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胃疾患の診断に関する検討
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　　　　　　　　　緒　　書　　　　　　　　　　　　　　も1誤診しやすいものは潰瘍性病i変で1恥って，術前診断

　近年」褐り摺癌の1｛今断法は著し，い進歩るごとげたが，外　　で潰瘍と誤診し・た31例1†121例は訴術診1相1で癌と診断さ

科荊三術の対象となるものは今旧においてもなお進行冑　　れたが，ダ駒の10例は乎術時の肉IU遭的所見においても

締独である。かかる3勲においてll！1鶴疏）言鋤にっ　癌の言参断は下し得ず1賜と誤診した・・勲術前謝1で

いて検討勧llえることは；臓あること拷え，我嫌　 ・！身リープと誤診した2例はいずれも早期癌であるが・

丸田外科においてユ1ゆあつかった胃疾患のうら㍑i雷1，　　・二れらは罫術診断でも癌の診断を馳iぐし得なかった。

胃1醐一llポリー卿1輌…蘭ならび1、二締診断翫・　つ幽こ胃癌磁繍尉し1㈱に分けて検討”1層ると・

い徽討鮒なった、，　　　　　　　　さヒず進行癌で職2に示づ『ごとく川例1階前・診断で
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　癌と診断したものは380例，92．4％で，残りの27例，

　　　　1研究対象および研究方法　　　　　　　　　6，6％を潰瘍と課診し，4例，1．O％をその他の胃疾患

　研究対象は1953年4月から1966年12月末までにモ1鋤　　　　　　　　　　．．．　　　　　．

勲舩。謂灘のうち徽亨轍索によ。て瀾　測　1齢棚11伽　蜥
の確定した冑癌422例（うち1判口欄粥椰1例），瞥潰瘍　　　　　　　　　　　癌　　　澱瘍　　その他

445例，1呈1ポリープ36例である。　　　　　　　　　　　術前診断　　380（92．4）　27（6．｛う）　4（1．｛））

　術前診断は三1三として触診」呪見お」；びレントゲン所見　　　r術診断　　・1｛｝3（98．O）　8（2．0）　0

より，手術診断は開腹時｝りf兇および切除冊の肉眼的所　　　　　（　）内は％

見により，また組織診断は病変部全体にわたる組織学

㈱況によ。て瀧した。　　　　　　撚診した・一方手術診鞭1よ4°瑚9＆°％を靴
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　i診1析し，　8例，2．0％を潰瘍と詫呉診した。

　　　　II成　　績　　　　　　　　　　　　　　　　つぎに進行癌のBorrlu鋤夏1分類と誤診との関係を

　　　A，各種胃疾患の診断の検討　　　　　　　　　　検討すると・表3のごとくBo「rmann　I型では21例1一ト1

　　1調癌　　　　　　　　鮒醐1で1例醸搬誤診したが，舗診1祈で糊
　炎1に示すごとく胃癌422例中術1掬診断で1・1癌とil参　　と誤診したものはなか・った・術前診匿り1で潰瘍と誤診し

肌規のは385例，91，2％であ。て，31例，7．3％を　た1例網欄高位の　lllで”団順齢粉に歪’

1賜と，2例，・．5触剥一プと，4例，1．・触その　ない得ず・【陰影欠獅一部郁・シ辻賦・たもの

他の胃鵬麟診した．乎術診1卸iでは41・例，97．1％　である・B°・「m・n鳳型規び皿型ではノ乏4のごとく

姻癌と診i肌たが，1・例，2，4％を醐と，2例，　3｛1剛1㈱｛1洲で24例，7・°％を醐と誤診し3例・

α5％齢砺プと灘した、　　　　　°・9％をその他の骸翫灘した・翫手術診断で
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｛よ7｛列，2．0％を辱セ貴握勢と詫呉言参し’た。B〔，rrlllann］V婆胆

