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諸 言

胃癌患者の救命には,早 期発見,早 期手術以外に

は現在のところ適切な方法は見出されていない.林

田 ら1)の22施 設 よりの集計によれば早期胃癌の5年

生存率は90%以 上 と好成績である.西 ら2)の報告に

よれば早期胃癌157例 中5年 生存率は88.5%,手 術

可能であった進行癌は2,946例 中25.2%の5年 生存

率である.こ のように適切な治療法のない胃癌でも早

期胃癌の時期に発見されるならば,そ の5年 生存率 も

けっして悲感的なものではない3)-5).し か し早期胃

癌で発見されるものより,進 行癌として発見される方

がはるかに多いのが現実である6)7).そこで積極的に

早期胃癌の発見に努めるため,胃 癌の集団検診(以

後胃集検 と略す)が 胃間接X線 撮影を主体 として始

められている8)-16).胃間接撮影による胃集検の成績は

Roach17), Weigh18)-21)ら の報告にはじまり,我 国で

も入江22)有賀23)らの報告を始めとして数多 くの報告

があり24)-31),可成 りの成績をあげているが,間 接撮

影といっ方法その ものには複雑な因子が介在してい

ることから学問的に十分な検討がなされなければな

らない.

著者は第1編32)に 引 きつづ き胃集検により異常 を

指摘し,続 いて精密検診(以 下精検 と略す)を 行な

って診断を確定後,手 術を行なった症例について,

間接フイルムと切除胃所見 とを対比 し間接ブイルム

読影基準の設定を試みるため,胃 陥凹性病変について

検討を加え,興味ある知見がえられたので報告する。

研究対象及び方法

第1編 に記載 したと同一の岡山県下の住民で胃集

検,胃 精検,次 いで胃切除を行ない,胃 間接X線 フ

ィルムおよび胃切除標本を正確に検討 しえた症例の

うち胃陥凹性病変を確診 した71例(男54名,女17名)

を研究対象 とした.胃 集検間接X線 撮影法,撮 影装

置などは第1編 と同一であり,摘 出胃病変について

は肉眼的所見の記載のほか,組 織診断 をも実施した.

　(図1)

図1.　 病 変 分 布 図

なお陥凹性病変71症 例の検討対象病変は81であり,

これを組織学的に良性病変,早 期胃癌,進 行癌に分

類 し,さ らに良性病変については胃潰瘍 をUlⅠ,

 UlⅡ, UlⅢ, UlⅣ に分類し,早 期胃癌について は

粘膜内に止まるもの,粘 膜下層に達 したものとし,

進行癌については固有筋層のもの,漿 膜に達 した も

の,そ れに切除不可能であった ものに分類した.ま
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た病変の部位分類では前庭部,胃 角部,体 部に分け,

さ らに前壁,小 弯,後 壁,大 弯に分類した.ま た病

変の大きさは肉眼的に2cm以 下, 2～4cm, 4cm以

上の3つ に大別した.ま た間接フィルムの読影所見

の分類としては辺縁不整,辺 縁強直,ニ ッシェ,小

突出,弯 入,フ レッケ,不 規則な欠損,淡 い欠損,

レ リーフの乱れ,粗 大レリーフ,胃 角〓開,幽 門変

形の項目に分けた.こ れ らの分類法の詳細は第1編

に記載した通 りである.(表1, 2,図2, 3)

表1　 病変の部位

切除不能　 4例 は含まない
表2　 病変の大きさ

図2.

図3.

成 績

Ⅰ　疾病および分類

A. 組織学的分類について(表3, 4)

表3　 病変の組織学的分類

表4　 早期胃癌

良性病変39, 47.1%,早 期癌17, 21%,進 行 癌25,

 30.9%で,良 性病変の内訳は胃潰瘍36,ビ ラン性胃

炎1,ラ イオ ミオブラストーマ1,胃 憩室1で あり,

胃潰瘍の深達度はUlⅠ0, UlⅡ6, UlⅢ21,

 UlⅣ9で ある.早 期胃癌17例 の深達度は粘膜 内に

止まるもの8,粘 膜下層の もの9で あ り,内 視鏡学

会分類によるとⅡc 10, Ⅱc+Ⅲ6, Ⅲ+Ⅱc 1で

あ る.進 行癌では固有筋層までのもの8,漿 膜にま

で達 しているもの13,切 除不能であったもの4で

あった.従 って胃癌症例中早期胃癌の占める割合は

40.4%,切 除不能であった4例 を除 くと44.7%で あ

る.

