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1例であった.5例は腺筋症,1例は癌 と診断 し,他 4

例は壁病変を診断できなかった.術前腺筋症とされた癌

2例は.いずれも segmentaltypeの腺筋症と診断され

ていた.

現在の画像診断では腺筋症の Rokitansky-Aschoff

洞の描出は確実でなく,癌との表面性状の差の描出も困

難な場合があり,今後の鑑別診断上の課題と思われた.

14.胃癌,大腸癌,胆道癌の総合癌検診
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胃集検受診者を対象に腹部超音波検査,肝機能検杏

(GOT･GPT･ALP),便潜血反応検査 (へモカル トス

ライ ド旧法)による肝臓癌 ･胆道癌 ･肺臓癌 ･大腸癌 ･

胃癌の総合癌検診を行った.受診者は男性 681人,女性

1,687人で合計2,368人である. 男女比は 1:2.5と 女

性に多く,年令は40才以上が 91.8%を占め平均年令は

55.7±11.9才である. 1次検診異常者 数は 腹 部超音

波 :193/2352例 18.2%),肝 機 能 検 査 :163/2327例

(7.0%),便潜血反応 :228/1856例 (12.3%),胃間接撮

影検査 :234/2325例 (10.1%)で精密 検 査受 診は各々

90.4%,90.2%.81.1%,98.7%で便潜血反応検杏以外

は90%以 上の高受診率である.精密検査の結果,胃癌8例

(0.34%),胆の う癌 2例 (0.09%),大腸癌 7例 (0.38%)

を発見で きた.以上総合癌検診は極めて有用であったが

方法論に関しては改良が必要である.

15.総胆管拡張症に合併 した胆嚢準早 期癌 の
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症例は62才の女.総合癌検診のエコ-で,胆嚢ポリー

プを発見され,来院 した. 既往歴にも特記事項を認め

ず,諸検査成細にも異常を認めなかった.当院のエコー

では,横径 14mm ･高さ12mm の鏡餅 型の 隆 起を認

め,広基性である事や大きさの点から悪性を疑った.

DICで総胆管の著明な拡張を認め,ERCPを施行 ,

腸管胆管合流異常 (腸管合流型)を伴 った先天性胆道拡

張症 と判明した.胆嚢切除と.胆管切除,肝床切除,

R2郭清,肝管空腸吻合 Roux-Y を行なった.胆嚢

内胆汁のア ミラーゼは採取後半 日以 上たって測定 した

為か,2720キャロウェイ単位だった. 癌は胆嚢 底部

にあ り,肉眼型は Ⅲa+Ⅱb,広 さは 53×60mm, 潔

速度は大部分は粘膜内癌であったが,一部でロキタンス

キー ･アショフ･ジーヌスより境膜下に浸潤 していた.

総胆管は直径 5cm と著明に拡張 して,内圧は 45mm

H20,胆管内胆汁のア ミラーゼは 5700撃･位だった.

16.経皮経肝胆道内視鏡 (PTCS)ならびに

経皮経肝胆嚢内視鏡 (PTCCS)の診断面

におけ る有肝 性の検討
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最近4年6カ月間に経験した PTCSならびに PTCCS

の診断面における有用性を検討 し以下の結論を得た.な

お肝内結石症では治療面での意義が大きく今回の検討か

ら除外 した.PTCS施行例中 ①乳頭状隆起を示す胆管

癌症例では,癌の表層拡大の範囲を決定でき有用であっ

た.㊥壁不整を伴う先天性総胆管拡張症や肝嚢胞性疾患

に対 しては悪性病変合併の有無が診断可能であり有用で

あった.PTCCSは,腫癌が胆嚢頚部から胆嚢管付近

に存在する胆嚢癌症例にのみ適応とし,その占居部位を

決定 し妥当な術式を選択することを目的としたが,胆嚢

管-の浸潤の有無の判定は内視鏡所見からだけでは難か

しく,今後の課題と考えられた.胆嚢隆起性病変に対 し

ては,術中胆嚢内視鏡 (OCCS)で良悪性の質的診断や

占屠部位の決定が可能であり,手術症例においては有用

な方法であろうと思われ,今後,症例を重ね,本法の適

応と有用性についても検討していく方針である.
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