　表1　　　　習癌422f列の診1斬
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表3　　　　進　行　癌　の　診　断
　　　　　　　癌　　澱瘍ポリ…ヅその他　　　　　（13。rrma，。1型21例）

術前診断385（91・2）31（7・3）2（0・5）4（1・0）　　　　　　癌　　演瘍　その他
ξ乎…術診毘斤　410（97．1）　10（2．4）　2（0．5）　0　　　　　　

－一一一一一一…一一一…一一
@　一一一・一……一一一一一一一＿一．一…＿＿一…一＿

　　O隙％　　　　　　　　術前鞭2°（95・2）1（4・8）　°
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手術診断　　21（100）　　O　　　　　O

　以上の成績で朋らかなごとく愕癌の診断に際して最　　　　　（）内は％



116－（116）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　イ言　列・l　L短　r壽占　　鐸ぎ1呂ど髪

では表5のごとく49例中術前診断で2例，4．1％を潰　　　前診断で濯遭瘍と認診したが，タ術診断で骨1仁7例金例撫

瘍と誤診し，残りの1例，2．o％をその他のlr甚1疾患、と　　　癌と診断し得た。】1［烈の2例はノ乏91ノ）ご’1二く術liil診ll，1

誤診した。　また手術診断では1例，2．0％を潰瘍と誤　　　にオ5いても，また，1三術診llliにおいてもすべ’ご演瘍翫

診した。すなわち進行癌において癌を潰瘍と誤診する　　　誤診した、、

頻度は術前診断でも手争ド了診断でもBorrmalm　l［型二‡δ

よ闘型におい環襯く，B。＿。。ll伽よびW　刻　　i醐闘榊・・鳩
型において購い。　　　　　　　　　　（　・型7例｝＿＿＿．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　癌　　　　澱　　瘍
　表4　　　　進　行　癌　の　診　断

　　　伽rman。11：ll匪及び1　型341伽　　　　術lli∫診断　　　5　　よ1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手　術　診　御i　　　　　　　7　　　　　　　｛1
　　　　　　　　癌　　　　　濃　瘍　　　その他

　争貯前1言参「矧で　　　314　（92，1）　　　24　（7．0）　　　3　（0，9）　　　　　　　　表　9　　　　　　　し1L　」切　｝廟’　据’1び）　聖漁　即1

乎術診断　334（98．0）7（2，0）0　　　　　　　（照2例）
　　（）内は％　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　癌　　　罐　　癌

表5　　　進行癌の診断　　　　　　　　　術　前診断　　　　　ll　　　　2
　　　　　（13。rrman・遡；斐49例）　　　　　　」、術診lrりl　　　l｝　　　認

　　　　　　　　癌　　　潰瘍　　その他　　　　以1㌦のI」覧績為櫻約する，ヒ早期1掘・なは1’ll駄4：り＿

　術前診断　　46（9：3、9）　2（4，1）　　1（2．0）　　　ヅと課診しやすく111“型および議勲1よ償導鋤枇認1欝し

　乎術診断　　48（98．0）　　1（2．0）　0　　　　　　やすいが1とくに1型および瓢1壁1は撫型1婦ヒ軸し℃

　　（　）内は％　　　　　　　　　　　　　　　　　　　i誤診串がlll看い，，

　　、　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　　　2・モ！U蹴瘍
つ着に1醐鯉1例について翻すると表6のごと　蜘・尉・と轍細醐1い繍、翻囎癌と
く術llll診ll繍と診llり1したもの師例，45・4％であ　il参1肌たも・・繭7例1…．7蟹細，羅灘湿

に比較して潰瘍ならびにポリープと誤診する頻度はき

わめて高い・　　　　　　　　　　　表10　　槻鵬輔例の診断

検鰻碧1甥磐轡誘穿諜麗徽＿＿＿齢．．鋳遡
いても，また手術診断においてもともにポリ＿ブ1と誤　　　　術前謝誓缶　　417（93・7）　16（よ｛㍉》　聡｛2・7）