B. 病変の部位について(表1, 5～7,図1, 2)

切除不能の4例 を除 く77病変の うち,前 庭部13,

胃角部40,体 部24で あった.ま た良性病変,早 期胃

癌,進 行癌ともに胃角部 に病変が多かったが,早 期
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胃癌では体部が比較的少ないのに対 し,進 行癌では

比較的多いことは早期胃癌の発見が体部において比

較的困難であることを示唆す る所見ではないかと思

われる.

表5　 前庭部の病変

表6　 胃角部の病変

表7　 体部の病変

さ らに部 位 を大 弯,前 壁,小 弯,後 壁 に わ け て み

る と,大 弯2病 変1.6%,前 壁14病 変18.2%,小 弯39

病 変50.6%,後 壁22病 変28.6%で あ っ た。

C. 病 変 の大 き さにつ いて(表2,図3)

表8　 陥凹性病変の示現能

図4.　 陥 凹性病変の所見の示現状況

病変の大きさは切除胃標本の肉眼的所見を主とし,

それに組織学的所見を加味しなが ら分類 してみると,
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2cm以 下 の 病 変26, 33.8%, 2～4cmの 病 変32, 41.5

%, 4cm以 上 の もの19, 26.4%で あ っ た.内 訳 で は

良 性 病 変 で は2～4cmの もの が最 も多 く, 4cm以 上

の病 変 は小 数 で あ り,早 期 胃 癌 で は2cm以 下 の もの,

 2～4cmの ものが ほ ぼ 同数 で, 4cm以 上 の もの は小

数 で あ っ た.進 行 癌 で は逆 に4cm以 上 の もの が最 も

多 く, 2cm以 下 の もの は少 数 で あ った.

症例 Ⅰ　(写真1～3) 52才,女 性

間接フィルムで小彎短縮,辺 縁不整,レ リ

ーフの乱れの所見をみとめ精査 した。精査の

結果,胃 角部前壁のⅡcを疑った。手術結果は

Ⅱcで癌は粘膜下層に止まり,大 きさは2cm以

下の早期胃癌であった。

写 真1

Ⅱ.　示現能

陥凹性病変81に ついて間接フィルムに示現 された

所見は計184で あった(表8,図4).い れ ら184の所

見の うちで最も多かった所見な辺縁不整像で(症 例

Ⅰ,写 真1～3)(症 例 Ⅱ.写 真4～6) 40病 変

(21.7%)で,次 はレリーフの乱れの29病 変(15.7

%)(症 例 Ⅲ.写 真7, 8)で 辺 縁強直像19病 変

(10.3%)(症 例 Ⅳ,写 真9～11),胃 角 〓開像18

病変(9.8%),小 弯短縮像16病 変(8.7%)が つづ

いた.つ いでフレッケ15病 変(8.1%),淡 い欠損像

12病変(6.5%)の 順 であった。また不規則な欠損像

は5例2.6%に み とめ,い ずれ も進行癌であり,うち

2病 変は切除不能であった.次 に弯入像は11病変

(5.9%)に み とめ,こ のうち9病 変までは病巣の対

側 もしくは前庭部にみとめた ものであり,病 変の部

位にあったものは2病 変にすぎず,弯 入像の読影の

むずかしいことがわかる.ニ ッシェ様突出像は9病

変16枚 のフイルムで読影 したが,手 術不能の1例 と

体上部小弯側の進行癌例のほかは全例良性病変であ

った.小 突出像は5病 変に認めたがいずれ も5枚 撮

影 したうちの1枚 のフイルムに読影したにすぎない

もので,明 確にニッシェとは判定で きず,ま たスパ

スムスとも認定出来ない小さな突出像で,こ れだけ

では判定のつき難い もので,同 時に対側に弯入をみ

た もの,レ リーフの乱れ像などが合併 していること

で読影したものであった.粗 大レリーフ像,不 規則

な欠損,幽 門変形などの所見は小数であった.

