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　　　　　　　　1　緒　　言　　　　　　　　　　　　け，胃潰瘍，またはその搬痕，胃ポリープ，十二指腸

冒細検診（以下胃轍と略す）肛こ数年来継　爾の診断授けたものの中力』ら42年卿96名143年

。甑してきた．その触としていくつカの要因が考　度342名に醸嚇の贈をすすめる通知をだした・

えらma．第1は近鱗おける離腫瘍の増加，なか　1服・搬診都そオ・それ13°名，2°°名で・甦こ

んずく胃概亡率繭いという・とである・・…）．第・　の中から融踏をひきっづき2週間以内におこな

。は陥が鮪覚のまま経過する・と，更畷近の胃　い・研鋼象とし姶計237名を選んだ・これらの精

囎診断技術の勝・・・…より専Fr医の手・・け胴集　密検査による瀕名1脚の如く潤鯉1名257

検。方が，搬医の個人検診よりも，より多くの効果　％謂潰瘍撚1°2名43・°％ポリ”フ23名9・7％・

をおさめてL、るという。とであろう。　　　＋コ旨腸醐14名5・9％・隔2名゜・84％，以上嫉

胃集検の酌、謂癌碑鱗見・・つきる・・輔胃　患を合併したもの2°名84％である・繍儲鮫で

癌の概念6）7）8）9）が普及するにつれ，胃集検の「ふるい

わけ」の主要乎段である間接X線撮影（以下間接レ線　　　　表1　　　　，研　究対　象

と略す）闘する診断的能力の1吐の必要性が叫ば　プ了法　内分　42年43年舗
れ研究10）11）12）の対象とされてきた。間接レ線は当初は　　　　　　　　　　　　　　　　＿　　　　　　．．一

藷謙慧欝驚重雲鑓　間鱒難li　lii　iii
・とも広く用いられてはいる・しカ’しこ筋法に対す　11’・1；接・線研1光撒　1。81292・・

る評価，成績13）14）もまちまちであり，この4枚撮影に

卿こ腹臥位，背臥位の粘膜像を加えたり，レγトゲソ

テ。ビジ。ソを用いた磁法…を撒たり1いろいろ　表2　年令別溺娚1構成

の方法がこころみられて全国的に統一一された標準方式　　　　　年　令　　　　男　　　　女　　　　合　計

の確立をみていないのが現状である。そこで著者は，　　　　　　～29　　　　7　　　　3　　　　10

精密検査によって診断の確定された病変が，逆に間接　　　　　3〔｝～34　　　13　　　　（）　　　　13

レ線でどのように描出されてくるかをみるために・立　　　　　35～39　　　　17　　　　3　　　　20

位，背臥位，腹臥位等，体位をかえて8枚撮影し，各　　　　　40～44　　　　28　　　　5　　　　　33

撮影体位の病変描出能を検討してより合理白勺な撮影方　　45～・19　　19　、5　　24
式を求めようとこころみ以下の研究を行なった。また　　　　50～54　　　19　　　11　　　　30

胃集撫・おいて一部1ご用いられてし・る集団検診開ヵ　　55～59　25　13　　38
メラの病変描出能の検討も行なったので報告する。　　　　　60～64　　　30　　　11　　　　41
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　65　～　69　　　　　　　17　　　　　　　　5　　　　　　　　　22

　　　　　　　　11　研究対象　　　　　　　　　　　　　　　70～　　　　　　10　　　　0　　　　　10

　昭和41年，42年度に小田内科外来で胃レ線検査を受　　　　　合　計　　　　181　　　56　　　　237
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表3　　　　　　　研究対象の部位別，疾患別分類

識＼蔓墨賜9tttK＝’i・一プill二騰胃垂塗塑甜合計
　」二　部　　　　　IO　　　　　10　　　　　　1　　　　　＼　　　　　　1　　　　＼　　　　　＼　　　　　22
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（9．3％）

　lll　　淵1　　　　　　47　　　　　　　　　91　　　　　　　　　1　　　　　　　　、＼　　　　　　　　　1　　　　　　　＼　　　　　　　　＼、　　　　　　　140

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（59．7％）

　下部　　4　　1　　21　　＼　　0　 ＼　　＼、　　26　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（11．0％）

　Eil　　甜1　　　　　　　＼　　　　　　　　　＼　　　　　　　　　＼　　　　　　　　　14　　　　　　　　＼　　，　　　　　　　　　　　　　　＼　　　　　　　　14

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（14．0％）

　　　　　　　　61　　　　　　　　102　　　　　　　　　23　　　　　　　　　14　　　　　　　　　2　　　　　　　20　　　　　　　　15　　　　　　　237

　　　　　　（25，7％）　　　（43，0％o）　　　　（9．7タ6）　　　　（5．9％）　　（0．84％）　　　（8，4％）　　　（：6．3％）

…部　Ax．　、、瞥灘轡配野潔欝撫
x’：　l

戟C、lcゾ谷1姦鰭1瓢：∴∴嬬

　　　　　　　　　AMIl灘灘蕪灘饗1

　　　　　　娘＿ニノ／　　　、）糠欝翻鵠は’

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2）背臥位正面（二重造影）

　　　　　　　　　　前壁　　　　3）背臥位第1斜位（二重造影）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4）背臥位第正斜位（二重造影）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5）半立位第並斜位（二重造影）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6）立位正面（充満像）

小蛮　　・　　　　　　　大蛮　　　7）立位第1斜位（充満像）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8）立位第X斜位（充満像）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吐）攻口く84父」最景多をそ予なったo

　　　　　　　　　　後壁　　　諜論簾滋灘）リニ醜漏
　　図1，　胃の部位分類法　　　　　　　　　　　　　　撮影した。

　　　　　　　　　　（日本胃癌研究会規約）　　　　　　　集団検診用胃カメラを使JNする場禽は，間接レ線撮

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　影は胃カメラ施行後30分位で行なった。

iil三常であったもの15名6．3％も研究対錬のlliに含まれ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　IV　成　　績
ている。

　男は181名，女は56名である。　　　　　　　　　　　　　　A・病変部位別描1⊥1能

年令は22才から77才で，40才以上は191名80．6％であ　　　　　L　上部病変

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　対象は褒4の如く22例で・精検診1祈によるうちわけ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は，腎澱癌，胃潰瘍搬痕が各々10例で上部病変の90，9

　　　　　　　111　研究方法　　　　　　　　　　　　％をしめる。ポリi・・プ，胃癌は各1例つつである。

　精密検査によるゴ三要病変の占居部位は図1の如く，　　　　主病変の占居部位は後壁が17例でもっとも多い。

胃癌研究会規約にしたがって上部，中部，下部，およ　　　これら22例の病変が間接レ線のどの体位の，どの部

び球部に分け，更に前壁，後壁，小簿，大鱒に分類し　　位にどのような所見として現われてくるかをみた。

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　立位正面に異常所見が現われてきたのは22例中12例
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表4　　　上　都病　変　（22例）　　　　　　　　　表5　　上部病変の間接レ線所見出現部位