訊た．ま削剛で醸8のごとく7伽2例締　 荊謝」1436ω駒9脚）・・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　）内は％

　衷6　　　　早期岡癌11例の診1斯
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3、周ポリーブ

．　　　＿数＿蓮瘍ポリ｛プ　　釦に示すごとG騨リ．ヅ糊幡ぎ齢断驚
　術前診断　　5（45・4）　4（36・4）　2（18・2）　　　リープと診断したものは28例，77．呂％であη，癌と醗

乎術診断　7（63・6）2（18・2）2（18・2）　診したものは8例、22，2％であった．また・聯1翻1・ぐ

　　（　）内は％　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 は34笹朔・　94・4タ6をポリープと診『所し，　2鯛，　5諮％街

表7　早期留癌の診断　　　　　表11　冑ポリープ36例の診断
　　　　　　　（1型　2例）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ポリープ　　　　癌

＿　τ…一一一一獲．一蹴ゴ∵　一瀞前…謬噺…ゆ蕊而）…1；磁∫
術剛診断　　　　Q　　　2　　　　乎術診断　　㌫孟（魅Lの　　以5、6，

乎術診断　　　0　　2　　　（）内は％
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癌と誤診した。すなわち周ポリープの診断とくに術前　　　　　3．ポリープ

診断は癌および1謬ミ瘍の診断に比較して≡辮しく不良であ　　　　　術前診断で覧ポリープと診断された30例で尋、k表14のこ

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とく，手術診断では縮．例ポリープと刎研されたが，こ

　　4．小　　｛ll　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のうち2例，6．796が細．織尊：的に癌であることが判明

　以上を要約すると冑癌の診1新L鮫も涼意を要するの　　　　した。

は潰瘍との鑑別であり，癌1を1貴瘍と誤診する頻度｝よ術

前診断で7．3％矧、f診断で2螺であるのに対し，　表14術前剥一プと診1噺された3嘲の検討

潰瘍を癌と誤診する頻度は術前診断で3．6％，手術診　　　　　　　　　　　　　　　　　ポリーブ　　　　　癌

断で2螂であ・て，細・｝㈱i酬で剛疑激雛　呉　審術鉱iり1　3（デマ緬…。『
診する頻脚：りも癌を1賜と誤診す棚渡のブ∫力塙　　紺織診i｛，1・　28（93，3）　2（6．7）

い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　）内は％

　癌とポリープとの鎌別診断では癌をポリーヅと誤参

する頻度は術前診断，塾術診断いずれも0、5％である　　　　4・小　　括

のに対して，ポリープを癌と誤診する頻度尋よ術前診断　　　　以．1二遠要約すると術前に癌とil参断されたものの中に

で22．2％，乎術診断で5．6％であって癌を7ドリーブと　　潰瘍あるいはポリープが含まれている頻度よりも術前

誤診する顯度はポリープを癌と｝i呉診する頻ll芝に比較し　　潰瘍あるい1・kポリープと診断されたものの「［1に癌が含

て蓑しく低い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　まれている頻度の方が高いということが川来る・

　　　B，術前診断の検討　　　　　　　　　　　　　　　　　G・切除胃の肉眼的所見からみた

　　1調　癌　　　　　　　　　　　診断の検討
術前診llり1で癌と診1研錬た畑例について診断の適　　閉燃の1服柳幌を附ll附酸と隆起1’i…病変献

否轍討すると4ξ12のごとく聯ドr診断では395例、　肌『（制∫　蜥・はび備診1鵬梅1捌こ・

96．6％が靴診断さ2、，8f列，1．9％が1賜16例，　　1・陥111！｛彌変

1．5％カ・ポリ．プと謝された．しかるに繊鞠検　陥i°糊・鞍とし鰍B°「「mand型撤闘物
索の系裸4・9例・1・385例，～・4．1％酬であ・），16例，　進f予　棚1例・∬・型獣゜ξ皿【獅刷㈱9例調瀞改

