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Majima Needleによる慢性肝疾患の診断能に関する

腹腔鏡直視下肝生検法を用いた検討
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What Size of Specimens is Needed for the Correct Diagnosis of Diffuse Liver Diseases 

Using a Fine Biopsy Needle (Majima Needle) for Echo-Guided Use?

Quantitative Analysis of Obtained Specimens and its Implication 

in the Histological Diagnosis
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In an attempt to assess the diagnostic value of a fine biopsy needle for echo-guided

use in diだuse liver diseases, a quantitative analysis of the specimens biopsied with a 17-gauge

Majima needle under laparoscopy was carried out in 30 patients with chronic liver disease,

The specimen obtained with a 13-gauge conventional Silverman needle was used for a

positive control, in the results, a一though all specimens obtained with a Silverman needle

had a sufficient size for the correct diagnosis of diffuse liver diseases, 70 per cent of the

specimens obtained with a Majimaヱneedle had a size sufficient for t圭Ie same diagnosis.

The diagnostic capability of the Majima needle was significantly re呈ated to the length,

surface area and the numt肥r of portal tracts in the tissue sections of the obtained specimens.

If a specimen had the length over 17mm, or the surface area over 10.1 mm2 0r the number

of the available portal areas over 8, the diagnosis was comparable to the specimens obtained
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withacc■rlヽ,entionalSilvermanneedle. Thediagn()sticcapabilitywasn()trelatedtoafly

llist()1()giealcllallgeSinthespecimens. Thus,()lleSh(〕uld()btainspecimensover2cm

f()rthehistologicaldiagnosisofdiffuseliverdiseaseswhenperformingecho-guidedliver

biopsyusingarin°bi()psyneedle.
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び慢性肝疾患,長島生検針,･IJLバーマン生検針,組織学的診断,エ:-ー下肝生検

緒 p

近年,各種画像診断装置の開発,改良ならびにそれら

を用いた検査法の発達により,肝臓病の診断にも新 しい

検査法が用いられるようになり,成果を挙げている1).

なかでも超音波診断法 (ェコー)はその簡便性と診断精

度の向上とから,特に肝細胞癌をはじめとする肝内中腰

癌性病変のスクリ-エソダをこ威力を発揮 している2).港

近ではエコ-ガイド下に肝艶織を採取するための生検革

具が各種考案され 肝内中藤癌に対する狙撃贋藤生検が

広く普及 し,特に初期肝細胞癌の診断に役立っている.

真島ちか開発した Majimaneedle3､もその一つである.

-方,C型慢性肝炎の治療法としてイソターフェ田ソ

投与が保険適用され その投与前には肝の組織学的検索

が必要とされた.その結果,従来腹腔鏡直視下肝生検法

を主体としていたび漫性肝疾患の診断にもユニトー下肝生

検が用いられる畿会が増加 している. しかし,Majima

needleは本来腫壕生検をエ二了一下で安全に施行するた

めに考案された穿刺針であり,その内径が16ゲージ (G)-

22G と細 く,腹腔鏡直視下肝生検で用いられる 13Gの

Silvermann針 (内径,約 2mm)に比 して採取される

観織が細小なため,病理診断上敷渋する場合が少なくな

い 4)

そこで我々はび漫性肝疾患におけるユニトー下肝生検の

診断能を検討するたれ 膜性縫直現下肝生検実施時に同

一例について Silverma11針と Majimaneedleを併用

し,得られた肝生検標本を定量的に解析することにより

両者の診断能を比較 し,特にび漫性肝疾患の組織診断上

の留意点につき若干の知見を得た51ので報告する.

対象ならびに方法

対象は慢性非活動性肝炎 (CIH)3例 (B型 1例,C

型2例).慢性活動性肝炎 (CA‖)15例 (B型 1例.C

型14例),小葉改築傾向を伴う慢性活動性肝炎5例 (千

べてC型),C型肝硬変 LLC､)1例.風発性胆汁性肝硬

鷲 (PBC)4例,1-'ルコ一一ル性肝線維症 2例の計30例

である (Tablell.対象の平均年齢は50歳, うち男性

17例,女性13例であった.対象とする患者にはあらかL.

