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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　趨接膵のレ線陰影を得る方法としては，腹部の回転

　　　　　　eg－一童　緒　　雷　　　　　　　　　　横断撮影法⑥があり，比較的良好な成績が得られてい

　後腹膜腔に存在する臓器，なかんずく膵の病変を的　　　るが，これには特殊な撮影装｝置乏を必要とするため，田

確に診断することは，従来，腹部諸臓器疾患診断のvl：1　　常の診断には用い難いoこの点より著藩は特殊な装置

で，最も困難なものとされている。これは一つには蹴，1　　を必要とせず，膵疾患並びにその周辺臓器の診断に利

の解剖学的位置よりして，正常。異常の状態における　　　用し5る方法として，主として泌尿器科領域に於て腎

膵の形態を体外より正確に把握することが，種々の試　　　疾患或いは副腎疾患に診断的意嚢を誌められている腹

みにも関わらず現在なお充分とはいい得ないことによ　　膜後気体注入法⑥，（Pneum。retroperitoneum，以

るものと考えられ，膵をレ線その他の方法により明瞭　　　下P．R．P．と略す）に着目し，これに腹部断厨撮影を

に描出しうるならば，その診断的意義は極めて大きい　　　行ってある程度膵陰影の得られることを確かめた。ま

ものと思われる。膵の位置あるいは輪廓を腹部単純レ　　　たKisseler等⑦③⑨が報告し，著藩等⑩が動物実験

線写真において或程度証明し得るのは膵石症などごく　　を行なって膵陰影増強に有効であろうと考えられた造

限られた場合のみであって，そのレ線透過性よりして　　　影剤と膵刺戟ホルモンを併用し，これらの投与方按に

単純レ線撮影にて膵陰影を周囲諸臓器より区別するこ　　　も改良を加えて膵の造影率を検討すると共に，腹部疾

とは困難である。このため，何等かの方法により膵の形　　患診断における利用価値について検討した。

態を幾分なりとも把握し5るよ5極々の試みがなされ

て来ている。例えば最も一般的に行なわれて来た消化　　　　　　　　第二章　方法並びに対象

管レ線透視の際の間接症状をはじめとして，特に十二　　　　方法は図（1）に示す如くである。即ち，前日夕食

指腸の変形より膵頭部の病変を知ろうとするHypo－一　　後絶食とした患者に皐朝空腹時P．　R，　P．を実施する。

tonic　du。denography①，膵に関与する血管の走行　　　注入酸素量は約800－・・1000meとし，約4時間，半坐位

その他より，膵の形態異常をとらえようとする選択的　　にて静臥せしめて酸素が充分上腹部後腹膜腔｝こ達する

血管造影法②，あるいは経脾門脈造影法③などがある　　　のを待っ。

が，いずれも膵全体の形態を直接的に把握しうるもの　　　高圧洗腸を施し，腹背方向，及び右左方向の腹部単

とはいい難い。またある種の放射性同位元素を用い　　　純撮影を行ないP．R．P．が適当であるか否かを検す
て，膵のスキャソニング④をおこなう方法もなされて　　　る。こののち，Ur。grafin⑬（76％，　Schering　A．

いるが膵に選択的に鰯る放勇性同航素の未だ得ら　G．）20η6を静注し，続いてSecreti・・⑪（B・・t、　Ltd，

れないこともあって肝陰影との識別も充分とはいい得　　　England）1uノ褥を1獅注する。5分後と15分後に腎孟

ない現状である。　　　　　　　　　　　　　　　　　撮影を行なって，腎の位置，形態等を確認する資料と
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　　　　　　　　　　　　　　　を行なう。撮影条件としては105kv，100mAで

一一一一ｨ　　　　　　　　　40°の角度で管球が1．7秒運動するものを標準とし，

　　　　　　　　　　　　　　　電圧は被検者の体格により適宜増減した。側面断層撮

　　　　　　　　　　　　　　　影は臨床診断の種類，或いは腹部単純撮影，腎孟撮影

　　　　　　　　　　　　　　　等の所見により正中線より右6㎝～左6α尼に至る1　C7n

間隔のものを選択して撮影した。通常膵疾患の疑いあ

　　　←一一　　　〔＝＝F＝コ　　　　　　　　　　ものであって，初期にはP．R．　P．のみを行なって断層
　　　　　　　　　　　　　／
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　撮影を実施した。次いで動物実験成績等よりUro一
図（1）　方　法　　　　、，afi。汲びSecreti。齢F肘るに至。たカ・，最初

1・後腹膜腔へ02800～1000η4注入　　　　　　　　　はP．R．　P．施行後Urografin　20me及びSecretin　l

l：8謡盟，繕総く浩繍野Secre、ln　u／・・gを・回静注す・のみにて酬・・析層・・影を実施

　1u／舛静注　　　　　　　　　　　　　　　　　　していた。

4．5ノ，15’腎孟撮影　　　　　　　　　　　　　　　　対象は昭和39年7月より昭和42年8月までの当科入

5・Urografin　60彫とSecretin！u／icgを混じ　　　　院及び外来患者61例であって，うちわけは，男38例，

。礁簾与　　　　　女・・例であ・・…ち・・例は諸検査・・騰を否定
7．点滴静注中に側面断層撮影　　　　　　　　　　　　した正常対照例として実施したものである。

する。次いで，5％ブドウ糖液，または生理食塩水　　　　　　　第三章　成績並びに症例

100認にUrografin　60彫及びSecretin　lu／吻を混入　　　本法により得られた膵陰影は図（2）における正常

したものを約15分間に点滴静注し，この間に断層撮影　　　例に示す如く，通常L2の高さで，気体を送入せる胃

v　l

　t

LI　　　　　　　l

図（2）　　正常例
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の背側に位置し，胃，後腹膜腔及び腸内の気体に挾ま