，9％灘瘍であり，・例，2．・％はポ・一プである・　捌15例論；；1’795例であるカミ：こ妨の灘樋検

・・糊鵡 @　　　　簾議1覧と潔：謬撚薯1篇編灘
　表12　術前冑癌と診陶iされた409例の検討　　　　　　　した59例の内訳についてみると，28例は癌を潰瘍と・

　　　　　　　　　癌　潰瘍ポリープ　16伽1賜翻と識りの15例は葺攣隙び醐をその
　　　　　　　…一　　一一一一一　　　　一一一一一一一　　　他の良性疾患と誤診したものである。また手術診断で

手術診断395（96・6）8（1・9）6（L5）　誤診した18例の1勾訳についてみると9例｝堀を翻
組織診断385（91・1）16（3・9）8（2・°）　と，他の9伽潰1馳靴灘したものである．すな

　　O内は％　　　　　　　　わち陥剛三搬では術前診断で1、轍賜と誤診するこ

　　2順瘍　　　　　　　　とが多いが・備診1析では勲1購と・・呉診す醐魁
術前診断で潰瘍と言蜥された1醐についてIldl瓢　1鵬鮒㍑‘参する鍛と剛じである・

綿すると表13のごとく1手術診i斯では426例，95」　衷15　切1媚の肉1購親と謬ミ診
％が潰瘍と診断され，22例，4．9％が癌と診断された。

しかる礁鱒的麟の糸，裸448例中417例，93，1％　　　　　　越一　診一
澱瘍であり31例，6．9％カ・癌である。とが棚した。　　．．一．．一一　鑓i∫言蜥」僅診断
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1；負1皇！1｛4三ヲ1篭変　　　795　　　　　　59　（　7．‘i）　　　　　18　（2．3）

　表13　術前岡潰瘍と診陶iされた胴8例の検討　　　　　　隆ll翌性病変　　59　　11（18．｛号）　　4（6．8）

　　　　　　　　　　　　潰瘍　　　癌　　　　　（）内は％

　乎　　争情　　診　　1麹テ　　　　　426　（95．1）　　　　　22　（4．9）　　　　　　　　　　2・　11灸走旦｛生多「袴変

　組　織　診　断　　　417（93．1）　　　31（（1．9）　　　　隆起性病変の診断1二ついてみると，Borrmann　I型

　　（）内は％　　　　　　　　　　　　　　　　　の進行癌21例，1型の早期癌2例，ポリープ36例・合

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計59例であるが，これらの誤診峰｛は術前診断で「U例，



118－（118）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医1㌫掴晦

18．6％，手術診断で4例，6．8％を誤診している。この　　　　　1－1癌の釧研は・『1’期のもの樫il困難である凱議1は、1看然で

うち術前診断で誤診し，た11例の内訳についてみると，　　　　ある（，・そこで冑癌‘122fク11な冑癌研究脇さの規約｝・r二従哨・・（：

8例はポ1，一ブを癌と，3例は癌をポリープあるいは　　　　i門り1癌と巡行り商と｝・“、大別して検討』・rゐと，了｝1ず進行癌

撮瘍と誤診したものである、，また黍術診断で誤1診した　　　　の術前診i所‘cは92・・1％’，　r術1μトliてII虹98潮∫16る瑚く’iと診

4例の内訳についてみ、ると，　2例は癌をポU一プと，　　　　断したが，・二れ1よrll∫述の術前診1斯で9L2農∫1　琳【；1’蹴ll

他の2例はポリープを1｝lliと、。、診したもので蔀うる。す1な　　で97・2％と1層ヒ較“lr闇るとやや』鞍rである、…齋漏サ1診すゐ

わち隆起｛生病変においては術前診断で£i｛リープを癌と　　　疾患，星：してはやはり潰瘍がilオf；もの℃あ・・ジぐ進テ£癌な

r誤診することが多いが，　」三術診断ではポリーブを癌と　　　ポリ…プと誤跨1た・』：尉二｝よなか・・，た、，

rl、モ診する頻度と癌をボリーゾと11，ll診す篭，頻度とはilljじ　　　　進行癌のH川TIllalm分類・1二誤1議・「鷺の関貯：’、は1号川’