め検査の目的と方法についてよく説明を行い,同意を得

た.これらの症例Cこついて通常の方式にて腹腔鏡検査を

施行 した.用いた装置はすリンバス社製を使用し,写真

撮影の後に全例右肋弓下より Silverman針を用い肝右

葉前下区域より肝生検を施行した.スボンゼル充填にて

止血確認後.Silverman針の外套針のふを残 し.圧迫

止血用の末端が純なゾンデをあらかじめ留置 した.次をこ

同Lf,腹壁穿刺点よL)17G,200mm の Majimaneedle

(トップ社製)を別人 し,Silverman針でおこなった部

位の半径 2cm 以内の部位を刺入点として ,同 L'肝右

葉前下区域で肝生検を施行 した.Majimaneedleにて

吸引生検後, あらかじめ留置 しておいたゾンデにて圧迫

止血 した.採取された肝生検組織標本は通常の組織切片

作製後.鍍銀,アザソてロり-,-マ トキシりンエオジ

ンの各染色をおこない,組織診断に供 した.採取された

阻織の定量的解析はオリンパス社製の画像解析装置 CIA-

102を用いておこなった.すなわち CRT 上の各組織

切片の長さおよび面積をデ rジタイザーで トレースして

計測 した.また,円形細胞浸潤や piecemealnecrosis

の有無等病変の活動度を評価できる門脈域数を各組織標

本ごとに算定 した.算定するに当たっては門脈域の外周

の約 3分の 1以上が含まれていると思われるもののみを

対象とした.各組織標本についてその標本のんの観察で

病理組織診断が ① 十分可能な大きさである,② やや

不十分な大きさであるが組織診断は可能,③ 採取され

た観織が細小なため診断がやや困難,⑥ 診断不能,の

4段階に分けて評価 した.各症例の組織診断および4段

階評価は臨床的情報を伏せた状態で2人の肝組織病理診

断医がおこない,診断が一致 したときはその診断名を採

用したが,不一致の場合は診断および評価が一致するま

で討論をおこない,最終的に決定 した.統計的解析は2

群問の値を比較する際には Studentの t検定をおこな
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CaseNo. Age SeX Histolo琵y LiVersectioms Liversections
obtaimedbyMajimaneedles obtainedbySilvermanneedtes

Le欄舶 m-) arSe富農 cme2) pod"aOl.trOafcts Assess-ent Surface No.ofLem離h抽 m) area(mm2) portaltracts

1 49F CAH(C) 22.43 12,48 10 enou富h 17.62 22,81 14

2 33M CAH(C) 16,02 6.64 6 enough l二一.Gl ltI.66 11

3 2lF CAH(C) 20.36 凱37 8 notenoughbutpossible 14.07 18.82 15
4 40M CIH(C)+PCF 32.to 川.36 13 (､nOugh 12.71 16.86 6

5 45M CAH(C) 2臥00 14.72 14 emough 23.39 13.30 17
6 37M CAH(C) 3(一,49 16▲98 17 ぐnOu 16.94 23.78 17

7 32M CAHEB) 1:～.57 6.17 7 n(ーtenOughbutpossible 15.00 21,83 19

8 3T M t､AH withFFLU 22.13 14.90 7 emough 28.劉) 鶴.98 23

9 6息M CAH∈C) 17.87 11.8l lO enough 19.78 29.94 9

lO 66F CAH(C) 8.69 5,22 2 impossible 16.57 35,21 19

ll 56F PBC(I) 38.55 25.97 u emough 34.16 52,79 8

12 舶 M CAH(C)+FL 35.93 27.14 iO enough 16.12 23.92 11

13 63M CAH withLD(C) 15.17 凱77 7 emough 17.78 24,03 7

14 62F CAH withLD(C) 30.32 19.39 16 enough 13.75 19.95 7

15 甜 F CAH(C) 31.45 23.46 且7 emt)ugh 26.96 32.69 18

16 62M earlyLC(C) 24.06 16.85 7 enough 27.71 3871 25
17 62F CAH withLD(C) 14.74 8.07 4 slightlyhard 36.21 41.72 23

