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断で 当院内科に入院した .

腹部 C T にて , 骨盤内右側に約5 c m 大の 辺緑平

滑な腫癌を認め, 中心部に は石灰化を伴い , 周囲

は同心円状の 構造を呈 して い た . 経時的に撮影さ

れ た C T で は, 腫癌の腹腔内で の 移動が み られた .

イ レ ウス に対 して, 保存的治療を行な っ たが , 症

状 は改善せ ず, 9 月 4 日開腹手術を行な っ た . イ

レ ウ ス の 原因は肺癌の 小腸転移であ っ た が, 術前

み られ た腫癌は , 約 6 c m 大 , 12 5 g の 白色調 の 球

形構造物で, 組織学的に は中心部 に脂肪壊死を伴

い
, 層状 に硝子化し た線維組織で被われて い た .

腹腔内遊離体と判明 した .
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特発性食道穿孔 の
一

例を経験 し た の で報告 し

た . 症例 は 57 才女性で, 堰吐に ともなう腹痛, 背

部痛で 発症 し, 胸部 Ⅹp , 胸部 C T , 食道造影で胸

部下部 食道の 穿孔 と診断 され た . 発症後 2 4 時間

以上経 過 して い た が, 穿孔部縫合による外科的治

療が奏効 した .
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乳房 の ｢ 非触知微小石灰 化集族病変+ 3 3 例に

対 しス テ レオ マ ン モ グ ラ フ ィ による定位生検を行

っ た .
マ ン モ グ ラ フ ィ

ー

装置 はデ ジタ ル マ ン モ グ

ラ フ イ ( L O R A D 社 D M S) , 体位は腹臥位, 穿刺

吸引装置 は マ ン モ ト - ム シ ス テ ム ( E T H I C O N

E N D - S U R G E R Y 社) で , 生検後, 標本の Ⅹ線撮

影を行 っ て 石灰化が 含ま れて い る こ と を確認 し

た .

全例に十分 な標本が得 られ, 病理組織学的に 13

例の 乳が ん が証明された .
こ の うち 9 例は非浸潤

が んで あ っ た . こ の こ とか らこ の 方法 は, 非触知

の 非浸潤が ん の確定診断法 と して有効で ある こと

が示 された .

生検前の マ ン モ グ ラ フ ィ
ー

の カテ ゴ リ
ー

診断で

は , カテ ゴ リ
ー

3 の ほうが カ テ ゴリ ー

4 よりも結

果的にが ん であ っ た頻度 が高く, 微小石灰化所見

の カ テ ゴリ ー 診断の 難しさ が示唆された .

8　われわれの肺癌CT検 診 法
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【目的】 われわれ の 肺癌 C T 検診も 6 年と なり

い ろ い ろな経験を重ねて きた . 現在話題 にな っ て

い る ｢ ス リガ ラ ス様陰影+ は 1 00 % 治癒する と い

われて おり, われわれ の 発見肺癌の半数が野 口分

類 A B で ある . しか し こ の ような発育の 遅い 癌の

発見 が肺癌死亡率の 低下に つ なが るか疑問もあ っ

た
. そ こ で発育の早 い 癌の 発見方法を検討してみ

た .

【方法】 肺 ド ッ ク発見肺癌4 9 例と胸部 C T 精検

88 例合計 1 37 例 の 肺癌を分析した .

【結果】1 . G G O に対 して は小さ い うちに発見

し, 増大傾向が あれば生検
･ 手術など へ 2 . 腰

痛形成 型 の 癌 6 m m 以上 で ⅩP 上所見 の ない例 だ

け短期間 の 経過観察と するな ら約 1 5 % と少なく

なる . まだ こ の 方法 で の 発見肺癌は ない が, なん

と かす べ て の タイプの 肺癌に対処 して い きた い も

の で ある .