である，｝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1’mεum肛型：1茉rよびill　ll；処｝1に1／lllお，kび且v，懸’】癌に1ヒ較

　　3，小　　括　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　して術前診断て層澱瘍r艮編呉診すつζ｝狽臓がやや高い，1；いう

　以」述べた陥llli1｛ll病変と隆起糊1｝1変の誤診ら甑畑；斐　結物鴇られたが，　G斜鋤蝋の1棚lr酬燃か陥て

すると術1μj診断，手術診断び）いずれについてみても陥　　　当然のことであろう，，

1田性病変よりも1羅起矧三病変の方が誤診碓が高い，，また　　　　つぎにlrL期癌11伊1鵬ついて検討した成li配聯は術前「隆

覗参の内訳について検討すると陥凹性病変で｝欲癌を演　　　1祈で45・4％ドJ～術診断だ咤‘1：1，66か榊泌ll斬｛．，噺の診

瘍とする誤診が多いのに対し、隆起側三病変でljニポリー　　　酌1jl趣1置琳は前述ぴ』》識甘癌の成郵重：；’『恥殴か凄1戸∴㌢、1、めで

プを癌とすイ，課診力～多い、，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　不良である1，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　恋！：二術薗診1むr石罎癌と誤r釧．た1例lll2飼は∫畷∫・