れた楕円形の陰影として認められる。

　膵疾患の除外された11例にっき，この陰影の上下方

向最大径と背腹方向最大径とをフイルム上で図（3）

の如く計測し，正常範囲（Mean±2　SD）を求めると　　　　　　　　　　　　　〔ユ、田

前者は5．8士1．1cm，後者は2．7士0．9cmであった。

　本法を実施した61例の臨床診断，レ線所見等は表

（1）に示す如くである。

　これ等実施例の撮影方法は前述の如く2回の変更を

行なったが・表の症例Nα1～8はP・R・P・実施のみ　　　　　症例No．　　　a　　　　　b　　一

で撮影したもの，またNo．　9　－31の症例はSecretin，　　　　　　　g　　　　6．1cnl　　　3．8cni　m

Urografin　1回静注によるものである。なお点滴法　　　　　　12　　　　6．5　　　　2．3
を実施した症例No．32～61のうち，　No．53の症例は　　　　　　13　　　　5・　2　　　　2・5
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　14　　　　　　　　5．3　　　　　　　　　2．5
ヨードアレルギーのためUrografinを使用出来なか　　　　　　　15　　　　6．0　　　　　2．1

った。各方法における膵造影率は，P．　R．P．実施のみ　　　　　　　16　　　　4・9　　　　　2・2
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］7　　　　　　　　6．4　　　　　　　　　2．4
で断層撮影を行なったものでは8例中6例（75％），　　　　　　　19　　　　5．5　　　　　3．O

Secretin，　Urografin　1回静注を加えた23例では19　　　　　　20　　　　5．7　　　　2．7

例（・2．・％），・た点融・て徹・た29例では・・例　　ll　l：l　l：1

（89・　7％）に於て騰影が得られた・ A，　　　　正欄囲薦・．・C。2．・士・．・e，n
　同一症例について一回静注法と点滴法とをそれぞれ

鶏比較・た囎を示す・図（・）・コ1・くで，本症　幾蜘翻鞭塊瀦墾宅諾

例では明らかに点滴法によって一層明瞭な膵陰影が得　　　　　た

られた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図（3）　　膵陰影の計測と正常範囲

Secretin　lu／たチ，　Urografin　20m4静注　　　　　　　　　Secretin　2u／吻，　Urografin　80認点滴静注

　図　（4）
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表　（1）　の　1

症　　　年
例　性　　　　　　臨　　床　　診　　断　　　　　　レ綜像の所児　　　　　備　　　　　考
No．　　令

1　♀　45慢性膵不全（胃癌手術後）　　　　　0．B．

2　♂　4811準癌　　　　　　　　　　　　　　　膵腫大　　　　　　　　　　試験1｝目腹

3　♂　55　Malignant　lymphoma　　　　　　後腹膜働身　　　　　　　　剖検

4　♀　39　上腹部腫瘍　　　　　　　　　　　　　リンパ節凋灰化

5　♀　71　左側腹部腫瘍　　　　　　　　　　　左腎腫甥　　　　　　　　　　乎術

6　孕　62　勝臓性澱瘍　　　　　　　　　　　　　上腹）’“1癒着　　　　　　　　　乎術

7　δ　27　慢性膵炎　　　　　　　　　　　　　　膵腫大
8　　♂　　37　　11冬｛三k糧1尿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0，B，

・6531節結核兼繍埼　　　・・B・　　　以下（誌認謝
10　♀　47　肺癌　　　　　　　　　　　　　　　膵尾音【1腫大　　　　　　　　　剖倹

11　♂　28　左剰Lり部吐轍瘍　　　　　　　　　　膵尾部腫大

12　♀　30　胆嚢炎の疑　　　　　　　　　　　　　膵O．B．

13　♀　74　胃潰瘍　　　　　　　　　　　　　　　　0。B，

14　♀　68　十二二指腸窓拡大　　　　　　　　　　　 膵O，B。

15　♀　58　胆石症　　　　　　　　　　　　　　　　　膵0。B．　　　　　　　　　　手術

16　δ　66　1ji1穫水腫　　　　　　　　　　　　　　膵0，　B．

17　6　27　副腎腫瘍の疑　　　　　　　　　　　　0．B．
18　　♂　　40　　偲愛性月苧炎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ，」竿E墳ぎ興多拡大

19　　♂　　51　　1」市帝占イ亥症　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0，B，

20　♂　43　高lnし圧兼糖尿病　　　　　　　　　　　0．　B，

21　6　31肝硬変症　　　　　　　　　　　　　左馴1加：lll踵瘍
22　　♀　　43　　左孝≧Jlh音B膿三瘍　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　左季JVJ剖‘匙度瘍

23　　εi　61　腹｝lilSfi重瘍，　高」血圧痘…　　　　　　　　　　　　　一ド腹部後月夏膜1匝癌

24　♀　57　サルコイドージスの疑　　　　　　　　　膵0，B，

25　♀　68膵癌の疑　　　　　　　　　　　　膵頭部と牙囁に腫瘍　　　　　手術（膵癌）

26　6　70　膵頭部癌の疑　　　　　　　　　　　異常陰影，癒着

27　♂　44膵頭部癌の疑　　　　　　　　　　　膵頭部唾大，癒着，異常陰影

28　♂　62　膵癌の疑い　　　　　　　　　　　　　膵0．B，別に異常陰影　　　　手術（胆管癌）

29　♂　25　腹部腫瘤　　　　　　　　　　　　　　膵0．B．

30　♀　20　Cru▽eilhier－－Baumgarten　Syndrom　ll箏0°B．

31　　6　　64　－f．二才旨ll易窓拡大　　　　　　　　　　　　　　　　　Jrvi　O．B

32　♂　32　糖尿病　　　　　　　　　　　　　　　膵腫大　　　　　　　　　　　以下，点滴法

33　　♀　　65　　胃i貴瘍　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　11肇　0，B，

34　　♂　　31　　急d生II干炎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　耳4ド　0．　B．

