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困難なことが多い.このため進行限承癌30例の術前機番

波像と_病推組織学所見との対比検討を行-,た.ユニ--像

の分煩く.よ隆起型11例,壁肥厚二型17例,混合型2例のこi製

に分梅さJtた.隆起型は肉眼形態が乳頭型･乳頭浸潤型･

内腔充満塾よりなりエコ-レベ叫患上皮内の癌綴織を反

映 し9例が等かL､'低IT-こ-ーを示した.高=r･二トーを呈した

2例ては広範王位壕壊死上 cholcstt=}rosisを伴-､てい上

症例であ･､た.壁肥隼型は結節型･結節浸潤型 ･浸潤型

より左り癌腺管周囲し')間質に tLihroblastC011agHILr)増

生を反映 し15例は高エ:3-を示 した.低エコ-を宴 した

2例は髄様癌であった.現在のところェニコ-レベルの評

価 よ主観的てあるか阻喪病変L')質的診断には重要左fこILlor

である.

3)胆管癌における CT の意義

捧 彰 ･椎名 裏 (新潟大学放射線科)

胆管癌症例8例について検討 した.使潤した CT は,

シー}ソス社製 ソフトム DR3.スライ射撃は8mm,

症例数は少ないが,結節捜潤型は,周囲 リンパ節と-

塊の腰感として,また浸潤塾は,enhcmceCT にて胆

管内を充満する S()fHjssuedens廟 として認められる

印象を受けた. リンパ節の評価は,CT が Echoに勝

り,そのた捌 こぼ尾妖艶 十二指腸,総肝動脈,固有肝

動脈,門既 上場間膜静脈チ胆管の園定が盈要であると
考えられた.Hint,P因子の判定はヲCT,Echoとも

に困難であった.

4)胆道疾患 と画像診断
-内祝鏡検 杏を中心iこ

関取 厚雄 (新潟哲護立書出病院内科)

.I.:岡 ･-興 し ′′ 外科)

昭和55年から削年迄の7年間における胆道癌85例に対

しIlI1くCを施行Lf二61例に対しflIRC の役割を検討 し

た.狼遇の造影率はほ着富1㈱%に近いが切除率は胆嚢癌
の3割､胆管癌t/')4割強であー.,た.

阻喪不影例は22例60%でありこ殿うち竣例のみが切除

可能であった.ERCの診断能は良好であったが,且2例

に最終診断との1~く･致例かあった.組織学的に胆喪癌で

あった胆石症の4例,叉胆嚢癌の胆管浸潤のユ例は各種

診断法を加味 しても術前診断は困難であった.更をこ胆管

に拡張をみない胆管癌も同様であった.従って ERC像

523

のみでは切除の可否を判断するをこぼ,非常をこ開放である.

いまだ進行癌が多く薬療を主症状として来院する例が多

る治療の中心的な役割を担 う事と思われる.

5)胆遺疾患をこおける超音波内視鏡の現況
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市を弔 文弘 (新潟大学第三内科)

川H 某弘 ･告日 華介 し ′･ 第 ･外枠

馬場 佳弘 卜白 紙 健 盤病院内科)

柚 11 捻 く ,･ 舛帖

昭和61年3月._L;)超汀波内視鏡 LE LTSlを lJIT例に.

施行 Lその中で,胆道系は胆療病6例,胆褒結石18風

胆轟ポリープ16鶴 胆管結石3例,計43例であった中EuS

が着用と思われた点は,① 体外式 US に比 L高周波の
ため解像力が高い.② 胆藤の壁構造が搭出されること

から胆嚢癌の深速度診断が可能.③ 体外式 uS に比 し
胆褒管の観察が容鼠 問題点は,① 内視鏡検査のため
体外式 US に比 し苦痛が大きく操作性が悪い.② 高周
波のため観察葡了能範囲が狭い.
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王 肝門郡胆管癌の外科的治療

三重大学第-外科助教授

川原田 嘉 文 先生

迂 終 曲胆管合流異常をめぐる諸問題

香川医科大学小児外科助教授

戸 谷 拓 二 先生