18 58M CAH(C) 22.75 20.75 18 enough ご1,11 29.66 18

19 52F CIH(C) 2臥19 25.15 8 enou琵h 17.35 22.59 13

20 45M CAH(C) 22.07 19.51 10 motenoughbutpossib里e 16.25 22A1 12

21 62F PBC(i) 32.71 32.朝 1i emough 27.88 42.62 20

22 46M CⅠH(B) 13▲98 7.42 2 slighをlyhard 20.69 25.19 8

23 61F CAH withLDくC) 13涌1 10.54 8 motenoughbutpossib里e i.5.03 摘.42 7

24 51F PBCH) 17.87 12.25 8 motenoughbutpossi捌e 25.86 27.0∠垂 18

25 56F CAH withLⅠMC) i(i.34 10 , 10 8 slidltlyhard 13.39 16.56 12

26 53F PBC(Ⅰ) 1凱54 i5,73 10 emough 33.82 35.01 26

27 6OM PF 23,09 14,33 14 emough 12.88 14.00 5

28 3lM CAH(C) 22.96 17.75 15 enough 23.73 28.12 17

29 40M CAH withPZNくC) 19さ24 13.60 15 emough 18.1号 23.34 20

30 43M PPCF 35,61 24,16 27 enough 12.84 17.92 22

Mean 50 22.96 15.64 1 0 朴 6 7 20.34 26.50 15.00
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い,5%以下の危険率をもって有意と判定した.また,

採取された標本の各種計測値と診断能との相関を調べる

際には一元配置分散分析を用い,5%以下の危険率をもっ

て有意と判定 した.

結 果

対象とした全例において Silverman針で得られた綴

織は病理組織診断に十分な大きさが採取されており,餐

例診断可能であった.一方, Majimaneedleで採取さ

れた標本のうち,30例率21例 (70.0%)のみが評価す

るのに十分な大きさが採取されたと判定された.その他,

ほぼ診断可能であるものが5例 (16.7%)あったが,

3例 (10,0%)は標本紳小のため診断がやや困難であ

り,1例 (3.3%)では診断が困難と判定された.また,

両穿刺新薬に穿刺,穿刺後の止血などに関わる問題点や

事故などは特に経験 されなかった.

採取された標本の最きを比較 (FigⅥre且)すると,

Majimaneedle22.96±7.69mm (最短 8.69mm,最長

38.6mm),Silverman針 20.34±6.82mm (最短 12.7

mm,最長 36.2mm)と有意差はみられなかったが,

やや前者で長い傾向がみられた.

採取された標本の面積を比較 (FigW e2)すると,

Majimaneedle15.64±6.86mm 2 (最高 27.1mm 望,最低

5.2_I)mll膏 ,Silvernlan針 276.50±9.95mmこし最高 52.8

mm2,最低 13.3mm 2) であり,後者の方が有意に (p<

0.0日 標本面積が大きかつた.

採取された評価可能な門脈域の数を両者で比較 (Figwe

3)すると,Majimaneedle10.67±5.17,Silvem an針

15.00±5.96と Silヽでrman針で採取 した方が有意に

(P〈O.01)多くの評価可能な門脈域が採取されていた.