次に病変と所見の現出したフイルムの枚数を検討

してみると(表9, 10), 1つ の所見が平均1.9枚 の

フイルムに読影されてお り,こ れを病変の組織像よ

りみると,良 性病変2.0枚,早 期胃癌1.6枚,切 除可

能であった進行癌1.8枚,切 除できなか った進行癌
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写 真2
　小 坂 久 史 論 文 附 図



446　 小 坂 久 史

3.2枚 で あった.ま た所見の種類をみると最 も多くの

フイルムに現出したものは病変数は少ないが,不 規

則な欠損像であった.次 には辺縁不整,辺 縁強直,

弯入などの所見が平均2枚 以上のフイルムに認めら

れていた.そ れとは逆にわずか1枚 程度のフイルム

にしか現出しなかった所見は小突出,フ レッケ,胃

角〓開,レ リーフの乱れな どの所見で,こ れ らはい

ずれ もこの所見だけで病変の存在を疑い,確 実にチ

ェックするには不十分な ものばか りであった.

写 真3

表9　 所見の現出したフィルム枚数

今回検討 を加えた陥凹性病変77(切 除不能を除 く)

の うち,所 見を全 く把みえなかった症例は1個 の病

変をもつ1例 と多発性病変をもち,そ の病変の うち

3病 変は集検フイルムでは読影できなかった症例 と

で,こ れ らの全 く所見を現出 しえなか った症例は胃

角大弯側の4cm以 上の大 きな進行癌例であった.

本症例は間接フイルムには全 く所見をみとめなかっ

たが,集 検より71日 目に自覚症状が現れたのでレン

トゲン検査を受診 したところ大 きなニッシエがみら

れた ものである.他 の3例 はいずれ も良性病変で他

の病変によりチェックし,手 術により初めてわかっ

たものである。

表10　 所見の現出したフィルム枚数

次に示現能についてさらに今少し分析を試みる.

A. 所見 と撮影体位(表11,図5)

間接 フイルムに現われた所見の頻度 と撮影体位に
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ついて検討を加えた。今回読影 した所見は合計352枚

の フイルムに現われていた.最 も多 く現われたのは

立位正面像で, 104枚29.7%で,以 下立位第1斜 位76

枚21.8%,背 臥位63枚17.8%,腹 臥位55枚15.6%,

立位第2斜 位54枚15.3%の 順 であった.す なわち立

位像で示現 した所見が多く,特 に立位正面,立 位第

1斜 位でその半数以上を認めえた.そ のうち最 も多

い所見である辺縁不整像は立位正面像で28枚28.0%,

立位第1斜 位像で26枚26.0%と 多 くが立位像でみと

めた.辺 縁強直像は立位正面18枚34.0%,立 位第1

斜位13枚24.5%の 順にみとめた.弯 入,不 規則な欠

損,粗 大レリーフ像などはどの体位にもほぼ同様に

みとめている.胃 角の〓開像は当然立位正面像で判

定すべ きであり,フ レッケ,レ リーフの乱れ等の所

見は背臥位像で読影 している.以 上の所見をさらに

まとめると,立 位正面像で最 もよく読影 した ものは

症例 Ⅱ　(写真4～6) 31才,女 性

間接フィルムで辺縁不整,胃 角〓開,レ リ

ーフの乱れ,フ レッケを読影Ⅱcと読影 した。

精査の結果はⅡc+Ⅲ で,深 達度は粘膜に止ま

る2～4cmの 早期胃癌であった。

写 真4

図5.　 所 見 と 撮 影 体 位



448　 小 坂 久 史

写 真5　 小 坂 久 史 論 文 附 図
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辺縁不整,辺 縁強直,胃 角〓開,小 弯短縮像で,立

位第1斜 位像で最 もよく読影したものはニッシエ様

突出,淡 い欠損像であった.立 位第2斜 位,腹 臥位

像のみに最 もよく読影した所見はない.背 臥位像で

最 もよく読影 しえたのはフレッケとレリーフの乱れ

の所見であった.弯 入た立位正面と腹臥位像の両者

で,不 規則な欠損像は立位正面,立 位第2斜 位,腹

臥位で,粗 大 レリーフは立位正面,立 位第2斜 位で,

幽門変形は立位正面,立 位第1斜 位で読影できた.

