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1. 緒 言

近年,慢性勝炎と勝癌は,ERCP,US,CT,血管造

影など種々の検査法の進歩,普及により,鑑別診断が可

能となってきた.

揮疾患の有力な形態学的診断法の一つであるERCP

(内視鏡的逆行性停胆管造影法)は,DoUBILET (1951)

らの術中勝管造影に端を発し,McCt-NE(1968)ら,戟

が国では大井 (1969),高木 (1970),小越 (1970)らに

よって始められ,現在広く普及している.

しかし症例の増加に伴い ERCPだけでは輝炎と牌癌

の鑑別診断が困難な症例もみられ牒管像による診断能の

一層の向上が望まれている･

そこで著者らは剖検輝を用いて腸管像,殊に分枝像に

注目して,慢性勝炎と膜癌の鑑別診断における診断的意

義について検討した.

2.対象と方法

対象は慢性停炎15例,僻癌12例である･方法はこれま

でに報告 (田中ら1981) してきたと同様に,剖検輝を

用いて逆行性腸管造影を行い,読影を行った後出来るか

ぎり異常所見部位の勝管像と組織像を一致させる目的

で,Ⅹ線透視ガイドにて標本の切りだLを行い,プレパ

ラートを作製した.染色は主にH-E染色,必要に応じ

てアザンマロリー染色を施した.以上の方法により,藤

管像 (分枝像)の異常所見と組織像を対比させ検討を行

った.

3.結 果

惹性勝炎例にみられた異常分枝像所見の頻度として

ほ,15例中分枝の不整拡張が13例,以下硬化一直線化が

同じく13例,狭小化-狭搾が8例,分枝像欠損が6例,

小嚢胞形成が4例,異常腺房影が2例,不整配列が2例

にみられた.

一方騰癌例にみられた異常分枝像所見の頻度として

は,12例中分枝像欠損が10例,以下不整拡張と不整配列

が6例,硬化一直線化と狭小化一狭搾が各々5例,小嚢

胞形成が3例,異常腺房影が2例にみられた.

次に異常分枝像が限局性所見,あるいはびまん性所見

(全分枝野の1/5以上)かで各々の疾患別に分けてみる

Table1.INSIDENCEOFX-RAYFINDINGSINPANCREATIC1)UCTBRANCHES
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と不整拡張像は慢性輝炎においては13例申10例がびまん

性にみられるのに比し,勝癌においては6例全例限局性

にみられた.又分枝像欠損も慢性勝炎では6例中5例が

びまん性にみられるのに比し,勝癌では10例中8例が限

局性にみられた.同様の傾向は硬化一直線化,狭小化-

狭搾等の所見についても認められた.分枝の不整配列像

については牌癌例に多くみられ,かつ仝例限局性所見で

あった.尚,慢性勝炎例にみられた限局性の異常分枝所

見はいわゆる限局性勝炎例にみられたものであった.又

騰癌例にみられた不整拡張像は腫濠によるいわゆる二次

性勝炎と腫癌細胞の散布性浸潤を反映したものであり,

かつその拡張度も高度であった.やはり騰癌例にみられ

た硬化-直線化,狭小化-狭搾,分枝像欠損および不整

配列は塊状浸潤部位像に一致していた.

4.考 察

慢性障炎と停癌は未だに難治の疾患であり,早期発見

-早期治療にその疾患の消長がかかっている.更に慢性

勝炎は保存的治療,勝癌は外科的な治療が主体であり,

故に早期発見と共に慢性輝炎と勝癌の鑑別診断に有効な

検査手段の開発が切望されている.とりわけ牌の有力な

形態学的診断法の一つである ERCPは,我が国では大

井 (1960)らによって始められ,現在勝癌に対 して診

断率97.1% (玉井ら1982),慢性勝炎に対 して92･3%

(Caletti,etal1982)とかなり有効な検査手段に成長

してきた.