Majimaneedleで採取された標本の長さ,面横,秤

価可能な門脈域数の問にはいずれも有意の相関 (相関係

数は長さと面積 r-O.883,長さ上門脈城数 r-0.652,

面積と門脈域数 r-0.563.いずれも p<0.0日 を認め

た.また,Silverman針で採取 した標本の長さ,面横,

評価可能な門脈威数の問にもそれぞれ着意の相関 (長さ

と面横 r-0.834,長さと門脈域数 r-0.515,いずれも

P〈O.01,面積と門脈威数 r-0.432,P〈O.05)を認め

た,

次に Majimaneedleの診断能を Silverman針を陽

性 コソトロ-ルとして評価するため,Majimaneedle

で得られた標本の長さ,標本の面積,評価可能な門脈域

の数と診断能との関係について調べた.

Majimameedleで得られた標本の長さと診断機との

相関 (Fi卵re4)をみると,標本の長さと診断能との

問には有意な正の相関 (P〈O,01)があり,17mm 以

Majimaneedle Silvemanneedle

FigureI Lil,el-SPeCimenlengthobtainedbl,㌔:lajimanccdlesandSilヽで1-m;1n
biopsyneedles.
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Majimaneedle Silvermannee朗e

Figure2 Thesurfacearea()fli＼･er-sectionsobtainedby :ヽIajimaneedlesand
Silvernlanbiopsyn亡でdlps.

(Numberofappreciable
:･t.:㌔:-I:･:､ト ､､･＼･.-･ ● 四･lHt'

Maj壷maneed息e Siivermanneedle

Figure3 Thenumkr(二)fappreciableportaltraclsinli､′ersectionsobtained
byMajimaneedlesandSill,･ermanbiopsyTleedies.
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impossible slightlyhard

n=l n=.i
notbeuntOupg.冒S削 e enough

n= 5 n=21

Figure4 Correlationbetweenthelen離hofliverspecimensobtainedby
Majimaneedlesanddiagnosticcapab損ties.

impossible 痛ghuyhard

n=l n=:'

notCnOLlgh
butpossible

enough

n==5 n=21

Figure5 CorreLlatioTlbetwe(､11thesurfaceareaoflil,er.sections()btained
byMajimaneed一esanddiagnosticcapabilities.
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上の標本が採取されれば,十分診断可能かはば診断可能

な標奉が採取されることが分かった,

Majimarまeedleで得られた標本の面積と診断能との

相関 (Figure5)をみると,両者の間にも有意な正の

相関 (pく0.051があ上 1O.1mm-1以_上二の標本が採取

された場合i二は十分診断可能か.ほほ診断可能な組織が

採取されることが分かった.

Majimこ1Ileedleで得tL-)わた標本中の門脈域数と診断

機との相関 (F主監ure6)をみると,両者の間には有意

の正の相関 (p<0.05)がみられ,8個以上の門脈域が

採取された場合には十分診断可能か.もしくはほぼ診断

可能であった.

Figure丁に MajimanL,(?dleで採取 した標本では診

断困難であったC型慢性活動性肝炎例 (Tablelの症

例101を示す.上段(7)hl･1Lljimaneedleで採取された組

織標本は断片化 Lfragmcntation)してお;),採取され

た門脈域も2と少ないため診断困難であった.本標本の

長さは 8.7mm,面蹄は 5,2mm2 であった.-方,千

段に示す Silヽ,erman針で採取 し｣こ組織標本は長さ,面

積衆に十分で,門脈域数も多く,組織診断する土で十分

な大きさを備えていた.FigureSをこMajimaneedle

をこよっても組織診断上十分な大きさの標本を採取できた

門脈周囲性帯状壊死を伴 うC型慢性活動性肝炎の症例

(Numberofappreciable
portaltracts/section)

(Tablelの症例29)を示す.上段に示す Majimaneedle

で採取 Lた標本は長さ 19.2mm,面積 13.6mm2 と十

分で,採取された門脈域も15と多かった.