疾患別　　　　　　撮影圃有翻者蝉込轡器後難
胃潰瘍………………・・…一…一…1・ftil」　立・正112（54・・5）OOO　OO　O　OOOO
　胃潰瘍廠痕・……・……・…・……………・…・10〃　　　　t－．＿

　ポリープ…………・・……・………………1〃　　弍乙・1
胃　　癌”……’…’°’…’………’”1”　　至「「i

病il占居部簸…………．……．…＿…．，…4例　翫荘

　大　　　轡………………・………・・………　0〃

　前　　　壁・…………・・……………………　1〃　　　　背　・　1

後　壁“………°’°…’……17”　背．r

54．5％で，描出能は8つの体位のうち3番目の成績で　　一　一一一

○○

5　（22，7）　　○○　　　　　　　　　　　　　　○（）⊂）

4（18。2）　○　　　　　　　　O　OO

14　（63．6）　　（：）O　　　　（⊃　　　　　　　　　○（）（）0

　　　　　　　　　　　　　　8889

9　（40．9）　　OO　　　　　　　　　　　　　　（：）○⊂）（）

　　　　　　　　　　　　　　oOO
11　（50．0）　　（：）　　　　　　　　　　　　　○　　○（）○⊂）

　　　　　　　　　　　　　　　○○○0
　　　　　　　　　　　　　　　0

曹舗膿鑓葉叢灘撫茎灘転響認皇一器σ巳§888
る兜 l　　　　　　　OOO

表6　　　　　　上部病変の間接レ線所見

唾不観偽。・集・触形櫛入欠損醗
立　・正

立　・　1

立・1

一皿一
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

OOOO　　　　　　O　　　　OOOO　OO　　g　　i
　　　…－　　　　　　　　r－『　T　へ　　　　　　　　　　　　　㎜一一一rm　　　一…　一一1

＿Q9⊆塗L9＿＿＿＿　　　＿一　　　＿．　　　＿．［

○　　　　　　　O　　　　O　　　　　　O　l
FT9．正’σび…一て）δσδδ「σ◎℃σo　｝㎜一σ一｝一一「

背・1

背・皿

腹　　臥

半立・1

一で一一〇〇一一一8σ◎σσ一　　　　び一

oσσ　80000　　　－tttt－一一一　一1　o

oO　　　　　　＿　　　．．＿

O　　　　　　　　　　　　　　O　　　　OO　　　O
一　一『一… ﾄ）σ○○一一X建89℃一…備…て万σ一〇－i

同様に背臥位正面では22例，1・i14fe’［j，63・696に異常所　　　　表7　　・中　部　病　変　　140例

見力・鮒され・禰率聯2位である・14例中11例　疾患別
78，5％が後襲に所見を有し1間接レ線所見としては二　　　　胃　潰　瘍＿＿＿．＿＿＿．＿＿．＿．．47例

ッシ＝，フレッケあるいはレリーフ集巾等が14例中11　　　　胃潰瘍搬痕，．＿．，＿＿＿＿＿＿，．＿＿．．g1〃

・縣瓢斜位＿、同、、，な㈱，1、．轡∵指：：：：：：∴：：：：：：1：’：：1：：：：：：：：：：：：：：：：：：lz

鰍そ・・ぞオ・、4・・％i・…％で澗搬・纐見は　1禦1居llll縫…………．…．．……＿………76例

背臥位正面に類似している。半立位第∬斜位では22例　大鱒………………・………………1〃
中15例，68，2％と病変描出率がもっともよい。ほと　　　　　後　　　壁………………・………’……’…61”

んど後壁噺見観わし（73．3％）1翻奏・纐視で｝よ　　前　難…’…………曾……2”

レリーフ集中がもっとも多く15例中9例，60％である

が，ニッシェ，フレッヶ或は大轡々入等もみられるe　　　痕91例で1ti・∫．＆・で申部病変の98，6％をしめる。ポリーブ

な巌壁の潰1辮眼1例は読影働礼逃がされてい　は1例，胃癌1f列はB。・・mann　lV型進行1・t”i’c・ある・

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病変占居部位では140例中小饗76例54・3％後壁は

　　2．中部病変　　　　　　　　61例43・　6％で，大働よ1例潮壁は2例である・
対象職7の如く140例で，胃潰瘍47例謂潰辮　　難醐を欄恥た体位では雛正面がもっとも多
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表8　　　　　　　中部病変の間接レ線所見　（140例）

澱爾壁不整；旗戴湾　胃角劉・大蜘鎖
立　　103
・　（73．6）

正

立　　　58
。　（41．4）

1

ててOOOOOO　σ0000　0σ一　　　　〇〇〇（又ヌ）0000000　000（ヌ）　L’080000　00000　　　　000000000000000000
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0000000000000　00000
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8888888888888

1＿　　＿一　＿　一＿＿　　　　　　＿＿＿＿　　OQΩ＿．　　　＿＿＿＿　　　一．＿＿一一一一～

一〇σOO一σσσ（）　0000　　00　　　　　00　　　　　　　　　　　　00000
　00000000　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　00000
　88888888　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　80000

立　　　32
・　（22．9）

E

背　　71
・　（50，7）

正

OOOO　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿．一．一．．－ttt、

OOOOOσ66…σ　　　　　○○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　OOOOO
OOOOOOOO　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　OOOOO
QO◎OQQIQQ＿一一一＿＿＿＿＿＿tt＿＿＿＿＿…，．　．＿＿一＿＿QΩ一＿一
〇〇〇〇…㎜ @　　OOOOO　OOOOOO　O　　　　　　　　　　　　　OOOOO　O
　　　　　　　　　OOOOO　OOOOOO　　　　　　　　　　　　　　　　　OOOOO
　　　　　　　　　OOOOO　OOOOOO　　　　　　　　　　　　　　　　OOOOO
　　　　　　　　　OOOOO　OOOOOO　　　　　　　　　　　　　　　　　OOOOO
　　　　　　　　　OOOOO　OOOOOO　　　　　　　　　　　　　　　　OOOOO

一章』一辰奮・1σσ○○○○　　　§§§88　§§§§§§　○○○　　　　　　　　　　§8888
一一＿＿．一＿．＿＿ΩQΩQ．＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　　　　　　　　　＿