立位正面像で最 もよく読影 しえた所見の種類は8,

以下立位第1斜 位3,立 位 第2斜 位2,腹 臥位2,

背 臥位2で あった.

写 真6

表11　 所見と撮影体位

B. 大 きさと所見の関係(表12)

所見 の示現には病変の大 きさが関係 してくること

は推定 されるが,陥 凹病変では2cm以 下 では読影で

きなかった3病 変 を除くと23病 変52の 所見,す なわ

ち平均2.3個 の所見を読影しえている. 2～4cmの 病

変では同様に1病 変あたり2.3個, 4cm以 上 の病変で

は2.7個 の所見を読影 している. 4cm以 上 の病変は所

見を読影しえなかった1例 を除 き18で,辺 縁不整像

として読影したものは10病 変,レ リーフの乱れとし

て読影した ものは8病 変,う ち4病 変は辺縁強直像

をも同時に読影した.次 に辺縁強直像で6病 変,う

ち2病 変はレリーフの乱れ,ま たは辺縁不整像を同
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時に読影 した.そ こで辺縁不整,辺 縁強直,レ リー

フの乱れの3つ の所見で18病 変全例が読影 されてい

ることになり,こ れら3つ の所見に加 えて他の所見

が同時に読影 されていることになる.た だし4cm以

上 の病変でも読影 しえなかった1例 があったことは

注意 しておく必要がある. 2～4cmの 大 きさの病変

は32病 変で読影できなかつた ものはない.こ のさい

の示現所見 も辺縁不整が最 も多 く15病変で, 4cm以

上の病変同様に約半数にみ とめた.次 で多いのはレ

リーフの乱れの所見で11病 変,フ レッケ9病 変,胃

角〓開,辺 縁強直の8病 変がこれらに続いて多かっ

た.そ こで2～4cmの 病変でも辺縁不整,辺 縁強直

レリーフの乱れの所見で32病 変中30病 変は読影でき

たことになる.

症例Ⅲ　(写真7, 8) 61才,女 性

間接フィルムでレリーフの乱れとフレッケ

をみ,精 査 を行ないⅡcを疑ったが手術では

UlⅢ の良性潰瘍で大きさ2cm以 下,体 部後壁

にあった。

写 真7
表12　 病変の大 きさと所見

2cm以 下 の病変は26で,読 影できなかったのは3

病 変であった.こ こで も辺縁不整像が14で 最 も多 く,

次でレリーフの乱れの所見である.な お2cm以 下の

病変であって2～4cm, 4cm以 上 の病変では読影 し

ていない幽門変形像を1例 みとめているが,こ れは

前庭部のⅡC型 早期胃癌の1例 であった.そ こで2

cm以 下の病変で も辺縁不整,辺 縁強直,レ リーフの

乱れ,胃 角〓開の4つ の所見で26病 変の中22病 変ま
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では読影可能であった.

写 真8

表13　 前庭部の病変

C. 組織像と間接X線 所見

最 も所見の多かった辺縁不整像は良性病変39の うち

19, 47.1%,早 期胃癌17の うち12, 70%,進 行癌25

の うち9, 36.0%に 読影しえ,早 期胃癌,良 性病変,

進行癌の順であった.辺 縁強直の所見は良性病変

5, 12.8%,早 期 胃癌4, 23.5%,進 行癌10, 40

%で あ った.強 直像は癌に多く,進 行癌に多い傾向

がある.ニ ッシエ様突出像は良性病変にその大部分

を,不 規則な欠損像は進行癌でのみ読影 している.

レリーフの乱れの所見は良性病変10, 25.6%,早 期

胃癌10, 58.8%,進 行 癌8, 32.0%で あ る.な お フ

イル ム上 に 示 現 し えな か っ たの は良 性 病 変3,進 行

癌1で あ った.