組織病変と Majimaneedleの診断能との間には特に

閑適は認めなかった,PBC の診断には Silvermam針

で採取された通常の肝生検標本のみでは不十分であり,

連続切片を作製することが診断能の向上をこ役立つといわ

れている.そこで今回検討対象となった PBC 4例をこ

ついて検討すると,これら竣例の Majimaneedleで採

取した標本長はそれぞれ 39mm,33rmll､18mm.20mm

管,比較的長 く採取された標本をこついてはより多くの門

脈域が含まれてくることから Fi欝ure9にみる如 く,

Majimaneedleで採取 した標本丁畑こも慢性非化膿性破

壊性胆管炎の所見を認め,診断可能であったが,18mm

の長さの標本では診断可能ではあるが十分とは貰えなかっ

た.

考 接

肝疾患をこおける肝生検組織診断の歴史6)は古く,め

が国においては第二次世界大戦直後の 1940年代後半よ

り始められ 当初は盲目的肝生検 (blindliverbiopsy)

が盛んに行われたが,その後腹腔鏡検査が導入されるに

およんで,腹腔鏡直視下肝生検の全盛時代に入った.内

. ;二it二 T士
･
-

1

･一ヰimpossible s榊 極 地 d nOZuetnpoousgs?ble enough
n=1 n=3 n=5 n=21

Figure6 C｡rTelationbetweenthenumberofappreciablepol･taltl-actsin
li＼･･ersections()btainedbyMajimaneedlesanddiagnostieeapa-
bilities.
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Figure7 LTpperhalf:A li＼rerspecimellObtainedbya17gaugeMajima
needleintheCase10inT払hleiatlaparoscopy.Itwas如dged

tobetootinyandtoofragmentedtoobtainacorrecthisto-

呈ogica呈diagnosis.

Lowerhalf:A liverspecimenofthesamepatientobtained

byaSilvermanneedleatlaparoscopy.Itwasdiagnosedto

bechronicactivehepatitis.Silverimpregnatiorl,Originals

magnificat皇on X10

Figure8 Upperhalf:A liverspecinlL,nObtained by a17gauge

MajimaneedleintheCase29inTable1atlaparoseopy.

Thisspecimenwasenoughinsizeforreachingtoacorrect

diagnosisofchronicactivehepatitiswithperiporもalzonal
neCrOSIS.

Lowerhalf:A liverspecimenofthesamepatientobtained

byaSilvermanbiopsyneedleat呈aparoscopy.S豆lveT

impTegnatiom,ori欝inalmagnification XIO

科医が肝の肉眼的病理所見といえる腹腔鏡像を観察 し,

しかも安全樫に比較的大きな肝生検標本を採取できる本

法が肝疾患の病態解明に果たした役割7)-il)は計 り知れ

ない.

しかるiこ近年,科学技術の進歩にLLり超音波,Cr1､.

MRlなどの新 しい診断技術が臨床の各分野に各種導入

され,肝疾患の診断体系も一新された.車でも超音波検

壷は簡便且つ非侵襲的に腹腔内膳欝の変化を繰り返し検

討できる点で優れている.とりわけ慢性肝疾患の経過車

に生ずる肝発癌の早期発見をこ有用であることが実証2)

されている,また,超音波映像下をこ各臓器を穿刺 し,級

織診断に供するための各種穿刺器具が開発急) され,肝

内小感癌性病変の狙撃生検が盛んに行われるようをこなっ

たl＼~3LL
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Figure9 ^ lil,erspecimen(-iprinl(lryTbilialYeil･rhosis(_-btaiTledh)･
;I17即ugtl九･･TとIjilllこ111亡でdlL､こItlこlPこlrOSe(1Py.ltw心 (1iこ1即1(-S(､d

tobeintheScheuersta酢 王becauseof軌 e ex豆stemeeof
chroniCnun-Sur)Pul･こItivLl〔1ビStT･uL･tiヽ･(-rhHl;1日gitis. 11日11こ1-
10＼)･･linでOSinstこliTl,Orih,inこ11mこぼ,nifiL.(,ltion ＼50

