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論文内容要旨

 人生体にむける大動脈系がX線的咋造影されるようにな?たのはDo8San七〇日ら(1929
 年)により経腰大動脈直接穿刺による造影剤注入法が開発・されてからであるが,Seユd.inger

 (1955年)によって経象的に大腿動脈から逆行性にカテーデルを挿入する方法が導入されて以下

 来,大動脈の任意のレベルから造影剤を注入することが容易に行なわれるようになった。しかし,

 これらの造影法では比較的豆且流量の多い腎血管は良く造影し得るが,その他の腹腔内動脈,とく

 に腹腔動脈系の造影には充分ではなかった。腹腔内動脈の選択的造影の試みはBiermanら

 (1951年)に観るもので・上半身の動脈から順行眩心内カテ』テルを腹鵬臓捕入す
 ることによって選択的腹腔動脈撮影に成功したが,この方法は合併症を併うことが多く・r般化

 するには至らなかった。しかるに,δdman(1956年)は適度な硬度をもつraαiOPaぼu』e

!

 po■ytheBec色theterの先端をあらかじめ適当に屈曲し,Seld・i且gerの方法になら

 って経皮的に大腿動脈に挿入し,X線透視下に逆行性に誘導して各種臓器動脈の選択的造影に成
ぐし

 功し準。さらに,Odma且(1958年)はper'cuta且。琶8SelectiveGeliac

 AngiOgraphyを臨床的に応用して以来,選択的腹腔動脈撮影は応ぐ臨床的に用いられるよ

 うに奪クた6・わが国にかける選択的腹腔内動脈撮影の研究は,1964年2月山形・鈴木・私ら
 がremot6己.Tipca七heterを応用して成犬の頸動脈から順行性に挿入し,選択的に腹腔

 動脈系を造影したみが最初であるが・1964年5月田坂ら即杉浦らは6d皿anになら?て臨
 床的に実施した。本研究は上腹部臓器における選択的腹腔内動脈撮影の診断的意葬ぐその限界に

ヨ

 .ついて検討することを目的としたものであり,1964年6月から1967年10月までに,

 Ki翌A緑色カテーテルを使用し,6amanにならって施行した選択的腹腔動脈沿毒び上腸間膜動

 脈撮影像を,生検,手術及び剖検により診断が確定した200例についてretro日Pective.

 に検討し・上腹部臓器の各種疾患に諭ける異常所早の出現率並びにその特性を考察して次のよう
 な成績を得た。な語,種瘤にみられる所見のうち腫瘍血管像,管径不整像,狭窄または断裂像,

 副血行路,陰影濃染像(Tu皿or臼tain),陰影欠損像並びに動静脈シやXトはr般に腫瘤の

 一部又はその全体を示す所見であり,これらを直接所見(確徴)とし,圧排像,転位像,動脈の.

 拡張像,走行方向の異常像,屈曲像,歪曲像並びに伸展像等は腫瘤の近接動脈の変化であり,こ

 れらを間接所見(疑徴)とした。膵癌20例の直接所見出現率は90喫.・;妾所見のみの出現率

 は5%で,有所見率は95%であった。非機能性悪性う島細胞瞳の1例,インスリノームの・1例,

 膵嚢胞1例及び炎症性膵蓮瘤5例では全例に直接所見を認め,これらの各種瞳瘤の鑑別にも有用
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 な検査法である。非腫瘤性膵結石症8例では結石の位匿的診断に有用な所見を全例に認めたが,
 膵動脈の特異的変化は認められなかった。胃癌9例中直接所見出現率並びに有所見率は81%で'

 あったが,有所見例(8例)はいづれも摘出不能例であり,摘出可能であった1例は進行癌にも

 拘わらず異常所見はみられず,胃癌に対する本法の意義はむしろ手術適応性の有無を診断するこ.

 とにあると考える。胃平滑筋肉腫5例中直接所見の出現率は100%であり・本法は特に他ρ検
 査法では診断が困難である胃外性に発達した平滑筋肉腫の有用な検査法である。胆道系疾患のう

 ち胆嚢癌5例中5例に直接所見を認めたが,萎縮胆嚢2例,胆嚢膿瘍2例及び胆嚢周囲膿瘍1例

 に各疾患.ごとに特異的な所見を認め,本法はこれらの診断並びに鑑別に有用な検査法である。こ

 れに対して総胆管癌5例中,直接所見並びに間接所見のみの出現率はそれぞれ20%で,有所見

 率は40%であり・本法の診断的価値は低い。特発性総胆管拡張症の1例にみた特有な所見は奉

 洗の高い診断的価値の有することを示唆している。原発性肝綿胞癌6例中・'直接所見出現率85
 %,間接所見のみの出現率17%で・有所見率は100%である。トロトラスト肝星細胞肉腫及
 び原発性肝内胆管上皮癌の各1例で・,も共に直接所見を認めた。転移肝癌16例中拇指頭大以上の