表14　 胃角部の病変

D. 病変の部位 と間接所見(表13, 14, 15)

病変の部位と間接フイルムの示現状況について前

庭部,胃 角部,体 部 に分けて検討を加えた.

前庭部:前 庭部の病変は13辺 縁不整,縁 強強直

像が6, 46.1%,レ リーフの乱れが5, 38.5%で,

以下弯入,粗 大レリーフ3な どであり,ニ ッシエ様

突出,小 突出,フ レッケ,淡 い欠損,胃 角〓開等の

所見はみとめなかった.
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胃角部:胃 角部の病変は40と 最 も多い.辺 縁不整

像は18病 変, 45.0%と 読影 しえた.特 に胃角〓開16

病 変, 40%で 胃角部の病変に特異的であった.次 に

レリーフの乱れ13, 32.5%,辺 縁強直9, 22.5%,

淡 い欠損8, 20.0%で 幽門変形の所見は認めていな

い.

症例Ⅳ　(写真9～11) 60才,女 性

間接 フィルムで胃角〓開 と辺縁強直の像が

あった。精検であるいは Ⅱcと考 えたが手術結

果は胃角を中心に広範囲な胃癌ですでに漿膜

面に癌は達 していた。

写 真9 表15　 体部の病変

体部:体 部病変は24で ある.辺 縁不整像15, 62.5

%,レ リーフの乱れ9, 37.5%,フ レッケ,小 弯短

縮8, 33.3%,ニ ッシェ様突出7, 29.1%で あ った.

特 に体部ではフレッケ,小 弯短縮,ニ ッシェ様突出

と読影された ものが他の部位よ り多かった.粗 大レ

リーフ,幽 門変形の所見はみとめなかった.

Ⅲ　誤診例の検討

ところでこれ らの所見が果して読影上 どの程度の

意義を有するかを検討するため,胃 集検にさいし異

常と判定し,精 検の上で全 く異常を認めなかった65

症例の間接フイルム読影所見112に つ いて検討してみ

ると(表16, 17),辺 縁不整像は65例 中33例 に読影し

てお り,従 って本所見は異常所見 としては重要では

あるが逆に誤読す ることも多く判定のむずかしい所

見である.こ そでこの誤読の原因と思われる理由を

明 らかにしえた23例 についてみると,読 み過 ぎがそ
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の半数でその さい肥満,胃 の トーヌスの亢進などが

加わった結果とみなされる場合が多 く,さ らに腸内

ガスや骨などによる圧迫 を誤診したと思われるもの

などもあって判定 には慎重さが必要であろう.そ の

他の所見について も同様,腹 厚の厚い太 り過 ぎ,胃

トーヌスの亢進などが誤読を招いている.従 ってこ

れらの所見の読影にはまずこれらの要因の有無を予

め知 っておいて行なうことが必要であろう.

写 真11

表16　偽陽性例の読影所見

考 按

胃集検で抽出し,胃 精検によ り確診した後,手 術

を実施 し,組 織学的検査を併せてその診断を確定 し

た症例について間接X線 フイルム所見 と手術所見を

対比検討 したが,対 象の間接X線 フイルムの撮影お

よび読影にはあくまで無作為で先入感の介在 してい

ない点に特長がある.さ て本編では陥凹性病変につ

いて検討し,症 例は男54例,女17例 合計71例, 81病

変 である.そ のうち多発病変を含 む症例は12例 で,

ポ リープまたは異型上皮で明らかに陥凹性病変とは

部位 を異にし,陥 凹性病変読影に何ら支障がないと

考 えた5症 例,ⅡCと 胃潰瘍の合併 した1例,接 吻

潰瘍3例,胃 角部に多発した胃潰瘍1例,部 位を異

にした多発性潰瘍3例 であった.

表17　 辺縁不整像誤読について

病変を良性陥凹性病変,早 期胃癌,進 行癌に分け

てみると,良 性病変の大部分は胃潰瘍であり,早 期

胃癌は17例 で深達度では粘膜内に限局 していたもの

8例,粘 膜下層に達 したもの9例 で,内 視鏡学会分

類ではⅡC 10例,ⅡC+Ⅲ6例,Ⅲ+ⅡC 1例 で あ

った.進 行癌は25例,固 有筋層に止まっていたもの

8例,漿 膜面にすでに癌浸潤の達していたもの13例,
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手術不能例4例 であった.従 って全胃癌は25例,切

除可能であった もの38例,切 除可能率90%,早 期 胃

癌は40.4%を 占めていた.