背　　43
・　（30．　7）

J［

腹　　42
　　（30．0）

臥

000000
00000

oO　　　　　　　88880888888　　　　　　　　　　　　　　888880

　　　＿　　　　　一＿＿，＿o－一一．．nv＿
8800000088880888888　　　　　　　　　　　　　888880

互坪“漉蟷1－σσ○○　　○○○0　888000000000　t＿　　888追2ρ

　　　　　　　　　　　　　　000000　　　　　　　　　　　　　　0
－一一．一＿一一＿一＿＿＿．．＿＿OOOOO　　－．、　　　　　＿＿＿＿一．一．一．＿＿＿

く140例中103例で描出率は73・696になる。間接レ線　　大轡々入は11例25・6％である。

所見は胃角変形が103例中68例66，　O％で中剖1病変全体　　　　腹臥位は同様に140例中42例30・0％で，描出率は第

に対する割合では48．6％と高率に現われる。立位第1　　6位になり，大働々入が主要な所見で42例巾16例38，0

斜位は140例中58例で描出率は41・4％と第3位の成績　　　％である。

である。間接レ線所見は壁不整が58例中36例62．1％と　　　中部病変のうち，小轡の病変38例と，後壁の病変28

多いが，立位正面における胃角変形が斜泣では壁不整　　　例を任意に選びだし，その病変描出休位，間接レ線所見

として読影されるためである。大轡々入も27．6％で煮　　　の違いを検討した。表9，10のごとく立位正面で小轡

要な所見といえる。　　　　　　　　　　　　　　　　上に変化を示すものが小轡病変で38例中27例71．5％

　背臥位正面の描出率は140例中71例，50・7％で，そ　　　後壁病変では28例中19例68・5％で，病変占居部位の違

のうちフレッケないしニッシェを証明しているもの1よ　　いにより間接レ線所見の出現部位も影響を受けている

71例r，li29例40，8％であるが，レリーフ集中は30例42・　8　　ことが分る。間接レ線所見も胃角変形は前者が38例中

で，大欝々入の描出率は71例rl・T　15例21，1％である。　　　26例68・4％に比して後者は28例中14例50・0％と低くな

　背臥位第1斜位では，140例中49例35・　0％の描出率　　　る。

で，閻接レ線所見は背臥位正面に似た内容であるが，　　　すなわち立位の体位では，小轡の病変は小轡に所見

フレッケないしニッシェあるいは大轡々入等共に低い　　　を現わすものが多く、間接レ線所見では，胃角変形，

成績になる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　壁不整等が主要なものである。後壁の病変は小轡側に

　背臥位第正斜位の描出率は140例中43例30・7％で，　　　も所見を現わしてくるが，鱒入など大鱒側に所見を描

レリーフ集中がもっとも多く43例中23例53．5％で，　　　出してくるものが多くなる。
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表9　　　　　　　　　　中　　部　　小　　轡　　病　　変　　（38例）

ti－；rr

出現部位　　　間接レ線所見
OOOOOOO　OOO　　　　　　　OOOOOOO　OO　‘て源06「（）Oσb－0
（：）○（：）○⊂）○（）　　（：）0　　　　　　　　　　　　　　　　000（：）（）OO　　（18．4％）　　○00

0000000　　　　　　　　　　　　0000000
000000　　　　　　　　　　　　　00000
　（71，5％）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（68．4％）

小轡大整盟一鑑監胃鮫形壁不鑑霧愛～哩：轡釜

正゜立 ﾀ馨留゜°°°　°°　§鰯゜　“一゜°°

立・司○○○○　O　　　l　　OOoO　　　O
背’正@○○○Oo　　　880　　　8888　　　　　　　　000　　8888　888000

○○00
（31，6％）

璽…Pσσσ二…○σσ一一一8璽σ「二㍑二塑1登σσ◎98『雪『二

背・司o　　　OOo　OOo　I　　　OO　O　　oo　oO

○　　　　○○
（23．　7％）

腹臥゜°°°° ?W8°　i°　G°°°°°°　8°°「石

粒・皿b　　　o　　o　I　　　　　o　o　O

表10　　　　　　　　　　　中　　部　　後　　壁　　痛　　変　　　（28例）

立・正

出　　現　　部　　位

小轡　後壁　大簿　ll
OOOOO　　　　　　　OOOO
OOOOO　　　　　　OOOO
88880　　（…％）

間　　接　　レ　　線　　所　　見

置墜整．，．与難鰐ζ鉱∠馨⊥左轡・L勉

（68，5％）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　（50劣）

○OOO　OOOO　　　　　　　　　　OOOO　O
OQOO　　　　　　　　　　　　　　　OO
OOOO
OO

．＿＿⊥　＿一．＿＿＿L．＿…鐙駐L＿＿．．．．．一．，一，．＿一＿＿一

立・1　0000　　　　0000　　　　　 0000　　　　　　　0000一幽一
　　　　　〇〇〇　　　　　　　〇〇〇〇　　　　　　　　〇〇〇〇　　　　　　　　　　〇〇

β

背・正

立’I o°°°　　888a＿」一一．．．．．88°°一　一」3！t°”m－一

背・1

背・皿

腹　臥

○○　　　　0000　0000
　　　　　　0000　000
　　　　　　00（）O　　（25．0タ6）

　　　　　　○　　　　　，
　　　　　　（46．4％）

○　　　　　　OOOO　OOOO
　　　　　　OOOO　O
　　　　　　O
　　　　　　（32．1％）

　　　　　　0000　000
　　　　　　0000
　　　　　　0

00000　　　　　　0000
0　　　　　　　　　　0000
　　　　　　　　　　0

O　　　　OOOO　OOOO　OOOO　O
　　　　　OOOO　OOOO　OO
　　　　　O（）（）○　　（28．6タ6）

　　　　　（42．8％）

O　　　　OO　　　OOOO　OOOO
　　　　　　　　　OOO

OOOO　OOO　　OOO　　Oo
○○○　　0　　　　0　　　　0000
　　　　　　　　　　　　　　0000

半立・皿10　00　00　［　○　○　O　oO　O
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　背臥位正面では，小轡病変で後壁に所見を呈するも　　　で下部病変全体に対する割合は53・8％になり’欠損像

のが38例中12例，31．6％に比して，後壁の病変では28　　を示すものは66．7％である。

例中13例，46．4％と多くなり間接レ線所見でもニッシ　　　表12　下部病変の間接レ線所見出現部位（26例）

擁論、爆灘驚蝿％である謙瞬大鮪壁後蝶姦見％
購背臥位の体位では1構舩、・後壁徽の方立画8°°°°°°°°　9蹴

が描出率はよく澗接・漸見でもプレ・ケ・二・シ　立・il　OO　　　O　・・1・5

61錘ｯ蹴2，卿例，、4．，％＿位腹臥　8・8888・18－69・・

・・v”Mフ集中がつかまえられ易くなっている゜ @立・il…　　　　　7・・
漏諜例胃潰撚1例，ポ，．プ21例璽一
でポ・一プ・・z下部搬の…％を・め・・　　背・il　O　O　OO　415・4

融占居部位では櫛欄的に多く，26榊16例r・｝・　　pmr・　牙満

につぐ囎であ・．薩小靴贈のみら摘もの　　　　8800
が多く澗接レ線所見では下部搬であ・ても胃鮫半立・・1　　0　　13・・
形が9例中4例，44・4％もある。　　　　　　　　　　　一　　　　一’．rr’”一　　　　　　｝一

立位第1脚斜位に所見のでてくるものea少ない。　表13　下部搬の畷レ漸見

背臥位正面は同様・…例中・例，　23・・％・・すぎない＼所見鴎多・毘毒　欠

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　不　シレ　　　変　　々が，間接レ線所見として3例に欠損を描出している。　　　　＼、

背臥位の徽も描出率聴い。　　　　　徽＼、整努集形　入　損
腹臥位の描出率は26僻18例，・9・・％とも・とも・立゜ w°°0　88°O°
く・前獅見のみられたものは18ev中14例・　77’　8％立・11δ・　・