 結節を有する12例では1σ0%に直接所見を認めたが,豌豆大以下の小結節を有する転移肝癌

 4例では虜らかな所見を示したものはなく,初期転移肝癌における診断的価値は低いと考えら有
 る。嚢胞肝では2例中2例に肝内動脈の伸展像と末樽動脈の圧排像を認めた。特発性肝脾腫大

 11例中100%に脾動脈の拡輩を認めたが,肺動脈は一般に細く。肝内動脈の造影も悪い。こ・

 れに対して家族性溶血性黄疸の1例では脾動脈及ぴ肝動脈共に異常所見は認められず,両者の鑑

 別に有用な検査蛮である。肝内動脈の内直径の計測では肝硬変,慢性肝炎,急性肝炎及び正常肝

 の間には差異は認め難く,肝内動脈の屈曲蛇行像外管径不同像及び両者め併存所見は肝硬変では

 1・0・例中.70%に出現して最も高率を示すが,慢性肝炎でも9例中44%に同様の所見が認めら

 れ,、逆に肝硬変で0例中50%ではいづれの所見も認められず,これらの所見は肝硬変の特異像,

 とは認められない。脂肪肝では2例中1例に肝内動脈の増加と伸展像を認めた。肝内動脈瘤の各

 1例ではいづれも動脈相で明瞭な所見を認めたが,他の検査法では証明することが出来なかった

 ものである。肝疾患患者のGOT及びGPTは術後にセばしば一過性の上昇を示すが,r般に5～

 4週後には術前以下の値に復帰する傾向にあり,肝疾患患者でも本法に離する絶対的禁忘症鳶は
 ならないと考える。
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 審査結果の要・旨

 著者は,上腹部臓器に沿ける選択的腹腔内動脈撮影の診断的意義とその限界について検討する

 ため選択的腹腔動脈および,上腸間膜動脈撮影像を,生検,手術及ぴ剖検により診断が確定した

 200例についてre七rospectiveに検討し,上腹部臓器の各種疾患に沿ける異常所見の出

 現率並びにその特性を考察して次のような成績を得ている。すなわち膵癌20例の直接所見出現

 率は90%,間接所見のみの出現率は5%で,有所見率は95%であった。非機能性悪性う島細

 胞腫の1例,インスリノームの1例,膵嚢胞1例及ぴ炎症性膵腫瘤5例では全例に直接所見を認

 め,これらの各種腫瘤の鑑,別にも有用な検査法である。非腫瘤性膵結石症8例では結石の位置的

 診断鮪用蜥見を遡鷹めたが・膵蘇の糊的変化鷹めら継かマ孝・胃癌9伊II中直接
 所見出現率並びに有所見率は81%であったが,胃癌に対する本法の意義はむしろ手術適応性の

 有無を診断することにあると考える。胃平滑筋肉腫5例中直接所見の出現率は100%であり,

 本法は特に他の検査法では診断が囲難である胃外性に発達した平滑筋肉腫の有用な検査法である。

 胆道系疾患のうち胆嚢癌5例中5例に芭接所見を認めたが,萎縮胆嚢2例,胆嚢膿瘍2例及ぴ胆

 嚢周囲膿瘍1例に各疾患ごとに特異的な所見を認め,これらの診断並びに鑑別に有用左検査法で

 ある。原発性肝細胞癌6例中,直接所見出現率85%,間接所見のみの出現率17%で,有所見

 率は100%である。トロトラスト肝星細胞肉腫及び原発性肝内胆管上皮癌の各1例でも共に直

 接所見を認めた。転移肝癌16例中拇指頭大以上の結節を有ホる12例では10G%に直接所見

 を認めたが,豌豆大以下の小結節を有する転移肝癌4例では明らかな所見を示したものはなく,

 初期転移肝癌にむける診断的価値は堆いと考えられる。肝内動脈の内直径の計測では肝硬変・優

 性肝炎,急性肝炎及ぴ正常肝の間には差異は詔め難く,肝内動脈の屈曲蝿行像,管径不同像及び
 両者の併存所見は肝硬変では10例中,70多に出現して最'も高率を示すが,慢性肝炎でも9例中

 44%に同様の所見が認められ,逆に肝硬変10例中50勇ではいづれの所見も認められず,こ

 れらの所見は肝硬変の特異像とは認められない。

 したがって,本論文は学位を授与するに値するものと認める。
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