35　6　63　慢性膵炎の疑　　　　　　　　　　　　　胃との癒着

　36　♀　32　慢性膵1炎，胆石症　　　　　　　　　　　　　膵0，B．

　37　♀　32胆嚢症　　　　　　　　　　　　　　膵造影不全

　38　6　42　慢性膵炎　　　　　　　　　　　　　膵造影不全，萎縮

　39　♀　52胆石症　　　　　　　　　　　　　膵O，B．
」五輩糎墜．ゴニモ彗l！摯塾空＿＿＿一盤塾i㌧＿．，．，．＿塾（ZoUin窟er－Ellisonsynd．）．
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衰　（1）　の　2

症　　　年

例性　　　臨　床　診　断　　　レ線像の所見　　 備　　考No．　　令

41　6　22腎腫瘍　　　　　　　　　　　　　膵0，B．
42　♀　52　膵石症iの疑　　　　　　　　　　　　　膵0．B．

43　♂　57　閉塞性黄疵　　　　　　　　　　　　　IiSiE造影不．1≧　　　　　　　　手術（U財llii⊃

44　　♂　　52　　十二才旨腸彪1蕪｛　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　II苧　0．B．

45　♂　41肝硬変　　　　　　　　　　　　　　膵造影不全

46　♀　17　胆石症の疑，慢性膵炎　　　　　　　　膵遜縮

47　3　45　膵石症　　　　　　　　　　　　　　　膵結石

48　♀　62　腹部腫垂身　　　　　　　　　　　　　　膵0，B．

49　♀　54　腹部腫甥の疑　　　　　　　　　　　　　膵0．B．，、鴨蹄腎

50　♂　53　慢性膵炎　　　　　　　　　　　　　　 膵0．B．

51　♀　55　膵頭部癌の疑　　　　　　　　　　　膵0．B．，別に異常陰影　　　手術（Leiomyom）

52　6　48　慢性膵炎，十二指腸潰瘍　　　　　　　膵0．B．

53　♂　64膵癌の疑　　　　　　　　　　　　　造影不全　　　　　　　　　Urografin使用せず

54　6　21　後腹膜腫瘍の疑　　　　　　　　　　　　膵0，B．

55　6　62　閉塞性黄疽　　　　　　　　　　　　膵頭部！匝大　　　　　　　　手各1苛（膵癌）

56　♂　56　心筋梗塞，急｛生肝炎，胃澱瘍　　　　膵腫大

57　♂　57　｝1曼｛生II卒炎　　　　　　　　　　　　　　 月寧0、　B．

58　♂　391nsulomaの疑　　　　　　　　　　膵腫大

59　♂　60　Malignant　1ymphoma　　　　　　後腹膜腔異常陰影

60　♂　62膵癌の疑　　　　　　　　　　　　　膵腫大　　　　　　　　　　乎術（膵癌）

61　♂　48膵石症　　　　　　　　　　　　　膵結眉

　尚，レ線所見中，膵造影不全と判定したのは，膵に　　　Amylase排出量セ＊1634㎎，　glucose／吻と低下を示し

相当する位置に陰膨を認めるが陰影増強が充分でない　　た。なお，胃部バリウム透視では特に異常所見なく，

か，不規則な濃淡を認めるが，膵の輪廓が不明瞭なも　　糖負荷試験も正常であった。

のである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本症例は臨床的に慢性再発性膵炎と考えられたが，

　以下本法を実施した症例を例示する。　　　　　　　　断厨写真では図（5）にみられる如く膵陰影はむしろ

　　　　　　　　　症例　　　　縮小しており，また陰影に濃淡が認められる点も慢性
　　　（A）　膵疾患例　　　　　　　　　　　　　　　　膵炎による造影異常であろうと思われた。

　　症例1　（No．38）41才　男　　　　　　　　　　　　　症例2　（No．47）55オ　男

　　　　　　（臨床診断：慢性膵炎）　　　　　　　　　　　　　　　　（臨床診断：膵石症）

　来院約4～5年前より月1～2回の頻度で左上腹部　　　　約25fF来燐酎5合前後を毎日飲用していたが昭和37

より左背部にかけての痙痛発作あり，昭和39年7月某　　　年強い上腹部痛を来し，某病院にて膵癌の診断の下に

大学病院にて慢性膵炎の診断の下に治療を受けたこと　　　レ線治療を受けたことがある。その後しばしは上腹部

がある。当科初診当時はほぼ20～25日のnalりjで落痛　　癒痛が現われ，下肢の浮腫，シビレ感等も現われて来

発作が発来していたが，間歓期には殆んど無症状であ　　　たため，精査の目的で当科へ入院した。体格大，栄養

った。体格は大で栄養ほぼ良好，黄疽なく左上腹部に　　状態やや不良，上腹部に広く軽度の抵抗を触知するが

軽度の抵抗を触知したが圧痛はなかった。尿，尿，末　　　圧痛なく，黄痕も認められない。尿蛋自痕跡以外所見

梢血液に異常なく，肝機能検査はいずれも正常値を示　　なく，簾中潜血を認めない。貧血，白」血球増多なく血

した。血中Amylaseは90前後と正常下限界に近く，　　液陳正常。血滴蛋白6，4Y／d6，5，69／d6と低値を示

Pancreozymin－・secretin　testでは，液量2．5認／党ク，　　すこと多く，A1－P－ase　1　7．　81（，U．と上昇していたが他

最高重炭酸塩濃度124，4　mEq／Lと正常であったが，　　　の肝機能検査は正常であった。血中ArnylaSeは60前
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F「　　　　　　Ll　　　　　　4・0＞く1．5
図　（5）　　　症例1　（No．38）　41才　男

