAMS（lumen apposing metal stent）の使用が

図2：EUS-FNB針（Acquire）

画像提供：ボストンサイエンティフィック・ジャパン株式会社
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2018 年保険承認された．本邦で使用可能な

LAMSについてはHot Axiosシステムと呼ばれ
る拡張デバイスとステントが一体化したもので

あり，手技の簡略化による安全性の向上も期待

される（図3）．

胆道閉塞に対しては経十二指腸乳頭的アプ

ローチが困難な場合にはEUS-BD（EUS-biliary
drainage）と総称されるEUS下の胆道ドレナー
ジが選択肢として挙げられ，胃と肝内胆管や，

あるいは十二指腸と肝外胆管など胆管と消化管

の間に新たな瘻孔形成を行う手技である．手技

の難易度が高く，胆汁瘻や消化管穿孔などの重

篤な偶発症合併の可能性もあり，経十二指腸乳

頭的内視鏡処置やEUS-FNA手技に精通した施
設・医師などが実施する推奨されている13）．ま

たEUS-BDについては専用デバイスがなく，今
後安全性の観点から専用デバイスの開発が期待

される．また経十二指腸乳頭的アプローチが困

難な膵管閉塞症例に対してはEUS下の膵管ドレ
ナージ法としてEUS-PD（EUS-guided pancreatic
duct drainage）が選択される場合もある．

2．EUS-FNI

EUS-FNA針を用いて目的病変を穿刺し，治療
を目的とした薬剤注入手技をEUS-FNI（EUS-
guided fine needle injection）と総称する．慢性
膵炎や膵癌などの上腹部臓器疾患に起因する疼

痛に対して，腹腔神経叢や腹腔神経節に対する

エタノールなどの神経破壊物質の注入を行う

EUS下腹腔神経叢融解術（EUS guided celiac
plexus neurolysis; EUS-CPN）・EUS下腹腔神経
節融解術EUS guided celiac ganglia neurolysis;
EUS-CGN）の有効性が報告されており，慢性膵
炎・膵癌による疼痛コントロールに関してのメ

タアナリシスでは膵癌患者の80.12％，慢性膵炎
患者の59.45％に有効であったと報告されてい
る14）．また抗腫瘍効果を期待して膵神経内分泌

腫瘍や膵嚢胞内へのエタノール注入なども報告

されている15）16）が，本邦ではEUS-FNA針に薬剤
注入の適応ががないのが今後の課題である．

3．その他

ラジオ波による腫瘍焼灼15）や，放射線治療用

金属マーカー留置17）などの新たな手技も報告さ

れており，また上記LAMSを用いた胃排出路閉
塞（gastric outlet obstruction; GOO）に対する超
音波内視鏡下胃空腸バイパス術なども本邦より

報告されている18）が，やはり本邦では保険承認

されておらず，臨床研究として行われている．

お　わ　り　に

胆膵疾患診療においてEUSは画像診断から病
理検体採取，病理検体採取の穿刺手技を応用し

た種々の治療手技まで，その用途は多岐にわた

図3：LAMS（Hot Axios）

画像提供：ボストンサイエンティフィック・ジャパン株式会社
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