　　　　III考　按　　　　　　　　　　　　断で癌であることカ～・lli川したが，・ノゴ術灘1鮒1・《i・4｛

　留疾患の診断に関して1よ神前1），崎川2♪、李が畢期冑　　　リーヅと誤診した2例は豪瑚手術謝卸｝でもボリーゾ占

癌について報告しているが，胃疾患全体にっいて検討　　　認診した。すなわもllt期癌にニト3いても癌煮藏鳩語二の艦

した報告は比較的少ない。最近光野等3）はll癌の診断　　　別よりも癌とポ1ノーゾとの鐵別の方が困縫藍である、、

を陥凹性病変と隆1越性摘変とに分けて検耐している　　　　liL期癌の肉眼的分類とr謬1診煮：の圏係は正型の欝例書よ

が・我々畔族患の診断を以國下に述べる’三ツの異なっ　術lll∫診断で4硲齢断w碗剥一ブノ誤緯｛識蝦

た立場から検討した。　　　　　　　　　　　　　　　　型の2例1よ術前診断，手術llゑ断℃漉癌と課齢し。ごい

　A・繍蝉的に癌，1賜・剥一ゾと・灘1し酬1例　る・藩れに反して皿・型では7例中蹄矧を醐榊隙ご

　　における術前診断ならびに三F術診断の検討　　　　　澱瘍とi誤診したが，この2例は琳鵜・i二紘癌である蕩

B・術前診断で癌・1貴瘍，ポリープと診断し畑1醐　と洲糊し・たのて、細蔽・灘の脚i癌は購撒融

　　における乎獺蜥ならびに組繍診断の1鮒　　　4≧例癌の診断がなされて㍉蛎すな紬哩および凱

c・癌漬瘍・ポリー痔の骸患麟起性搬と　型か〒1期癌の備診断琳fl擁蜥腱え，めて嗣難1であ

　　　細性搬と獣肌，その各・の㈱∫診断なら　る力雪，これは1型ではポリーゾ状1鞠の踊副獄が

　　びに手術診断の検討　　　　　　　　　　　　　癌ll桝∫疏）所見に芝し，いためでalもり，厳た樋型では癌蟻

まずAに・｝・いて蛸癌・L22例のうち㈱1診ilり1で91・2　が1鵬辺縁剛走肌ているため【謂堀畦糊∫・・撒

％を癌と診断し・7・3％を1畿瘍と，〔〕・5％なポリーゾと　　所見に乏しいためであると考えら｝し鵜、こ、｝1に対して

誤診している・このように胃搬）’蜥適中鶴きわめ　皿・舅盟の鴨癌の蜥は」七1鋤翻であり鼠く1、二・r

て朗であるが・これ購研究でエ1妨扱った剛醗例　術診断磁釜例癌と診蹴偲焦とは嶺i三障燈掲が，

のほとんどが進行癌であることによるものであろう。　　　この型の癌は粘膿面にお昏ナる癌巣のひろがりが広く，

胃癌の診断において最も誤診しやすいものは澱瘍性病　　　かつ癌特有のビラン状を暴し，癌粟部と牢柵尚；とが：｝魔

変であるが1これは胃疾患のうちで澱瘍の占める頻度　　　界が比較的鮮明であるために癌の診断が容樋でオうる嘉

がきわめて高いことによるものと考えられ翫、術前診　　　考えられる、、

断で糊と誤診し醐剛i21例時術肋醐でり・阯　厩述べた鞠脚・診嚇中繍梶鱒・・峨桝
診断し，残りの10例は潰瘍と誤診している。これに対　　　比較して必ずしも良好ではないが，これは本研究で取

し㈱診断でポリープと誤診した2例は舗謝でも　りあつかった疵1例叫には鞠嫡榊・酬さ泌踊

ポリつと誤診した・この囎剛・鋳と醐との馴よ　峨例櫨計・ている・と織るものであ葡。轍

りも癌とポリープとの酬の方が」・り1蝋であ㍍と　診搬術の齢とともに糊勲診鞘、關よさ肺
を示唆するものである。　　　　　　　　　　　　　　向上するものと考えられる．
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　以上冑癌の診断とくに誤診にっいて述べたが，これ　　　う成績と一致するものである。また課診の内訳につい