後と低値を示すこと多く，Pancreozymin－secretin　　110単位，185単位，70単位と変動があった。

testでは液量1．　Sm6／吻と正常下限界であったが，最　　　　本例は黄疽なく，痺痛も殆んどなかったが十二指腸

大重炭酸塩濃度32．1mEq／L，　Amylase排出量39．　8　　窓の拡大，胃部圧迫所見等から膵頭部癌が疑われた。

㎎．91ucose／＠と著しく低下し，131工一Triolein消化　　　断層撮影所見では，図（8）にみられる如く，明らか

吸収試験では尿中排泄率10．0％と脂肪の消化吸収能の　　　な膵陰影は得られず，造影不全と考えられた。又後腹

低下がみられ，糖負荷試験では軽度の糖尿病型を示し　　　膜腔に異常陰影あり，これを中心として腹側に放射状

た。胃部バリウム透視にて膵石を発見され，本法を施　　　の陰影が認められたが，通常膵頭部のみられる位置に

行した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は明らかな腫瘍陰影は認められなかった。

　本症例は実施前既に膵石症は確実であったが，得ら　　　　本症例は開腹手術を受けたが，膵頭部より出た癌で

れた写真でも図（6），（7）にみられる如くL2の高　　　膵頭部はさして腫大せず，前下方に浸潤して横行結腸

さで胃背部に接して結石像を認め，予想された膵の位　　　と癒着し，上腸間膜動脈幹部を包む腫瘤塊を形成して

置に一致した。また膵の輪廓は不明瞭で造影不全もあ　　　おり，触診時の腫瘍の拍動はこのためと考えられた。

ると思われた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例4　（No．55）64才　男

　　症例3　（No．25）　68才　女　　　　　　　　　　　　　　　　　（手術診断：膵　　癌）

　　　　　　（手術診断：膵　　癌）　　　　　　　　　　　生来健康であったが，入院約4ヵ月前より便秘傾

　入院約8ヶ月前より右季肋部の腫瘤に気づいて来院　　　向，体重減少，上腹部不快感等が現われ精査のため来

した。来院時黄疽なく眼瞼結膜に貧血が認められた。　　　院，黄疸を指摘されて入院となった。体格中等，栄養状

腹部では右季肋部に鶏卵大の硬い腫瘤を触知したが，　　　態ほぼ良好，明らかな黄疸を認め肝は2横指触知する

表面不整で境界は一部を除いて可成り明瞭であり，呼　　　も表面平滑，硬度やや増強し右上腹部に軽度の抵抗を

吸性移動を示したが呼気性に固定可能で腫瘤に拍動を　　　触れる。尿中Urobilinogel1欠如，　Bilirubinを証明

触知した。尿中潜血反応は中等度乃至強度陽性で血液　　　し，尿は灰白色で潜血反応陰性，貧血，白血球増多を

検査では，低色素性貧血を呈した。胃レ線検査並びに　　　認めない。黄疽指数は入院時69で，その後一方的に上

胃カメラにて幽門部大轡側に圧迫像を認め，レ線像で　　　昇し，第19病日迄に180に達した。Bilirubinは特に

十二指腸窓の軽度拡大がみられた。血中Amylaseは　　　直接型上昇し，膠質反応正常，　A1－p－ase　18．3K．　U．，
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図　（6）　　症例2　（No．47）55才　男

が，更にHypotonic　duoClenographyでは十二指腸

窓内縁に圧迫所見ありPancreozymin－secretin　test

では液量1．34me／kg，最大重炭酸塩濃度53．1mEq／L，

Amylase量476．3η穿．　glucoεe／勿といずれも著明に

低下し，腹腔鏡ては胆嚢の緊満と胆汁5っ滞の所見が

認められた。

　P．R．P．側面断層撮影像では，図（9）の如く膵頭

　》・∵　　　部灘’鱒蝉り一醐醗の低下と併せ
風辮　　　　v・f　　　　　　　　　　　　　　て膵頭部癌か考えられた。また，正中より左3～5　cm

で膵上方に径約1．　5αnl前後の種瘤陰影を認めたが，こ

れはリンパ節の腫脹と思われた。

　本症例は入院第19病日に外科へ転科し手術を行なっ

　　症例5（No．40）35才男

　　　　　　（剖検：Zollinger－Ellison症候群）

　約4年前より口渇，胃部不快感あり，胃腸薬を常用

していたが，下肢倦怠感，体重減少も現われ某医を受

診，腹部唾瘤の疑いで本学外科に紹介され開腹術を受

けたが状態悪化のためそのまま当科に転科した。開腹

　　図（7）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　islet　cell　tumorであった。体格やや小で栄養不良，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　眼瞼結膜に軽度の黄疸を認める。左横隔膜弛緩症があ

Total　chotesterol　32翻撃／認，　GOT　224K．　U．，　GPT　　　り心臓は右に1扁位するが心音は純，腹部では肝・脾・

609K．　U・であり，肝外性閉塞性黄疽が強く疑われた　　　腎を触れず，腫瘤も明らかではないが半坐位で右上腹
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図　（8）　　症例3　（No．25）　68才　女
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図　（9）　　　症例4　（No．55）　64才　男

抵抗を触知した。尿は／口量1800～5300産と増量して　　　る他異常なく，肝機能ではTp．7，3〃（昭，　M．　G．13，

いる他著変なく，尿は泥状であるが，潜血（一），脂　　　GOT　92K．　U．，　GPT　64K．　U．，　A1－p－aseユ3K。　U．，

肪，澱粉は染色されない。末梢血で軽度の貧血を認め　　　ZTT　9，5K・・U・，　TTT　33M．　U．で手術時の輸血によ
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る血清肝炎と思われた。血清電解質異常あり特にKは　　　『があり，左重複腎孟も合併していたが，これらのこと