さて検討を加 えた症例は71例, 81病変 で,間 接フ

ィルムか ら読みとった所見数は182で あるから,全 く

所見の読影しえなかった病変 をも含めて平均2つ 以

上の所見を読影したことになる.こ れは良性病変で

は平均1.9個,早 期胃癌2.7個,進 行癌(切 除可能)

2.3個,切 除不可能な進行癌2.5個 で,良 性病変では

少なく早期胃癌ではやや多いことになるが,良 性病

変では多発性病変で所見の現われなかったものが3

例含まれているので,こ れを除 くと平均2.1個 という

ことになり,そ れほど差異はない.大 きさでは2cm

以下の病変では平均2個, 2～4cmの 病変では2.3

個, 4cm以 上の病変では2.5個 の所見として読影 しえ

ている.

読影所見として辺縁不整像は81病 変のうち40が示

現出来た.す なわち病変の約半数は辺縁の変化,と

りわけ辺縁不整像としてとらえていることになる.

一方辺縁強直像と判読できた ものは不整像の半数に

すぎず,悪 性病変によ り多くみとめた.ま た辺縁の

変化のうち,ニ ッシェ様突出と読影 したものは少な

く,小 突出像を含めて14に すぎなかった.胃 角の〓

開像は病変が胃角にあることを示し,胃 角部の病変

では40病 変中16病 変 に読影 してお り,辺 縁不整像

と共に大切な所見であった.弯 入は多くは対側大弯

にみとめたが,辺 縁の変化の1つ として注目すべ き

所見であった.次 に辺縁の変化 と共に,陥 凹した病

変では内面の変化を読影しなければならないが,そ

の点はレリーフの乱れとして29病 変 を読影している.

フ レッケ15病 変 も注 目すべ き所見であった.淡 い欠

損像,不 規則な欠損像 もみとめたが,特 に不規則な

欠損像は進行癌に限 られてみとめた.

ところでこれらの所見の示現したフィルムの枚数

は同一所見が平均2枚 弱のフィルムに現出している.

一病変が平均2つ の所見として読影 されているから

延べ4枚 のフィルムに読んでいることになろう.そ

こで辺縁不整像は2.5枚 の フィルムで読影しているの

で, 5枚 撮影 したものの半数にみとめていることと

なる.一 方よく読影する所見でもフレッケ,レ リー

フの乱れなどの像は5枚 撮影のフィルムに1枚 程度

に読みとっているに過 ぎない.そ こで1枚 のフィル

ムに示現 しておれば必ず捨いあげるべ き所見と1枚

のフィルムだけで判定するのでなく,他 のフィルム

での所見を同時に総合 して判定すべ き所見があるこ

とを常に念頭においておく必要があろう.

次に所見の現われた体位では立位正面像が最 も多

く,こ の撮影体位が重要であることがわかる.辺 縁

不整,辺 縁強直,胃 角〓開,小 弯短縮像と多くの所

見が立位正面像で最 もよく現出してお り,逆 にフレ

ッケ,レ リーフの乱れは立位像ではほとんどわか ら

ない.そ こで体位の組合せによる読影 も大切である.

大 きさとの関係では辺縁不整像は大きさにかかわ

りな く多 くの もので読影できている.辺 縁強直像は

病変が大きくなるにつれてその割合が増加している.

胃角〓開像,小 弯短縮像などにはあまり大 きさによ

る差異はみられなかった.レ リーフの乱れは大 きな

病変ほどよく現われており,フ レッケは2cm以 下 の

病変では1病 変にみとめているに過ぎず,間 接X線

フィルム読影の限界であろう.

部位別にみると辺縁不整像は部位別にかかわ りな

いが,辺 縁強直像は体部に少ない.こ のことは体部

のバ リウムによる充満が十分でない為と考えられる.