らの成績を胃潰瘍および樹ポリープの成績と比較検討　　　 てみると，陥凹｛4三病変ではり1穿～1を澱瘍と誤診することが

す為と，震ず閲潰瘍をりllと誤診する頻度は術前診圏1で　　　多いのに対し，際起｛生病変ではポリープな癌と誤診す

3．6％，－P術診断で2．0％であるQ－．一・方癌を潰瘍と幽’呉診　　　ることが多い。したがって前述の良性・悪性疾患の｝誤

する頻度々よ術前1診1噺で7．3％，手術診断て・2．4％て1ある　　　診のi臨床的意義力・らみ．ても1箱l！［1性チ1埼変よりも陛起性病

ので，結局術前診llり1では潰瘍を癌と1誤診する頻度より　　　変の力が診断上一層の淀意を必要とする、，

も癌を潰瘍と誤診一3騎る頻度の：方が高し・が，　1「術診断で

は両爵ほぼ1司率ということが出来る、、またポリ…プな　　　　　　　　　　　　結　　論

癌と誤診する腹1度は術前診ilillで22．2％，手術診断で　　　　　ゴ【之近14年間に丸日1外科において取りεセ，つかった胃癌

5．6％で・あるが，癌をポリープとll参する頻疲1，1洞；1前　　　422例、11」「浬定瘍445例，　習ポリープ36伊」の診1析1こつい

診断，乎術診断いず2．しも0．5％であるので，術前診断，　　　て検討しっぎの成績を得た，，

f術診断いずれにつ1，・てみても癌をポリープと誤；1参す　　　　　1・冑癌の診断上洗意を要・3『為ものは潰瘍である

る頻度よりもポリープ’な癌とli呉診する歩1｛llFの’方が高　　　が・とくにBor1’malm　I［Jll吐およびllPI跡を・潰瘍と詳呉診し

いということが1．h来るD　　　　　　　　　　　　　　　　　やすい・・

　一・般に良性疾患を1昌孟性疾患と誤診「｝恢1身ことよりも悪　　　　2・ilL川胃癌の‘酬ジ1は進行癌のそれに上し較して困難

性疾患〃良性疾患と課診一1一るG；，！二の方が医師のL，llllllll：　　であり・とくにU昭1‡∫．llび】1［型のll顎肝1癌の診1｛；liが困

電いが，このよう叛観点からみれば前述び：）ごとく癌と　　　購‘li，る1・

潰瘍との鍔別診断がとくに問題となるであろう、，す蹴　　　　3・癌と澱瘍のli智1診の頻度義・比較一むると澱瘍を癌と

わ・らf術適応な決定一1一る術前診断に：｝5いて潰瘍・癌と　　誤診π1’る頻度よりも癌を灘1肱誤診する頻度のカカ零高

誤診する頻度よりも癌を潰瘍と詫呉ll参する頻度の：方がi冒1　　い。

いとい弥爽は外科臨11ミ，睨のがすことのii球ないこ　　・L癌と’｝qトγ．の灘の頻度に・：）いて剛融ホ

とである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　リMプと1誤診する頻度1・にポリープを癌と誤｝1参する頻度

　つぎに1、’場をかえてBの術前に癌，潰瘍一；｛リーゾ　　に比して低い。　　　　　　　　　　・。

等と診断したものの諜診率について述べる。まず術前　　　　5・術1搬二癌と診1脈きれた4、のの中に澱瘍あるいは

診断で癌と診断し．たもののう、ち組織診1折では3・9％が　　rlヨ1一プが含飯れている頻度よりも1術前に澱瘍ある

潰瘍であり，2．0％がポリーヅであった⊂｝．・方術前診　　　いはポリーヅと診断されたものの中に癌が含まれてい

断で潰搬診断したもののう・ら6．9％が組織鞠に1、島　翻渡の加塙い・

であり，また術ll［1診断でポリーヅと診断したもののう　　　　β・甥疾患な陥凹性潤変と1；藪起性病変とに分けて1灸

ち6，7％が組織学的に癌であることが判明した。した　　　酎するとダ陥凹1刈1潤変よりも隆起性病変の方が診断が

がって癌と潰瘍とについてみると術前癌と診断したも　　困難である⇔

のの中に．潰瘍が含まれている頻度よりも術前｝こ潰瘍と

診肌たものの帽、1備蝋ている搬の加・轡　　　　　文献
商いということができる、，また癌とポリーゾとにっい　　　D神崎五郎・他：いlll欄癌のi診断・外科治療，16：

てみると術前に癌と診1斯したものの中にボリーブ．力冶　　　　3・43，1967・

まれる搬よりも㈱lllこポリピノと謝I」iしたものび）・1・　2）1　棚【’歓・f山：糊j鰍1の参1｛／｝1・僻胎療，16・

に癌が含まれている頻度の：方が高いということができ　　　　　3，54・1967・

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3）光野孝雄・他：胃陥凹1生病変に対する検討・口外

　つぎにCとして病変を良性・悪性を［｝llわずまず陥凹　　　　会誌68：1290，1967．

性病変と隆態購変とに大肌て誤診率の検討な行な　4）梶谷鑑・他・」醐1聯；の外科的考察・癌の臨
うと，　そ4），戎1貨こよ術前i診ilJl－OOよ【；伯1川f生り1彗変の7，4タ6，　　　　　　月｛・11：12・787・1965・

峰起性捕変の18，6％を誤i診し，手術診【斯では陥凹性ジ丙

変の2，3％，隆起性病変の6・8％を誤診している。す

なわち術日lj診断，乎術診断のいずれをみても陥llll性病　　　　　　　　　　　　　（昭不IHl年3月2川受付）

変よりも隆起性病変の方が診断が園難であるというこ

とができる。このことはさきに述べた癌と潰瘍との鑑

別よりも癌とポリープとの鑑別の方が園難であゐとい