ユ．9～3．3mEq／Lと低く，胃部レ線検査で胃体部及び　　　からも膵の奇形，嚢腫が疑われた。

十二指腸球部に潰瘍が認められ胃液分泌充進もみられ　　　　　　（B）　膵疾患除外例

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例7　（No．28）　62才　男

　本症はZollinger－Ellison症候群と診断されたが，　　　　　　　　（手術診断：総胆管癌）

P．R．　P．側面断層撮影でも図（10）の如く膵頭部の著　　　　入院約1ヵ月前より全身倦怠感と共に黄疸が現わ

明な唾大がみられ，手術所見，及び死後剖検所見と一　　　れ，急速に強まったため，当科へ紹介されて入院し

致した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。体格中等栄養状態やや不良で，全身に黄疸が著明

　　症例6　（No．］1）28才　男　　　　　　　　　　　であり，肝は2横指触知されたが表面平滑，又右上腹

　　　　　　（臨床診断：膵奇形の疑）　　　　　　　　　部に胆嚢と思われる抵抗を触知した。尿中Bilirubin

　入院5ヵ月前より続く心窟部不快感，全身倦怠感を　　　は強陽性で，尿は灰白色，潜血反応（±）であった。

主訴として来院した。黄疸なく，心尖よりErb領域　　　末梢血には中等度の貧血あり，肝機能検査でTp・8．2

に粗い全収縮期にわたる雑音を聴取し，腹部では，左　　　2／ne，　M．　G　150，　ZTT　8．3K．U．，　A1－p－ase　7．5K．U．，

季肋部より膀部に向う小児頭大の腫瘤を触知したが，　　　Total　cholesterol　365㎎／認，　GOT　140K．U．，　GPT

腫瘤は硬く，表面は比較的平滑であり，下縁は明らか　　126K．U．，と閉塞性黄疸像を示した。腹腔鏡検査では，

であるが内，上方の境界は不明であった。貧血なく肝　　肝は緑色肝を呈し，胆嚢は高度に腫大緊満しており，

は触れず，肝機能検査は正常で，血中Amylaseは　　　明らかに肝外性閉塞性黄疸と思われた。

130S，　U．であった。胃レ線検査では，胃大轡に左側よ　　　　本症例に於ける閉塞の原因としては，まず膵頭部癌

りの圧排像を認め，経静脈腎孟造影で左腎が上下に長　　　が疑われ，側面断層撮影を実施したが，図（12）に示

く，腎孟，輸尿管の重複が認められた。　　　　　　　　　す如く膵陰影はほぼ正常と思われ，右3cmより左4cm

　以上より本症例は脾あるいは左腎の腫瘍が疑われ　　　に亘り膵のやや上方に異常陰影が認められたため，膵

た。P．　R．　P．側面断層撮影によるレ線像は，図（11）　　　以外の腫瘍による閉塞性黄疸であろうと推定された。

に示す如く膵頭部は正常よりやや大きく，左4cmでは　　　手術の結果本例は総胆管癌で，胆嚢胆管，肝胆管，及

膵陰影は明らかに腫大していた。本例は心室中隔欠損　　　び周辺にまで浸潤が認められた。

l　　　　Liver
ノ

図　（10）　　症例5（N。．40）35才　男



第5号（1967）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　91－（883）

響

肇

図　（11）　　　症例6　（No．11）　28才　男
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図　（12）　　症例7　（No．28）62才　男

　症例8　（No．51）55才　女　　　　　　　　　　　査の為入院した。約10年前子宮筋腫の手術を受けたこ

　　　　　（手術診断：十二指腸滑平筋腫）　　　　　　とがある。昭和34年頃貧血を指摘されたことがあり，

全身倦怠，貧血を主訴として某医より紹介され，精　　　以後しばしば尿中潜血陽性であったというが，腹痛，
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吐血等は来したことなく，消化管レ線検査でも異常な　　　なく，肝は1横指触知するも弾性軟，左上腹部に肋骨

