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飯田市立病院 岡庭信司 

 

 胆道では、小病変の拾い上げと、胆嚢癌との鑑別がポイントになる。胆嚢腫大、胆管拡張、デブ

リエコーは、胆道のみならず膵頭部の病変の拾い上げにも有用である。一方、有茎性隆起性病変

はコレステロールポリープ、広基性隆起性病変は胆嚢腺筋腫症、びまん性壁肥厚は胆のう炎など

の炎症性疾患や全身疾患に伴う壁肥厚、限局性壁肥厚は胆嚢腺筋腫症や胆泥などと胆嚢癌の

鑑別を行う上で重要な画像所見である。 

 膵臓では、高危険群の拾い上げと、膵臓の描出不良部位を減らすことがポイントである。5mm≦

の嚢胞性病変や 3mm≦の主膵管拡張といった高危険群を US検診で拾い上げ、精査および囲い

込みによる経過観察を行うことにより、上皮内癌や≦10mm の膵癌の拾い上げに繋げることが最

も重要である。描出不良例に対しては、左側臥位右肋骨弓下走査、座位心窩部横走査、右側臥

位右肋骨弓下横走査や心窩部横走査といった体位変換を活用することにより、描出不良部位が

減少し US検診の感度が上昇することが期待される。 

 腹部超音波検診判定マニュアル2021年版の導入・活用により、予後の良い癌がUS検診で発見

されることを期待する。 

 