刻　下部病変（26例）　　　立司　 ○　○
疾患別　　　　　　　背・正iO　oOo　　　oOO
冨潰麟：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：．：：：：：：：謬　否＝1…　　一．一一一一・

粛畷；；；：；ii；1；；1；◎il；i；1；il筋叢編゜°源翻

覆壌：：：：：：：：：：：：：：∴：：：：：∵：∴：：11∫半立・皿L．＿　　覧．・

表14　　撮影体位別病変描出率
撮　上　些中一都下一．．．一．－t副企坐．

檬　　22　　・4・　　26
位　　　「例　描出　慣『F例｝描出　鷹　例　描出　順

　　　　数率位数率位数率位
立・正　1254．53　10373．61　934．62
：立二　．　　1　　　　　5　　22。7　　　　　　　58　　41・4　　3　　　　3　　11・5　　5

立　・　】【　　　4　18．2ト　　　　32　22，9　　　　 2　 7．7

背　　・　Jl三　　　14　　63．6　　2　　　　71　　50．7　　2　　　　6　　23．1　　3

背・1　 940．95　4935．04　415．44
背・皿　1150．04　 4330，75　 2 7．7
1［夏　　 臣尺　　　5　22．7　　　　　42　30．0　　　　18　69．2　1

半立・1　　1568．　21　　3323．6　　　1　3．8

186

1列　描出　順

数　率　位
124　　52。3　　1

66　27．8　3

38　16．0　8

81　34，2　2

62　26．2　5

56　23．6　6

65　　27．4　　4

49　20．7　7
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4．小　　括　　　　　　　　　　　　　　　　表15　　胃潰瘍の間接レ線像

現驚ll欝蕪難㈱どのように　｛幸輔1熱後壁12・

、！’）半罐鑑灘辮誌謙1』易膿　　甕三罎胃変大㌔
正面，。，％e，背臥位剃斜位，。。％，背臥位第1徽　一　　整・－1中角形鰍

409％の順となる。　　　　　　　　　　立’正　4　3　　　16　6　29
②　同様に中部病変では，立位正面73．6％，背臥位　　　　立゜1　　7　　2　　　　　　　　4　　13t：

正面5・，7％，立位第1斜位41．4％，背臥位第1斜位　立’」4　　　　37
・5…％・背臥蝋斜位・…％であ・・小騨・間　喜：干1’21　111
接レ線でも胃角轡形，壁不整など小轡に所見をがして　　　背．1　　1　　4　　3　　　　　3　11

くるものが多く・後壁病変は後壁のプレ・ケ，レリー　　11夏臥　3　4　　　　815
フ集中・又轡入など大轡側に変化を示すものが多い・　　　　半立．1　　1　　2　　2　　　　　3　　8

（3）下部病変では，腹臥位69．8％，立位正面34・6％，　　一　一＝　　　一一一L…………　……｝｝…　　　　mT
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　言十　　　　　26　　　29　　　20　　　　16　　　　35　　　126
背臥位正面23・1％，背臥位第1斜位15．4％，立位第1

斜位11．5％で，ポリープの多いことにもよるが腹臥位　　　所見数は27でフレッケ・ニッシェを証明しているもの

は前壁（77．8％）の欠損（66．　7％a）が圧倒的に多い。　　　は27中10，37．0％，レリーフ集中は33・3％である。背

　　B．疾患別病変描出能　　　　　　　　　　　　　臥位斜位は正面に似るが所見数は少なくなる。腹臥位

　1，胃潰瘍　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の主要所見は大衡々入で53・3％である。

中部病変は胃潰瘍，又はその搬痕を合せると97．9％　　　　症例1，69才，男，体部後壁の潰瘍

をしめ表8は陥凹性病変の間接レ線所見を示したもの　　　　間接レ線で立位第1斜位のわずかなニッシェ，背臥

ともいえる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　位第1斜位のフレッケ及びレリーフ集中，半立位第1

対象として胃潰瘍27例をとりだし間接レ線所見を示　　　斜位のレリーフ集中等の所見を描出している。（図2，

したのが表15である。胃潰瘍の見逃がし例はない。所　　　上段）

見数では立位正面がもっとも多く29で，次に背臥位正　　　　症例2，53才，女，体部後壁の線状潰瘍

面27，背臥位第1斜位16，腹臥位15，立位第1斜位13　　　　レリーフ集中像が立位正面，背臥位正面，第1斜

の順となる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　位，第ll斜位，半立位第∬斜位の5つの体位でみられ

　間接レ線所見の内容では，立位正面で胃角変形が29　　る。（図2，下段）

中16，55．2％と約半数で，大轡々入は6，22！7％で　　　　2．　胃潰瘍搬痕

あるがニヅシェは3，103％にすぎない。立位第1斜　　　　45例中間接レ線でひろえなかったものは4例8・9％

位は壁不整，大轡々入等の所見が多い。背臥位正面の　　　であり，読影見逃がし例である。

表16　　胃潰瘍搬痕の間接レ線像
上　前壁　0
部後壁　5

前壁　0　　立゜正

霰難18　　一
小轡上22 立。1

計　　　45　　立’1

背・正

背・1

背・if

腹　　臥

半立・五

壁不 ﾏケ鄭フ轍形櫛入
○○○　　　　　　　　　　　　　○OOOO　OOOOO

88880　000
○OOOO　　　　　　　　　　　OOOOO　OOO
OOOOO　　　　　　　　　　　　OOOOO　OOO
Ω0　　　　　　　　　　　0　　　　＿

0　　00COO　O　　　　　OOO
　　　OOOOO
○○○○O　O　　　　　O

00000　　　　　　　000000
0
○　　　　　○○○○○　○

○○○　　　○O　　　　OOOO

所見なし

○OOO



126－（713）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌第17巻

症例1．　今0清0　69才，男，胃潰瘍

症例2．　今○こ0　53才，女，胃潰瘍

図2．　胃潰瘍の症例　（左は直接レ線像で右はその間接レ線像グ）スケッチをしめす。）

　表17　False　negative（見逃がし）　　　　　　　　　胃角変形，立位第1斜位では壁不整，背臥位でレリー

　　　　　　　　（間接レ線0．B．群の最終診断）　　　　フ集中等の所見であるが各体位を通じて大簿々入かよ

　　　O．B，　　　　　　10例　　　　　　く現われてきている。
　胃　　潰　　瘍　　　　　　　0〃　　　　　　　　　対象237例のうち間接レ線で「異常なし」としたもの

　　　　　　　　　　　　　　　25〃　　　　　　　　　なお読みすぎfalse　positiveぱ237例pLr　s例3．7％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　にすぎなかった。

　　　　False　positive（読みすぎ）　　　　　　　　　　　症例1，55才，男，体部後壁大轡よりの潰瘍廠痕

　　　　　　　　（精検0．B．群の閲接レ線診断）　　　　　背臥位正面と，半立位第皿斜位でレリーフ集中が描

　　　0．　B．　　　　　　　　10例　　　　　　　　　出されている。（図3，上段）

灘搬揚　ll糀，％，間懇鵡覧藩鱗奪難，u
　　　　　　　　　　　　　　　15〃　　　　　　　　　　　（図3，下段）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3・十二指腸潰瘍