ERCPによる謄管像,殊に分枝像による慢性騰炎と

勝癌の鑑別診断について,慢性牒炎では,不整拡張,結

石影,多発性小嚢胞形成,揮癌では分枝像欠損,不整走

行,圧排偏位等が基本所見であり鑑別診断に有用な所見

という点で諸家の意見の一致をみている (田中ら1981,

春日井ら1982,大井 1982,玉井ら1992)･更に分枝像

所見の局在性 (広がり)に注目してみると,慢性輝炎で

はびまん性に,肺癌では限局性にみられる債向があり上

記の特徴ある所見に加味して読影すれば鑑別診断により

有効であるといえる.

一方,ERCPだけでは慢性輝炎と揮癌の鑑別診断困難

な症例が依然として存在し,診断精度の向上が望まれて

いる (Gilmore,etal1982).特に高度限局性慢性輝

衣,及び慢性障炎と膝癌の合併例では限局性に不整走

行,分枝像欠損,不整拡張等の分枝所見がみられ鑑別診

断が困難である.分枝の不整拡張所見による鑑別診断に

ついて小栗ら (1979)は慢性輝炎では concavetype,

勝癌では convextypeを示す傾向があり鑑別に有用で

あると述べている.著者らの症例においても限局性の慢

性輝炎,限局性の牌癌各 一々例において鑑別に有用であ

ったが,合併例には全例無効であった.この点に関し

て著者らは揮癌の浸潤,高度慢性輝炎とも大量の間質

(fibrosis)置換が存在するという点で組織学的に大差な

いため本質的に鑑別診断は困難であろうと思われた.

5.結 語

(1)慢性勝炎例における異常分枝像としてほ,不整拡

張,硬化一直線化,狭小化-狭搾等の所見が優位の所見

であった.

(2) 牌癌例における異常分枝像としては,分枝像欠

損,不整拡張,不整配列,狭小化-狭搾等の所見が優位

の所見であった.

(3)慢性輝炎例にみられた分枝像は比軟的びまん性に

みとめられる傾向があり,謄癌にみられた分枝像は比較

的限局性にみられる傾向があった.

(4) 従って詳細かつ鮮明な騰管像を得て,不整拡張,

硬化一直線化等の所見がびまん性にみとめれば,ほぼ陰

性勝炎と診断可能であり,分枝像欠損,不整配列等の所

見が限局性にみとめればまず勝癌を疑うべきである.又

限局性高度慢性勝炎および合併勝癌は,勝管像だけでは

鑑別診断は困難であり他検査所見との総合診断が必要で

ある.
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ANEVALtJATl0N OFPANCREATOGRAPHIC

FINDINGSINTHEDIFFERENTIALI)IAGNOSIS

OFCⅡRONICPANCREATITISANDPANCREA･

TICCANC!ER

byJuntaroTANAXA,KojiOcHISeijiIRIE,

MasahikoTAKEDAandHideoHARADA

DebartmeniofMedicine,InstituteforThermal

springResearch,OkayamaUni27erSliy

Abstraci:Inanattempttoevaluatethepancre-

atographic丘ndings,particularlyofthepancreatic

ductbranches,inthedifferrentialdiagnosisofch-

ronicpancreatitisandPancreaticcancer,twenty

sevenpostmortempancreasesweresubjectedto

retrogradepancreatographyandhistological
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examination. Thematerialsconsistof15Cases

with chronic pancreatitisand 12caseswith

pancreaticcancer.Theresultsobtainedareas

follows.

1) Incaseswithchronicpancreatitis,abnor-

mal丘ndindingssuch asirregulardilatation,

straightening･hardening,narrowing-Stenosisof

thepancreaticductbranchesweremorecommon.

2) ュncaseswithpancreaticcancer,abnormal

findingssuchasdiminishing,irregulardilatation,

narrowlng-StenOSisofthepancreaticductbran-

chesweremorecommon.

3) Abnormal丘ndingsincaseswithchronic

pancreatitisreveled thedendencyofdiffuse

expansion,ontlleOtherhand,incasewithpan･

creaticcancerrevealedthetendencyoflocalized

expansion.

4) Whenthe丘neandclearpancreatography

wasobtained,itwaspossibletopredictthe

presenceofchronicinAammationortumorcell

in丘ltrationfromabove丘ndillgSandtendencies.

On thecontrary,incaseswith localized,

SeverechronicpancreatitisandillCasesWith

complicated,itwasdi缶culttodifferentiatethe

pancreaticcancerfromchronicpancreatitis.