いと云われていた。体格中等，栄養良，可視粘膜に貧1血　　弓より約5横指下方に至る腫瘤を触れ硬度は弾性硬，

を認める他異常所見はなかった。検査所見では血色素　　　表面平滑であった。リソパ節撞脹はなかった。末梢血

50％，赤血球282×104，白血球6500，血小板工8・4×　　　は血色素75％，赤［lll球379×104，白血球5200で血液像

104，尿に異常なく尿中潜血（卦），虫卵を認めず，肝　　　異常なく，尿に異常所見を認めず，尿中潜血（一）で

機能検査も正常であった。胃部レ線透視で胃部には異　　　あったが蝸虫卵が証明された。肝機能はいずれも正常

常を認めなかったが十二指腸窓の軽度拡大あり，更に　　　であった。排泄性腎孟造影では左腎孟の圧迫像がみら

Hypotonic　duodenographyでは十二指腸下行脚下　　　れたが，腹腔鏡所見ではむしろ脾腫が疑われた。

部に陰影欠損を認め，又Pancreozymin－secretin　　　木症例は腫瘤の触診所見では脾腫が最も疑われ，膵

testにてAmylaseのみ軽度低下を示したので，鑑　　　尾部の腫瘍も否定出来ず，本法により診断し得た症例

別のため本断層撮影を施行した。　　　　　　　　　　　である。図（14）の如く明らかな左腎腫瘍で，後に泌

　得られた側面断層写真では，正中線より左3cntで膵　　尿器科で行なったRenogramでも左腎の機能低下が

陰影の軽度拡大を認めるが，同右4Cinでは，胃背側に　　　認められた。

辺縁やや不鮮明な膵陰影を認める他，その下方に図　　　　　症例10　（No．49）　54才　女

（13）にみられる如ぎ腫瘤陰影があり，その所見より　　　　　　　　（臨床診断：馬蹄腎）

膵の腫瘍ではないと思われた。　　　　　　　　　　　　　生来健康であったが，入院約1ケ月前より上腹部鈍

　本症例は手術の結果十二指腸より出たLeiomyom　　　痛あり，某病院を受診せる際腹部の腫瘤を指摘されて

であり，腫瘍の位置はレ線陳とよく一致した。　　　　　当科へ紹介され入院となった。患者は体格中等，栄養

　　症例9（No．5）72才　女　　　　　　　　　　　良好で瞼結膜に軽度の貧血を認めるが黄疽はなく，リ

　　　　　　（手術診断：左腎腫瘍）　　　　　　　　　　ンパ節腫大も認められなかった。腹部には膀部に横走

　入院約半年前より顔色悪く，某医より貧血を指摘さ　　　する鶏卵大の硬い腫瘤を触知し，呼吸性移動なく，軽

れ治療を受けたことがある。約2ヵ月前より左季肋部　　　度の圧痛を証明するが自発痛はなかった。腹水は認め

痛が現われるようになり，この頃左上腹部の腫瘤に気　　　られなかった。尿，尿に異常所見なく，血色素65％，

ついた。入院時体格中等，栄養良好で外見上貧血，黄疽　　　赤血球331×104，白血球5200であった。IfiL中Amy一

［・＼　　　1

・憂］＼

@1、ρ1

．一一一t－　　　　　　　　　　　　　　　ocm　　r，・　’

図　（13）　　症例8　（No．51）55才　女
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図（14）　症例9（No．5）72才女

lase　95　S．U．，肝1幾能は何れもiE常であり，血清鉄は　　　で認めたリソバ節石灰化像は単純正面，側面像では証

53μ9／認と低値を示した。又，胃十二指腸バリウム透　　　明されなかった。

視，胆嚢造影は異常なく，排泄性腎孟造影も正常と思　　　　　症例12　（No．3）　55才　男

われた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（剖検：白血病性細網肉腫）

　本症例のP．R．　P．側面断層所見は図（15）に示す如　　　　入院約3ヵ月前に右顎下リンパ節の腫脹に気付いた

くで，腫瘤は膵と全く無関係に存在し，腹背方向の平　　　が，次第に大きくなり，手掌大に腫大し，同時に腹部

面断層写真，図（16）と併せて馬蹄腎であることが明　　膨満感が現われた。入院時両側頸部，腋窩，鼠径部に栂

らかとなった。尚本例は後に泌尿器科に於て逆行性腎　　　指頭大ないし小指頭大のリソパ節をるいるいと触れ，

孟造影をも施行して診断を確認した。　　　　　　　　　　腹部は正中線より左側の腹部全体を占め，一部右側に

　　症例11（No．4）39才　女　　　　　　　　　　も突出する唾瘤を触知した。この腫瘤は可動性に富み

　　　　　　（臨床診断：後腹膜リンパ節石灰化）　　　　表面不整で部分的に硬く触れた。末梢血液は血色素64

　入院2カ月位前より心窩部痛，腹部膨満感を覚え，　　　％，赤血球324×104，白血球9600であったが血液嫁で

入院1ヵ月前に心窩部の腫瘤に気づいた。来院時栄養　　　リソバ芽球様細胞44％を認めた。血清蛋白は6．og／ne

良好で，左鎖骨上窩にリンパ節1コを触知した。腹部　　　と低値を示したがA／G1．1，肝機能は何れも正常で

には心窩部に鶏卵大の堅い腫瘤を触れ，境界鮮明，呼　　　あった。胃，直腸バリウム透視では，腫瘤による圧迫

吸性移動は明らかでない。胃カメラにより萎縮性胃炎　　　像のみが認められた。

が確かめられた。Amylaseは血中110　S・U・，尿中　　　　P。　R．　P．側面断層撮影像では，左腎孟が上方に圧排

400S．　U．でありワゴスチグミン試験も正常であった。　　　され，図（18）の如く左側の後腹膜腔iは大きな腫瘍に

　本例は心窩部に腫瘤を触知したことから，胃悪性腫　　　よって占められている。またこの腫瘍はレ線上いくっ

瘍が疑われたが，P．　R．　P．側面断層撮影により図（17）　　かの音il分が区別されるような像を示している。

の如く胃より背側にリソパ節の石灰化と考えられる陰　　　本例はリンパ節の生検より白血病性細網内腫と診断

影を認め，頸部リソパ節の腫大が結核性であったこと　　　された。

と一致し，胃悪性腫瘍は否定された。なお，断層撮影
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図　（45）　　症例10　（No．49）54才　女
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図　（16）　　症例10

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腎或いは副腎疾患等に際してしばしぼ用いられ，殊に
　　　　第三章　考　　按　　　　　　　　　　　　　泌尿器科領域に於ては有効な検査法とされており⑥，

Ruiz　Rivas⑪によって創始せられたP．　R，　P．は，　　　内科的腎疾患についても補助診断法として有意義で
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図　（17）・　　症例11　（No．4）39才　女

　　　　殴

　　　　、（へ

　　L3．5

図　（18）　　症例12　（No．3）　55才　男

あると云われている⑫。腎と同様，後腹膜腔に存在　　　Sanson⑭等が行なっているが，彼等はP．　R．　P．を

する膵について，P．　R．　P．を応用し，そのレ線陰影を　　　施行せる後，胃1ノ」に陽性或いは陰性造影剤を注入して

得ようとする試みは既に約ユ0年前von　Mo。s⑬や　　側面断層撮影を行ない，或程度良好な結果を得たとし
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ている。IN　Moseley⑮はP．　R．　P，施行の後，背腹方　　で最高f［虹の半分となっている⑰。膵［flL流冤の変動ぱ必