　フレッケの描出が背臥位正面で1例にすぎない点を　　　　十二指腸球部変形をしめす体位は，腹臥位がもっと

除けば胃潰瘍の間接レ線に似ている。即ち立位正面で　　　もよく15例中11例73，3％で，立位正面もほぼ同じで
1

」
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症例1，酒○和0　55才，男，胃潰瘍廠痕

／の　／多

　　脊正　　　粒才ll．

症例2，大○清0　60才，女，胃潰瘍廠痕

間接レ線，描出不能

図3．　胃潰瘍廠痕の症例　（左はltt〔接レ線像，右は間接レ線像のスケッチ）

表18＋二指腸球部変形の描出体位　　　　症例1・65才，女（図4）
　　　　　　　　　　＿颪　　　　　　　　　．　　　胃体部小轡を中心とするBorrmannlll型進行癌で
　　　　　　　　　　十旦指　十二指　球部変形　　　’ある。間接レ線では全ての体位に所見がみられる。腹

胃　　　　立・正
■

士7　　　　　一
梧　　　立’1
旦＿．　立．π

士　　吾．正
一　　8　　　＿＿

腸　　　　背・1

計15　　目　・1

指

8888°°8888　臨並の繭涕1雛で陰影燐背臥位撮影

北　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　。

腹　　臥

半立・1

○　　　　　　○○　　　　　法におけるレリーフ中断が明らかで胃癌としてひろわ

゜○°○○° W800　れてい・・
○○○　00　　0000　　　　　症例2・75才，男　（図5）
O　　　O　　．胃都から胃綿のB。rrmanl、　IV型進行癌；・ポリ
○　　　○　　　○　　　　　　一プの形成を伴ったものである。

　　　　　　　　　　　　　　　　間接レ線では全ての体位で壁の伸展不良が特徴的で

000　　　r一〇b一　　　　背臥位正面で陰影欠損がみられる

跳。。。。。6。。　5・ポ・一プ
000　00　　0000　　　　昭和43年度にポリープの存在したものは15例で，単
。。。。。綴翫　発は12例，號は・例で，ほとん・榊鱒・てい

○　　　　　　　○　　　　　　る。

　　　　　　　　　　　　　　　　これらのポリープの直接所見である陰影欠損を示し

　　　　　　　　　　　　　　　た陽性例は8例で，陰性は7例であった。陽性例の描

66，7％，ついで立位第1斜位，第π斜位，半立位第五　　　出体位は腹臥位が特によく8例中7例に現われている。

斜位と立位がよい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　背臥位では正面に3例あるが，立位で欠損を示すもの

　4，胃癌　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はない。陰性例の間接レ線診断は胃潰瘍搬痕とするも

2例を経験した。全対象の0．84％である。　　　　　　のがもっとも多く7例中5例である。まったくの見逃
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　症例1，増○喜○子　65才，女

背・1　　　　　　背・正　　　　　　　腹臥位　　　　　　腹臥位粘膜像

　　立・1　　　　　　　立・正　　　　　　　半立第II　　　　　　　　背・皿

図4　胃　癌　　　　　症例L　増○喜○子　65才，女

症例2，草○敏0　75オ，男

背・1　　　　　　背・正　　　　　　　1腹臥位　　　　　　腹臥位粘1嘆像

　　立・1　　　　　　　立・正　　　　　　　半立位・1［　　　　　　　　　　背・正

図5．　胃　癌　　　　　症例2．　草○敏0　75才，男
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表19　　ポリープの間接レ線所見　　　　　　　　　　表20　　　ポリープの間接レ線像
　　　　　　　　（合併病変も含む）　（昭和43年度）　　　＼直径（ミリ）

　　単・発　　12　　体ぽ“）智留1計’冒゜1ド
　　多発　 Σ　＿．＿．一

　　下部　14　 立t正一．一一一一一一．　○＿
　　中部＋下部　　　　　　　　1　　　　　　　　　立・1　　　0

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　立・皿　　　　　　　　　　　　　　　　○

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　背・正　　　　0　　　　0　　　　　　　0
　　　　巌槻（陰彰欠損）の描輝位　　　背．1

　　　　　　　　　腹臥位少量法　　　5　　　　　　　背　・1　　　　　　　　　　　　　　　　0

陽性例
　　　8　　　　　　　　　　f寺　　　　・　　　jt　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　米占　膜　像　　　　　　　　○○　　　　　　（⊃　　　　　　00

一　　　半立…　　　　所見な・　8888°　°°

陰　　｛生　　例

　　　7

大ぎさ

（8ミリx7ミリ）6イ列

（17　〃　 ×11　〃　）1イ　i］

0　　・　B　　　1

羅、薪胃炎・＋二指腸1　対象・，一プの23個を大きさ別に分類す・・表・・の

　　　　胃潰瘍搬痕5　如く1・㎜直径以下のものは剛妾・線でひろう・とは困

　　　　廠痕＋ポリープ　4　　　難で161㎜から20manの間の2例も描出されていない。

精検庫発ポリープ　1　　　症例1，59才，女（図6，左）
診断多発ポ・一プ1　幽門前庭部薩の、ma。6鵬ポ，一ブで融。線
　　　ポリープ＋十二指腸　1　　　で腹臥位にわずかに透亮像がみられる。

がしは1例で，幽門前庭部後壁の6mn×8ππの小ポリ　　　　症例2，56才，女　（図6，右）

一プで精検による圧迫でかろうじてつかまえられてい　　　幽門前庭部後壁の6㎜×6襯のポリープで間接レ線

る。陰性例のポリープの大きさは幽門前庭部にある11　　で描出されず，見逃がされている。

ma×17nvnの1例を除いていずれも10nnn直径以下であっ　　　　6．小　　括

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1）胃潰瘍には見逃がし例はなかった。描出能の良

間接レ線異常なし

　　　　　　　　腹臥位
症例1，梅○，59才，女，ポリープ（6　ma）　　　　　　　症例2，関○，56才，女ポリープ（6㎜）

図6．　ポリープ　（上が直接レ線像，下がその間接レ線像のスケッチ）
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い体位は，立位正面，背臥位正面，背臥位第1斜位，　　　表21　　　腹臥位粘膜像撮影法

腹臥位，立位第1斜位の順序である。　　　　　　　　　こ＼一＿迷｝P　　良　　　　不　　良

％）のうち13例86．7％をしめた。間接レ線でフレヅ　　坐ム　　　　　＿＿

ヶ，ニッシェを証明されるものはほとんどない。　　　　　　30　cc　　　1361・9　　838・1　　21

（3）＋二指嚇部の変形槻わす体働よ腹臥位がも　　50cc　1173・3　426・7　15
っともよく泣位には一灘・よく細さ摘。　　　　　2466・71233・　336
　（4）胃癌は2例経験し間接レ線でも確診された。