一 方フレッケ,ニ ッシェ様突出,レ リーフの乱れな

どが意外に体部で読影出来たことは注目すべ きであ

ろう.

結 語

胃集検によ り異常所見を指摘 し,精 検,次 いで手

術を行なった陥凹性病変71例, 81病 変 について切除

胃と胃集検X線 フィルムの対比検討を行ない,次 の

結果を得た.

1. 陥凹性病変では辺縁不整,辺 縁強直,小 弯短

縮などの辺縁の所見 とレリーフの乱れ,フ レッケ等

の内部の所見が重要であった.

2. 1病 変 に平均2.3個 の異常所見を読影した.

3. それ ら個々の所見は平均1.9枚 のフィルムに示

現 されたが,辺 縁不整,辺 縁強直,弯 入,不 規則な

欠損,幽 門変形などは2枚 以上のフィルムに,小 突

出,フ レッヶ,レ リーフの乱れ,胃 角〓開などの所

見は1枚 程度のフィルムに示現 されているので,こ

れらの所見の判定にはこの点を考慮 し, 2枚 以上に

示現 される所見は総合判定が大切である.

4. 撮影体位では立位正面に最 も多くの所見を読

影 し,立 位第2斜 位,腹 臥位像では所見が少なかっ

た.辺 縁不整,辺 縁強直,胃 角〓開,小 弯短縮など

は立位正面像に最 も多く示現 されたが,レ リーフの

乱れ,フ レッケは背臥位像によく示現 された.

5. 病 変が大きくなるにつれ辺縁強直,レ リーフ

の乱れなどの所見が多く示現するが, 2cm以 下の病
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変では間接フィルムに所見の現われないものがみら

れた.

6. いずれの部位でも辺縁不整像を多 くみとめた

が,胃 角部の病変では,胃 角〓開,欠 損像を多 くみ

とめ,体 部の病変ではフレッケ,ニ ッシェ様突出な

どを他の部よ りも多くみとめた.

本論文の要旨は第7回 胃集団検診学会秋季大会に

おいて発表 した.

稿を終るにあたり,恩師小坂淳夫教授の御指導,

御校閲を感謝いたします.終 始御指導御鞭達下さい

ました小坂内科北昭一講師に篤く御礼申し上げ,ま

た,手 術標本で御世話になった田中外科教室,貴 重

な症例を紹介下さった岡山中央放射線診療所内藤,

山本両博士に深謝し,岡 山県集団検診精密検診指定

施設の諸先生の御協力に感謝します.

なお本論文の一部は厚生省がん助成金によるもの

です.
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Studies on X-Ray Diagnosis 

of the Stomach Examination Survey Films

Part 2. Concaving Type

Hisashi KOSAKA

The 1st Department of Internal Medicine, Okayama University Medical School

(Director: Prof. Kiyowo Kosaka)

ABSTRACT

With the same intention and in the same method as that in part 1, I studied 81 concaving 

lesions in 71 cases which were detected by mass examination survey and were operated. The results 

were as follows:

1) As to the concaving type, irregularity and rigidity of the stomach wall, shortened lesser 

curvature and abnormal relief view were the important findings to detect the lesion.

2) 2. 3 findings were found in every lesion.

3) A finding was detected in 1. 9 sheet of films out of 5. The irregularity of the wall, rig

idity of the wall, unusual indentation of stomach wall, irregular filling defect and deformity of the 

antrum were detected in more than 2 sheet of films but widened stomach angle and abnormal relief 

view were detected only a sheet of film.

4) The barium filled stomach in upright position was important and effective to detect the 

lesion. On the contrary, prone and upright left oblique position was uneffective. Many of the irr

egularity and rigidity of the stomach wall, widened stomach angle and shortened lesser curvature 

were detected by upright position. Abnormal relief view was detected by supine position.

5) A few lesions within 2cm in diameter could not be detected. The bigger the lesions were, 

the more frequently the rigidity of the stomach wall and the abnormal relief were found.

6) In the lesion around the angle, widened stomach angle and filling defect were frequently 

found. In the lesions around the corpus, nische and fleck were more frequently found.