向の断層撮影を行なう方法で，25例中17例に膵腫瘍を　　　ずしも膵外分泌量と一致して増減するものとは蒸い難

確認出来たとしている。然し乍ら腎に比較してはるか　　いが，ほぼ相似Lた鋤向を示すであろうことが考えら

に薄く細長い膵の陰影をP．R．P．実施のみでレ線的に　　　れる。膵lllし流量を持続的に一定時間高値に保つこと，

とらえることは極めて困難であると思われ，著者が，　　　また撮影条件を撮影隣II始より終了まで出来るだけ一定

P．R．　P．施行のみで断1轡撮影を行なった症例において　　　に保つ上からも，一回静注法よりも点滴法の方が良い

もしばしば読影に困黄控を感ずる場合があった。このよ　　であろ5と考えられる。しかし乍らこのようにして得

うにレ線的に．明瞭な膵i陰影を得るためには，月兵1周囲に　　　られたレ線陰県多の意味づけは必ずしも容易ではない。

気体を注入するのみでは充分とは云えず，何等かの方　　　読影に際しては膵の造影状態，大きさ，形態，周囲と

法により膵陰影そのものを増強せしめることが必要と　　の癒着等に留意したが，このような膵自体の所見の

考えられた。膵を選択的に造影する造影剤は未だ開発　　　みでなく，特に周辺諸臓器との関係並びに異常陰影と

されて居らず，実験的に或る種の造影剤が試みられた　　膵との関係について注意すべきものと思われる。これ

に過ぎない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　et．・一“’つには膵自体の造影状態が米だ微細な変イヒを云々

　Shapiro⑯は側幾ハロbsン化餌E鉛化合物を用いて膵　　　し得るまでに至って居らず，例えば阿じくIlギ癌であっ

の造影を行ない得ることを実験的に示したが，亜鉛の　　　ても，症例N。．55の如く膵自体の1距大が明らかな場台

有する襟性のため，臨床的に利用されるには至ってい　　　には比較的容易に診11夢テ可能であるが，症例No．25の場

1ない。著者の用いたUrografinはその造影の選択性　　　合に見られる如く膵白体よりも下ブゴへの浸潤が腫瘤と

よりして必ずしも満足すべき．ものではないが，動物実　　　して認められるような場合には，レ線写真のみからの

験に於ける成績からも或る程度の利用価値があるもの　　診断は關難となって来る。

と考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　膵陰影の大きさについては，Secrethユ静注により
　撮影方法に関しては，膵の解剖学的位謄力｛脊柱に対　　膵容積に箸しい変化が起り得る⑩ため，正常な膵陰影

して横走することから，一軸方向の断層lll乏影に比較し　　　の大きさは必ずしも容易に決定出来ないものと思われ

て，回転横断撮影によりll彗”を横断面として描艮1する方　　るが，　Urografin，　Secretinの投与条件を一楚とす

が一層良好な膵陰影を得られることと思われるが，回　　　れば参考値として正常膵陰影の大さを求めて良いと思

転横断撮影には特殊な1最影機械を必要とするため一般　　　われたので，正常対照U例につき膵陰影を計測したa

臨床応用には可成りの制約を受ける。特殊な襲1醗を必　　　　このよ5に本法の膵病変に関する診断的意義は，膵

要としない側面断1脅撮影法にKisseler⑦⑧⑨の報告　　　描のうち明らかな膵の形態異常を来す場合には有意義

したUrografin及びSecretinを併用する本法々よ単　　　と慰われるがt慢性膵炎例のごとく造影不全な来す場

にP，R，P．のみを行なつた場合に比し造影率を可成り　　　合には，その診断限界は必ずしもゆ1瞭でなく，症例

上昇せしめ得たと思われる。著者等の行なった動物爽　　　N。。38で示したごとく，膵の萎縮を思わせる陰影縮

験の成績⑩でもUrografin，　Secretinを用いた場合　　小を来す場合と，境界不鮮明な拡大を示す場合があ

に最も良好な結果を得ているがt臨床的にもP。R．P．　　り，最終的な組織診断の得られていない現段階で

のみを用いたNo．8迄の症例に比i咬して，　Urografin，　　は結論づけられない間題である◎膵癌以外に膵の形

Secretinを用いたNo．9以後の症例に於て膵陰影に　　態的変化を来すものとして，膵の奇形が疑われた症例

一層濃く造影されている。又症例N。．32以後に於て　　　N。．11と，Zollinger－Ellison症候群の症例N。．40を

Urografin，　Secretinの用暴：を増し，更に一回静注　　　例示したが，殊に後者では極めて明瞭な腫瘍陰影が得

でなく点滴法としたのは，断魍撮影に際して，最初に　　　られている。

撮影せるレ線フイルム所見によって撮影条件を吟味す　　　　膵病変が疑われ，本法にて膵以外に病変を認めた

る関係もあって，しばしば可成りの時問を要し，一回　　　No。28及びNo．51の症例は，その病変部位が膵に亟め

静注のみでは撮影時既にSecretin薦IU戟，或いは血中　　　て接近しており，これのみでは膵原発を否定し得なか

造影剤濃度の低下を来している可能性があると考えら　　　ったが，膵自体が良く造影されている所から1膵疾患

れたためである。同一症例に於ける両春の比較，及び　　　でない可能性が大きいと考えられた。このように，膵

造影率の上昇はこの考えを或る程度博定するものと思　　　の造影が明瞭になるに従って，膵周辺の後腹膜臓器疾

われる。Secretinを静注すると，直隆より膵液分泌　　患との鑑別が容易になって来る。　No，5，　No．49等の

充進が始まりt約10～20分後に最高に達し，約8Q分後　　症例の如き腎病変と膵との鑑別は，現在でも可成り鑑

に煎値に復することが観察せられており，約40～50分　　　別が可能である。この他，腹部腫瘤にて本法を行なっ
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た症例No．4，　No，3を例示したが，要するに本法は　　　　4）　膵を含めた後腹膜臓器の鑑別診断法として本法