　（5）ポリープの描出率は47・8％で10nvnl自1径以下のも　　　表22　　腹臥位粘膜豫の病変描出能

・・隅潰騰は見逃・・さ2・た・5例㈱象の11・6．　滴数％阪7合計

　普通バリウムを2倍にうすめ，30ccと50ccの2群に　　　　　　　　　　　　　　陽性　陰性　陽性　陰性

分け，腹臥位粘膜像を36例に施行した。表21の如く読　　　　胃　潰　瘍　　6　　2　　4　　6

影にたえ得ない間接レ線の不良例が12例と3分の1に　　　胃潰瘍搬痕　17　　1　16　　11　6

みられた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ポリープ　6　　5　　1　　6
　36例の精検診断は表22の如く胃潰瘍6例・胃潰瘍搬　　　胃遣瘍癩痕　　1　　　　1　　1

のの 精検謝，＿粘膜像灘

痕、7Biti，ポ，一プ・例潤灘撚・・ポ・一プの舗　＋一棚潰瘍

．たもの、例，＋ゴ旨瀦瘍の合併。たもの・伽】，正　輔瘍鍔1　1・

常3例である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　胃　　　癌　　2　　2　　　　　2

　これらの病変が間接レ線の粘膜嫁で陽性にでたもの　　　正　常　者　　3　　3　　　　　3

は13例で病変描出率は36．1％にすぎない。ポリープは　　　　　　　　　　36　　13　23　　30　　6

6例中5例とよいが，胃潰瘍搬痕は17例中1例のみに

所撒轟：1繍犠、例中，。1，a」，　83．3％、よ表・・P型胃・・糊群の細1」施行数

何らかの所見でひろわれている。　　　　　　　　　　　　　　　間接レ線のみ　P型十間レ　　計

　　D・集検瀦カメラの病変描出能　　　　　上部　　9　　3　　12
　昭和42年度に受診者を無作為に2群に分け，間接レ　　　中　　部　　　　33　　　　33　　　　66

線のみの群（以下単独群）57例と間接レ線に集検用胃　　　　下　　部　　　　8　　　　　7　　　　15

カメラの併用群（以下併用群）51例とした。　　　　　　　球　　部　　　　7　　　　8　　　　15

単嬬と併mevの囎鮒比してみると表24の如　　計｝一一▽－　51　1・8

表24　　　　　間接レ線所見と胃カメラ所見の対比

上
部

中

部

下
部

球
部

間接レ線単独
レ線所見
直接　　間接　正常

OOO　OOO　Ooo
OOO　OOO　OO
OOO　OOO　OO
ooO　OOo
OOO　OOO
OoO　OO

○00　000　00

OOO
OOo
O

直接所見

描出率

55，5％

48．5％

　　　　i

25．O％　l

　　　　l

間接レ線・P型胃カメラ併用　一

レ線所見
慮接　　間接　正常

oO　　O　　　O

000　000　00
000　000
000　000
00　　000
　　　　000
　　　　00Q
　　　　OO

OOO　O　　　OOO
　　　　OOO
　　　　OOO
　　　　OO

カメ　ラ所見

蔽間接趣急3ら
O　　　　　　　　　OO

○Oo　OOO　OO　OOO
OOO　OOO　O　　O
OOO　OOO
OOO　OOO
O　　　O

○○○　○　　　○　　OO

直接所見

描出率

66．7％

57，6％

57，1％
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く，病変の直接所見の摘出率は各部位で併用群がすぐ　　　単独群と併用群の間接レ線像の良，不良をみると表

れている。胃カメラで読めないもの，写らないもの等　　26の如く，併用群はどの体位も良好が少なく，特に立

の診断的価値のないものは12例23・5％である。　　　　　位，腹臥位で差が｝ヨだっている。背臥位は両群共約20

中部病変33例について間接レ線所見と胃カメラ所見　　　％の不良例がみとめられる。

を対比すると表25の如く，病変の直接所見の描出率

は，有賭11例333％，後者13例39．4％で胃カメラの　　　　　V考　按

方がややよい。ことに間接レ線で病変の間接所見を　　　胃集検の概念を唱えたのはHauser（1934）が最初

胃カメラでは直接所見としてとらえられる場合が多　　　でRQach16）17）は1952年，外来患者10，　OOO人について

い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　間接レ線撮影を行ない，悪性腫瘍27例0．27％をみっけ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ている。これは胃集検の理念を実地に応用し，その可

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　能性を実証した画期的なものであった。日本では入江
表2‘ ﾜ魏1糠螺鰐胃カメラ　・8・・大1鼎…調…有賀・・）らの基礎的研究襖験的

＼P型。．ラi白二間判繊　　　獅燗する儲が昭和3°噸行なわ摘ようにな・

間露＼瀦総難計　麟1議濯器灘欝講総鰹
　直接所見　　　5　　5　　1　　　　11　　　　　　間接レ線

　間接所見　　　8　　8　　1　　3　20　　　　　胃集検の箆一次スクリーニングの主体ではあるが，

　正常　　　112　その撮影体位，枚数，組合せは区々である。しかしな
　判読不能　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　がら現在いち応標準法とされている立位，臥位4枚撮

『計　三§i，ww－“Ei；igL’　’　雛も，より離の診断学的蜴から枚獅ミ増力・して
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いく雛勢である。昭和41年度の全国集計26）によると，

表26　　　　　　　　　間接レ線単独群とP型カメラ併用群のレ線像

良　　　　　　　好　　　　　　　　　　　　　不　　　　　良

一一一一一一
?ﾂσ一「ガ…一お一一51。（鰯一・　士。…i6「二一お「砺ア

［＝コレ線単独

圏囲力・ラ併用

立・1［Ei画画画画r＝＝コ　』

腹臥E画画顧画i画画＝＝コ』

背・正E画薗画画＝コ　　　ヨ
背・Iiiiiiiiiiii画画『コ　　　　Eヨ

削』画画画画画F＝コ　　　日

糊E画画画画＝コ　　　E画画』
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もっとも多いのは立位正面，立位第1斜位，腹臥位・　　　例の描出率は腹臥位84・2％で次に立位正面，第1斜位

背臥位の4枚撮影で次にこの4枚に立位第1斜位を加　　　で共に73・3％背臥位は22・2％であると述べている。ま

えたものとなっているが，この4枚を含むものは全体　　　た，フィル枚数との関係では胃潰瘍の腹臥位での描出

の80％をしめている。昭和40年度の集計27）では粘膜像　　　率61・5％を基準に，これに立位正面を加えた2枚では

を採用しているのは38機関中12機関31．6％で腹臥位，　　67・7％となり更に7枚全剖1で74・6％　1二向上するが，

背臥位共に撮影しているところがいちばん多く6機関　　　胃癌では腹臥位，立位正面の2枚で853％で1更に他

である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の体位を加えても向上しないと述べている。充満法，

　集団検診という公衆衛生上の能率性の立場もからみ　　　とくに腹臥位の成績がよくて背臥位が悪いのは二重造

合せて間接レ線の病変描出能を検討しより合理的な方　　　影法によらない為で，著者はバリウム服用前に発泡錠

法を考え出そうというのが著岩の意図したところであ　　　を使用し，積極的に背臥位二重造影を行ない，胃潰蕩

る。　°　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　では立位正面と背臥位正面はほぼ同じ成績をあげ，腹