保険適潤されたことをこより肝盤暁艇種診断の常襲が高ま

り,腹腔鏡検査をル-チソ検査として施行 していない施

設においても施行 し得るユニ- ト肝生検がび漫性肝疾患

LT)診断にも用い上､)I.iるよ･-lになった.当教室においても

外部からの診断依額等をこよりエコ…下肝生検標本を組織

診断する機会が増加 している. しかしながら,13ゲ-ジ

の S呈lveTmam針で採取 された今までの組織切片に比 し

管,17-21ゲ…ジで採取されるエコー下肝生検標本は標

本轟削 ､のため診断困難な場合が少なくない.また,イン

ターフェロン療法を施行するための通過儀礼としてエコ…

下に肝生検を簡単をこ済ませてしまうといった悪 しき風潮

もなしとしない,そこで,当教室においてエコ…下肝生

検周に使履 している Majimaneedieと従来の Silver一

man針で同一例について腹腔鏡直視下でほぼ同部位の

肝表面を穿刺 して肝組織を採取 し 作製された肝組織標

本を画像解析装置を用いて定量的に解析することにより

両者の診断健を比較検討することを試みた.もとより両

肝生検標本を周 いて病理組織診断することは, より

sanlPlingerTO1-を′t亘亡くするという意味において患 舌

側からみても有益であると判断 した.かかる検討はび漫

性肝疾患を対象としてはいままで行われていない.

その結果,腹腔鏡直視下で同様に採取された両標本を

光学顕微鏡下で見比べてjtる上 従来L二T)Sil＼TPl･mこIn針

で採取 された標本の方が明らかをこ尭きく甘そこに含まれ

る観梅病変もより大きな鑑がりをもって観察することが

出莱上 .欄控鏡所見､欄 L織所見を十分に観察 し得るこし上二

を考えれば,腹腔鏡を周いた従来の方法の優位性は明ら

かである. したがって,締径穿刺鮒を用いたエコ-下肝

生検の適応としては何らかの理由で腹腔鏡が施行できな

い場合,次善の策として選択されるべきと考えられた.

このような場合としては ① 頻回手術例や腹腔内の癒着

が高度,あるいは心肺系の疾患などを有 しているため腹

腔鏡が施行できないと考えられる例,②腹腔鏡検査を

拒否する例,③ 医師側の条件として矛腹腔鏡検査の技

術や症例の蓄積が無 く,腹腔鏡下の手技に不安がある場

普,④ 医療施設の条件として,腹腔鏡検査を施行する

時間的,空間的魚件を欠いている場合,などが考えられ

るほ).また,頻回の肝生検を必要とする肝移植後など

はエコ-下肝生検の方が有利であることも考えられる,

次善の策としてエコー下肝生検が選択された場合,び

漫性肝疾患の観織診断をことって望ましい標本の条件を次

に検討 した.その結果,採取される標本の長さをこ有意差

はなかったが,組織切片の画横と評価 し得る門脈域の数

では Sil＼,eLrmall針で採取 さかた標本LTl方が有意に大き

く,かつ多かった.したがって,定量的をこも Silvem an
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針の Majimaneedleiこ対する優位性が証明されたこと

になる.診断機との関連でこれら3つのパラメ-ダーを

ふる上 れ･11ajimaneedleで採取された標本の長さ,標

本面積∴評価 し得る門脈域(T)数と診断能との問には何か

も有窓な相関を認めた.このうち,採取時に肉眼的に容

易に評価 し得るのは標本の長さであることから,以下の

ことがコ∴トー下肝生検施行時に留意すべき点として言え

ら.すなわち,可能な限り太い生検針を使用し.少たく

とも2cm 以上の組織を採取 し得れば,おおむね診断

可能な肝組織標本を採取できるはずである.実際のエコ-

下生検をこあってほ 17G よりも細い穿刺針が使周される

場合もあるので,かかる際には組織診断がより困難にな

る可能性がある.