膵を含めた後腹膜臓器疾患の鑑別診断法として，その　　　は有意義であると考えられる。

意義が大きいと思われる。

Sec・・ti・，　U・。grafin及び通常の断層撮影機械を　　稿を終るに臨み，御懇篤なる御指導・御校閲を賜り

用い湖鋤法では，得・れる写頁は必ず・も齪灘鷺瓢1懲腱騒7構』鯉
すぺきものとは云い難いが，将来造影剤が改良されて　　　に感謝の意を喪します。

陰影を更に明瞭なものとなし得るならば，特殊な装蹴　　　　尚本論文の要旨は，第62，63，64回日木内科学会総

を必要としないことからも，臨床的に有する意義は大　　　会・第51，52・53囲日木消化器病学会総会・および日

となるであろうと思われる。　　　　　　轍射線学会第3購床シソポジウ矧陰において夫
欄・施上の・胤・隙実左…注意すべ・点・繋騙跣の一，鱒生翻徽助賄。よっ

して，次の諸点がある。1）P．R．P，施行セこ際して，誤　　　た。

って気体を、曲．管内に注入し，空気機塞を起す事があ

る。稀にシヨックをきたすることがあり，薯渚・も1例　　　　文献
を経験している。その他，背部，腹部の臨痛をIJ薩る　　　①Jacqtiermet，　P，，　Lioしta，　D．：La　duod6且。graphie

’場合もあるが，これは注入気体が吸収されるに従って　　hypotonique，　Masson＆Cic，1963　②Nebcsar，

軽快するものが殆んどで，吸収の早い点からも注入気　　　R．A．，　Pollard，　J．　J．，：Ed漁unds，　Jr．　L．1－1．，　and

体は酸素を用いるのが良いと思われる。2，Urografin　　McKhann，　C・F・Am・J・Roentgenol．　Rad．　The一

については，ヨードアレルギー者に注意する必要が　　　rapy＆Nuclear　Med・92；1100，1964　　③Anac一

あり，実施前に予めテストを行なっておぐ必要があ　　　ker，　H・，　Linden，　G・und　Llumpert，　R，：Fortschr。

る。3）Secretinに関しては，木法実施例では異常反　　　R6ntgenstr・99：129，1963　④i；包弘毅・舘野之

応を示したものはなかったが，別に著瀞が実施した　　　男：IIII　’＊臨床，23：787，ユ965　　⑥眉井兼央・竹内

Pancrozymin・secretin　testの症例では，約LOO例　　　JE・土引緯醤：臼木1蹴床，23：780，1965　　③大越

に1例，尋麻疹を来したものがありtSun⑲の報告で　　　1E秋・生亀労雄：1：1本眠1噺報・2109：21・1964

もSecretinに対する皮内反応を実施した800例の　　　⑦Kisseler・B・，　Leistener，　G・and　Barth，　E・：

うち約1％に陽性者があったと豫うが，Secretinに　　　Radiology・83：611964　　⑧耳isseler，　B・，　Leiste一

よる重篤な副｛乍用は米だ報告されていないようであ　　ner・G”and　Barth・E・：Fortschr，　R6ntgenstr・・

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　100：309・1964　　⑥Kisseler・B・・Leistener・G・，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Barth，E．；Radiology，85159，1965　⑩本間

　　　　　　第四章結　　語　　　　　　　　　　達二・荒井武浩・越知窟夫・信太秀夫・信’太貴

　今日内科的に最も診断園難な臓器の一つとされてい　　　己子・侵田敦夫：信州医学雑誌’投稿中　　⑪Ruiz

る膵を中心として，その周畷腹膜囎腋患診断｝こ資　Riva・I　M・：A・n・J・R°・ntg・n・1・R・d・Ther・py＆

する目的でP．R，　P．側面断層撮影法を試み，力法を改　　Nuclear　Med・64：72311950　⑫武内重五郎・八木

良して下記の紬果を得た。　　　　　　　　　　　　　　繁・井上剛輔・省井当男・新谷窩士雄：臼木臨床・20

1）対照11例を含む61例に，P．R．P．単独，p．R．P，　1・474，1962　⑲…M・・sF・：S・hw・i・・m・d・

施行後Urografin－Secretinを静注，または点滴静注　　Wchsch「・・82：629・1952　　⑭Sansone・G・・：F・

して側面断層撮影を行ない，膵造影成功率を比較する　　raiol・et　d’色1ectro1・・32：729・1951　　⑯Mose1ey，

と，P．　R．　P，単独の場『№V5％，　Urografin－Secretin　　R・D・：Am・J・Roentgenol・・Rad・Therapy＆

静注では82．6％，点滴法では89．7％であった。　　　　　Nuclar　Med・80：967・ユ958　　⑯Shapiro，　R・：

　2）病的所見としては，異常陰影の存在，周囲との　　　Radiology，69：690，1957　⑰Dreiling・D・　A・　and

癒着，膵陰影の拡大または縮小，膵の造影不全などの　　　Janowitz・H・D・：Ciba　Foundation　Symposium

他，周辺諸臓器との関係，異常陰影と膵との関係に注　　　on　the　Exocrine　Pancreas，225－258・J・and　A・

意すべきものと思われる。　　　　　　　　　　　　　　Chu「chil1　Ltd・・1962　　⑱Sun，　D．　C．　H．　l　Gastr－

　3）本法は膵病変診断上，明らかな形態変化を来す　　　eollterology・44：602・1963

場合には有意義であるが，造影不全など，微細な変化

を描出するには充分でなく，膵自体に関しては補助的

診断法の域を出ない。