　栗原11）は間接撮影法を基礎的に検討し，粘膜像に　　　臥位は約半分の示現率である。

は，造影剤は75免／acがよく，量は30ccが適当として　　　　高橋3°）は立位2枚法でひろわれたものの中で精検の

いる。著渚は約33％の集検用バレックスモルトを30cc　　結果癌，潰瘍のあったものは19・2％で，第1斜位を加

と50ccの2群に分けて検討したが両者の成績に差はな　　　えた3枚法では28．O％，更に腹臥位を加えた4枚法で

かった。粘膜像の読影不能率は33．3％で増田13）の35．6　　373％に増加すると述べている。一方間接レ線で癌，

％と近い値である。病変描出率は36．1％でポリープに　　潰瘍が疑がわれたものの中から精検でそれらが確かめ

おいては6例中5例と有効であったが，潰瘍厳痕では悪　　　られた適中率は2枚法で47．2％，3枚法で48．3％，4

かった。栗原は粘膜像の病変示現率は50％以下で，これ　　枚法で52％と効率がよくなり，また癌の見逃がし率も

により全体の病変示現率は向上しないと述べている。　　　2枚法で8・33％，4枚法で2・98％と減少していくと報

　粘膜像撮影は，時間的，経済的に胃集検への応用に　　　告している。

は一考を要すが前壁病変のひろいだしに，或は圧迫法　　　著者は精検によって確かめられた病変の占居部位と

の代りにとりあげようとするこころみがなされており　　撮影体位別病変描出率を検討した。上部病変では半

今後の問題といえる。しかし下部病変の他の体位の病　　　立位第正斜位（いわゆるSchatzkiの体位31））がもっ

変描出率とくらべると腹臥位につぐ成績をあげたこ　　　ともよく68．2％で上部の良好な二重造影ができる為と

と，ポリ・一一プの描出率47，8％を向上させる意味からも　　思われる。この体位を組織的集検に応用している報告

読影の問題を考えながら，これを胃集検に応用してい　　　は未だみあたらない。類似の体位である背臥位第1斜

くべきと思う。　　　　　　　　　　　　　　　　位も50．0％とよく，技術的にはむしろこれを代用して

　有賀28）は造影剤濃度10－－309r／Ce，量80～100ccを使　　　も充分といえる。背臥位面は63・6％，立位正面は54．5

用する「薄厨法」を検討し，基木4枚撮影に，背臥　　　％で上部病変には背臥位撮影法がよいといえる。

位，腹臥位の薄層法を加えた方法で癌の病巣示現率を　　　　中部病変では立位正面が73．6％の描出率でもっとも

比較し，前者は76％，後者は92％と述べ，この成績か　　　よく，ついで背臥位正面50．7％，立位第1斜位41．4％

ら食道2枚撮影を加えた10～12枚撮影法を提唱してい　　　であるが，立位第豆斜位は22・9％と悪く，弓の体位を

るが，能率性に問題は残されている。　　　　　　　　　とりあげる根拠は薄くなる。小轡病変は間接レ線で小

　充満法を行なう際の造影剤の星は200～250ccが多い　　　轡に所見を示してくるのは必然としても，後壁病変が

が，栗原は150cc以上に差はないと述べている。著者　　　閻接レ線で後壁ないし大轡に所見を描幽してくるもの

は集検用バレックスモルト65％250ccを使用している　　　もかなりあり大轡々入等は注日すべき所見といえる。

が特に不利な点に気づいていない。　　　　　　　　　　　下部病変では腹臥位が69．2％とよい描山率であるが

　撮影体位，枚数は胃集検の初期には撮影装置との関　　　他の体位は35％以下であり読影に際して細心の注意を

係もあって立位のみの2枚ないし3枚であった。撮影　　　必要とする。腹臥紘のよいのぼポリープが多いことと

枚数と病棄示現率との関係について以前より多くの報　　　も関係するが幽rt『前庭部が充分に充満され・圧追の要

告がなされてきた。三浦29）は腹臥位，背臥位の粘膜1象　　　素も加わるためと思われる・

と充満法に立位の合計7枚撮影を行ない病巣示現率に　　　　全体を通して描出率のよいものからひろうと，立位

ついて検討した結果，潰瘍ニッシェはJI夏臥位でもっと　　　正面52・3％，背臥位正面34・2％，立位第1斜位27・8％，

もよく61．5％の示現率で，ついで立位正面，第1斜　　　腹臥位27・4％で，更に5枚目を加えるとすると背臥位

位，腹臥位の粘膜像，背臥位正面の順であり，胃癌34　　の体位が望ましく高令者に多い上部病変のひろいだし
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に有効な半立位第亙斜位，またほ背臥位第Wge．L；位が適　　　加すると述べている。

当と思われる。更にポリープ描出率47．8％を向上させ　　　　このように病変描出率がよいにもかかわらず現在ひ

る意味から腹臥位粘膜像を加えた6枚が現在の胃集検　　　ろく集検用胃カメラが使用されないのは，胃カメラの

の雛勢から妥当と考えられる。　　　　　　　　　　　　技術的問題よりも田中36）のいう社会的限界が大ぎなも

読影もぎわめて重要で，間接レ線での見逃がし率は　　　のと考えられ，現状では間接レ線で異常なしの群を第

237例中15例11・6％であったが，15例中13例が胃潰瘍　　　二次スクリーニソグとして他日併用するのがもっとも

綴痕であったことは，今後微細な早期胃癌をみつけだ　　　効果的と思われる。

していくうえで考えなおさなければならない点と思わ　　　　　発見胃癌

れる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　著麿は2例経験した。対象237例の0・84％にあたる。