エコーガイド下肝生検に周いられる穿刺針をこぼ他にい

わゆる truecut式のものがあり,これは採取される鼠

織の長さが-定であるため,本検討で明らかになったよ

うな長さによる判断基準を当てはめることは出来ないが,

かかる際には可能な限り太い穿刺針を用いる注意が必要

と思われる,

エコ-下肝生検に関する当教室の成績4)では1991年

1月より1994年 3月までの3年 3カ月間に観織診断をこ

供された慢性肝炎のエコ-下肝生検標本 198例を対象と

してその診断機について調べたところ,何らかの理由で

診断困難であった例は10例あり,これは全体の5,1%に

相当した.診断不能の原因としては標本細小が濃も多く,

次いで結節性変化が疑われるが標本の幅が狭いために診

断不能であったもの,門脈域が少なく診断不能であった

ものの順であった.

3冊寸ら呈3)は肝硬変においては肝生検で採取 し得る巌

織標本の大きさよりも肝の結節性変化の鉱がりが大きい

場合,必ず しも組織学的に結節性変化を捉えられない場

合があり,かかる際における腹腔鏡所見の優位性を論 じ

ている.

いずれにせよ,今後は本研究で明らかをこされた留意点

に留意 しながら憐蚤にび漫性肝疾患に対するエコー下肝

生検が実施されることが望まれる.

組織病蜜と Majimaneedleによる診断能との間には

特に関連は認めなかったが,PBCや自己免疫性肝炎に

おいては特徴的な肝表面像が診断に極めて有用な情報を

提供するl川 4)15)ことから,エコ-下肝生検よりも腹腔

鏡下肝生検を積極的に施行する必要があると考えられる.

結 論

エコ-下肝生検で用いられる細径穿刺針の診断機を換

討するため.Majimaneedleと従来の Silverman針

の両者を用いて腹腔鏡直視下に同一-一例のほほ同部位を穿

刺し,採取された肝組織標本を定量的に解析 した結果,

1. 採取 された標本の長さは (Majimaneedlevs.

Silvem an針,以下同)22.96±7.69vs.20.34±6.82

mm と有意差はなかったが,採取された標本面横は

15.64±6.86vs.26.50±9.95mm2,門脈域数は

10.67±5.17vs.15.00±5.96と何れも有意 (p<0.01)

に Silvem an針で得られた標本の方が大きく,かつ

多かった.

2. Majimaneedleで得i､-.-わた標本の診断能は標本の

長さ.面積,評価 し得る門脈域数と有意な相関を示 し､

それぞれ 17mm 以上 10.1mm21上上.8個以上の

時には全例で診断が得られた.

3. Silverman針による診断可能率を 1000iJとした場

合.診断が可能な し十分診断可能な)M由imaneedle

iこよる標本は70.0% し21::30)に得られ その他ほほ

診断可能 16.7% (5L30).やや診断困難10.0% (3.:30),

診断困難3.30J.Ll'301の順であった.

4. 組織病変と hJtajimaneedleの診断能との間には特

に関連を認めなかったが,PBCの4例のうち短い巌

織切片では診断が十分可能でない例もあったこと,か

かる例にあっては腹腔鏡像が重要であることなどから.

腹腔鏡下肝生検を積極的に施行する必要がある.

以上の結果から,び漫性肝疾患の組織診断には Silver-

man針を用いた腹腔鏡直視下肝生検を施行することが

エコ-ガイド下肝生検よりも優れていることが改めて確

認された.また,種々の理由により細径穿刺針を用いて

び漫性肝疾患のエコーガイ ド下肝生検を施行する際をこぼ

少なくとも 2cm 以上の標本を採取することが肝鼠織

診断上必要であると結論された.

本論文の内容は第80回日本消化器病学会総会-般演腐

ボスタ-において発表 した.
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