　集検用胃カメラ　　　　　　　　　　　　　　　　　　これは一一般の地区住民を対象とした集団と違って何ら

昭和35年に集団検診用胃カメラ，オリンパスPI型，　　かの愁訴を資する外来患者であり，ただちに両者を比

p理（以下単にカメラと略す）が開発されてから「　　較することは無理であるが，外来集検が一一j般的に胃癌

ふるい分け」の一手段として用いられるようになった。　　発見の効率のよいことは多くの報告爵が述べているご

使用方法も間接レ線と同じ日に行なう同日併胤日を　　とくである。

変えて行なう他日併用，また二次，三次のスクリー二　　　　全国集言i－26）27）によると胃癌発見の現状は，昭和39年

ソグに用いるなど一定の方式はない。　　　　　　　　　0．26％，昭和40年03％，昭和：111F　O・2％となってい

著者は同日併用の方式で行なった。カメラで写らな　　　る。愛川37）は大阪地区で5年6ヵ月間に92例0．39％，

かったり，読影不能のような診断的価値のないものが　　　山形38）は6年間に588例O・20％の胃癌を発見している。

51例中12例23・5％で，要因として集検という時・間的制　　　　小野ら39）は昭和40年の長野鰍下4地区で15例0・37

約による影響が大きいと思われた。　　　　　　　　　　％，昭和41年飯山地区で6例0・55％の成績を得てい

　このカメラの精能について竹添32）はオリンパスV型　　　る。

ヵメラと撮影率を比較して，胃角部は両者共に92％～　　　　間接レ線でひろわれ精密検査を受けた人の率，即ち

98％とよいが，前者は幽門部（60％～81％），体上部　　　精検受診率の低下が最近の問題になっている。著者は

（21％～60％），窃隆部（0～20％）でその成績は劣る　　　80・9％とよい成績であったが全国集計で昭和41年度が

と述べ，要因として幽門部は集検という時間的制約　　前年度より胃癌発見率が落ちており・その原悶として

に，体上部はフィルム駒数の少ないことによるとして　　　集団検診車の増加と共に間接レ線受診者がふえておる

いる。判定不能フイルムは30％～8％と術者によって　　　にもかかわらず精検迄の一貫した方策がとられていな

大きく変動すると述べている。　　　　　　　　　　　　いで，単に間接レ線のとりっぱなしに終っているため

　著者は中部病変33例中カメラで病変のill〔接所見を13　　だと指摘されている。

例にとらえて診断を確定している。これは崎田33）が指　　　　発見胃癌に対する早期胃癌の割合も年々増加する傾

適するごとく，併用検査は精検に近づくという利点で　　　向をみせている。著者は進行癌2例で早期胃癌は経験

あろう。竹内3d）はいろいろの集検方式を検討して，要　　　しなかった。全園集計では昭和39年9・6％　昭和40年

精検率は単独群で28，5％，併用群で20％になり，間接　　29・9％となり，切除胃癌に対する割合では26・5％，

レ線無所見に用いると病変の見逃がしが少なくなる利　　　32・4％と増加している。

点があると述べている。大柴35）は同日併用で発見され　　　　早期胃癌の小1二日内科の成績は奥秋40）が既に報告して

る胃疾患を間接レ線4枚法の成績と比較して，胃癌で　　いるが1胃集検でひろわれたものは21例中7例33．3％

は前者がO．39％，後者が0．22％，胃潰瘍では前者が　　　で，そのうち3例はまったく無愁訴であったことは注

2．62％，後巻が1，53％，ポリープでは前者0．29％，後　 l／L］すべきことと思われる。

春0．25％で胃疾患全体では併用群は単独群よりも約2　　　中島41）は外来集検で2年6力川樹に30例0・82％の胃

倍の成績をあげていると報告している⑪　　　　　　　　癌を発見し，これらの間接レ線を検討し，全例共，何

　胃カメラの施行による間接レ線への影響も無視し得　　　らかの異常でひろわれているが癌またはその疑いとし

ないものがあり，著者の行なった併用例の間接レ線像　　　たものは17例56・7％であったと述べている。更に癌の

1よ，各体位共，単独群よりも不良例が3％から12％位　　　大きさとの関係では50篇似上は容易で，それ以“ドは困

多く，特に立位懲でその差が著明であった。大柴によ　　　難であるとしている。

ると併用群の間接レ線像の不良例は31％で対照の12．2　　　標準4枚法における胃癌の見逃がし率は，長谷川42）

落より多くなり，送気1こよる胃の変形を示すものが増　　　は106例中11例10．3％，畔柳43）は16％と報告している。
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　見逃がし胃癌をみっけるには遂年検診または追跡検　　　㈲下部病変では，腹臥位が圧倒的にょく，っいで

診が必要で，著者が行なった方法も外来で鴇レ線検査　　　立位IE面，背臥位正面，背臥位第1斜位、立位第1斜

を受けたものについての追跡検診という意味を含むも　　　位の順序となる。

のでO．84Aeとよい成績であった。西沢44）は同一集団の　　　（4）胃潰瘍の描出能の良い体位は，立位正面，背臥

初回検診で15例，遂年検診3年臼に2例，5年目に4例の　　　位正面，背臥位第1斜位，腹臥位，立位第1斜1立の顧

胃癌を発見している。愛川45）によると追跡検診で発見　　　序で，見逃がしはなかった。

した胃癌の65％は初診時著変を認めなかったと述べ，　　　（5）false　negativeは237例中15例11・6％で，その

追跡時発見される胃癌の特徴として，早期胃癌では内　　　うち13例は胃潰瘍廠痕であった。間接レ線でニッシ＝

視鏡分類の亜型，進行癌ではBorrmannIV型が多く．　　またはフレッケを描出されるものはほとんどない。

部位ではやや高位の前壁に位置するものが多いと述べ　　　⑥　十二指腸球部の変形豫を現わす体位は腹臥位が

ている。即ち診断のむつかしいものが追跡時に発見さ　　　もっともよい。

れてくると思われる。その他既往歴のないことと，経　　幽（7）胃癌は2例（O．84％）経験し，間接レ線で確診

過中に愁訴の変化したものの多いこともあげている。　　　された。

　著者の経験した2例は共に間接レ線で胃癌を確診し　　　　（8＞ポリープの描出率は47．8％で10栩似下の描出は

ている。これらの間接レ線所見は，1例は腹臥位，立　　　困難である。

位正画，立位第1斜位で陰影欠損が明らかで，背臥位　　　　（9）粘膜像の病変描出率は36，1％・読影不能例は

でもレリーフの中断が見出される。1例は腹臥位，半　　　333％でポリープの描出率はよい。

立位第皿斜位，立位正面，立位第1斜位で胃角部から　　　　⑩　集検用胃カメラは各蔀位とも，間接レ線よりも

胃体部にかけて大，小轡の壁の侵展不良，壁硬化，背　　　病変の胤接所見の描出率は高い。

臥位の正面，第ll斜紘での陰影欠損等から進行癌を確　　　　叫　標準4枚法（立位正面・立位第1斜位，腹臥

診するに充分なものであった。　　　　　　　　　　　　位，背臥位正面）に半立位第狂斜位または背臥位第亘

　早期胃癌の間接レ線所見として，後藤46）は29例中壁　　　斜位と，腹臥位粘膜像を加えた6枚撮影が望ましい。

硬化像10例，胃角変形9例，陰影欠損8例，大轡々　　　働　集検用胃カメラは第二次スクリーニソグとし

入，＝ッシェ，悪性レリーフ各々4例，不規則ニッシ　　　て，間接レ線無所見者に他日併用するのが効果的であ

＝，陰影濃淡各々3例であったと述べている。市川47）　　ると思われる。

によると立位充満像のみで7°％はひろいだし嗣能で　本徹の要旨の一i劉；聯611！L第71眞ll躰胃集鰍

あると述べているがより微細な早期胃癌をみつけだし　　　診学会総会，および第3回口本内視鏡学会甲信越地方

ていくには良い間接レ線をとること，撮影体位，枚数　　会において発表した。

の組合せで搬棚能を・・していく・と詠読影野繍騨縢瀦驕響1諮纏錨
力をつけること等が必要と思われる。　　　　　　　　　申しあげると共に，協同研究者の奥秋仁，小林隆治両

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　博士，松田国昭学土に深甚なる謝辞を申しのべます。
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