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はじめに

膵疾患の診断法としては,陣 スキャン,経 皮的胆管造

影 (PTC),内 視鏡約胆管膵管造影 (ERCP),選 択的血

管造影などがあり,こ れらの検査法を組み合せて総合的

に診断 が な されていた。近年新らしい画像診断法とし

て,超 音波断層法 (US)や ,Xtt CTス キャン (CT)

が登場し,膵 疾患診断にも大いに用いられるようになつ

てきた.と くに USは 手軽でかつ息者の苦痛も無く,ス

クリーニング検査法としての期待も大きいが,そ れだけ

でなく膵管,膵 実質,周 囲血管などを同一の検査時に描

出できるという従来の検査法にはみられなかつた利点を

有しており,精 密検査法としての意義も大きいと考えら

れる。

そこで膵疾患に対する USの 意義と問題点について検

討したので報告する.
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I・ 検 索対象および方法

1)模 索対象 :1978年より1980年6月 までに超音波検

査 を施行した膵疾患51例,(膵 癌31例,膵 妻胞腺癌 5

例,良 性陣襲胞 5例 ,慢 性膵炎10例)と ,USに て膵を

同定でき ERCPに よる膵管像と対比 できた胆石症50例

である。

2)使 用機種および方法 :超音波診断装置は, リエア

式電子スキャン東芝 SAL 10A,20A,3.5MHzの 探触子

を用いた。検査当日は絶食とし,抑 臥位,左 右側臥位,

坐位で膵をくまなくスキャンするようにした。膵の同定

描出の不十分な場合は,5側 hlの 脱気水を飲用させて検

査を施行した。

H・ 検 索結果

1)超 音波陣管像と ERCP像 の比較 (表1)

USに て陣 を 同定でき ERCPに よる陣管像と対比で

膵疾息に対する超音波断層法 (US)は ,ス クリーニング法として有用のみでなく,膵 管,鮮 実質像,周

囲血管,な どを同時に描出することができ,よ り詳しい質的診断も可能である.胆 石患者50例中36例72%

に USで 膵管が描出でき,ERCPの 陣管像 とよく一致していた。膵頭部癌19例中16例,体 尾部癌12例中11

例,襲 胞腺癌 5例 中3例 ,良 性襲胞5例 中4例 ,慢 性膵炎10例中4例が USの みで確診でき,疑 診例も加

えると膵疾患51例中47例92%に 診断が可能であった。従来診断の困難であった膵疾患,と くに膵癌の早期

発見に最も期待される方法であ り,と くに超音波穿刺術を併用することにより,超 音波診断の膵疾患診断

に対する意義は非常に大きいことを強調したい.



58(1324) 膵疾患に対する超音波画像診断の検討 日消外会議 14巻

正常膵督像

A.上 腹部横断像 1大動脈 (A),上 腸間膜動脈

(SMA)の 上に横走する陣静脈 (SPV),と そ
の上に膵実質をみとめ,中 に管魅構造を呈す
る膵管 (PD)が 明瞭に描出されている.

B.ERCP像 :膵管は体部で約 4mmと ゃゃ太
いが正常である。

症例のみが唯一の切除例である.膵 の う胞腺癌は 5例 中

USの みで診断した確診は 3例 であるがいずれも非切除

例であ り,疑 診とした残 りの 2例 はいずれも切除例であ

9号

表 1 超 音波膵管像と ERC P像 の比較 (胆石症50

例)19 8 0 . 6  千 大 2外

正 常 軽度拡張 高度拡張

抽出不能 14例

1本の線  7例 7

管腔構造 %例 1

軽度拡張  5例 t 4

高度拡張  0例

計   50例 4 5 5

表2 膵 疾患超音波診断 (51例)1980.6

千大2外          ( う 切除例

超音波診断

疾 息
確 診 疑 診 診断不能

麻 頭 部 隔   1 9例 ( 7 ) 16(6) l

麻体尾部鹿   12例 (1)

聴豪胞腺癌   5例 (2)

膵 寝 胞胞   5例 1

濃為鴨篠く)的例 3

計 51例 3 8 4

きた胆石症50例について検討した。超音波膵管像は最も

描出しやすい体部について検討した。50例中36例72%に

USで 陣管の描出が可能であつた。描出できなかった14

例は全て ERCPで も膵管の拡張は全く無かつた。USで

膵管を 1本の線として描出できたのは7例 , 2本 の線す

なわち管腔構造として描出できたのは24例であつた。こ

れらはいづれもERCPの 所見とはば 一致していた.ま

た USで 軽度拡長とした5例中4例が ERCPで も軽度

に拡張し,正 常とした 1例も体部で 4mmと ゃゃ大い症

例であつた。 超音波陣管像と ERCPの 膵管像はほぼ一

致した所見であつた (図1).

2)陣 疾患超音波診断成績 (表2)

USの みで診断できた例を確診,病 変は描出できたが

USの みでは質的診断ができず他検査と併用して診断し

た例を疑診とした。

頭部癌 では19例中16例 (84%)が 確診, 2例 は疑診

で,他 の 1例は腸管ガスのため膵異常部の描出ができな

かつた。切除7例 のうち6例が USで 確診できた。体尾

部癌では12例Ⅲll例 (92%)が 確診できたがこの中には

切除例 は無く,慢 性膵炎との鑑別がつかず疑診とした

図 1
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つた。良性のう胞は5例中4例は USの みで良性と確診

できたが,他 の 1例は疑診にとどまつた。慢性膵炎10例

中 USの みで診断できたのは4例のみであり,こ れらは

いずれも陣全体の腫大と内部粗大エコーを認め, 2例に

膵石の合併をみた。

膵疾患全体では51例中38例が USの みで確診でき,疑

診例を含めると51例中47例92%に診断が可能であつた.
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3)膵 癌の超音波所見 (表3)

頭部癌では18例中17例に腫瘍像を描出できこのうち16

例は同時に尾側膵管の拡張と腫瘍による断裂像をみとめ

た。また全例に胆襲腫大もしくは胆管の拡張像をみとめ

た。牌静脈,門 脈への浸潤像を 4例に,上 腸間膜動脈浸

潤像 2例 ,肝 転移を 1例にみとめこれらの所見は手術所

見ともよく一致し,手 術適応決定にも有用であった。

図 2 膵 癌エコいパターン

1. 限 局腫大型,2.echo PcOr type, 3. mixed type, 4.Cyscic type
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より断裂していた。胆褒胆管の腫大拡張を皇したのは2

例と少なかった。12例中11例が陣静脈,門 脈への浸潤像

をみとめ, 9例 に上腸間膜動脈の浸潤像をみとめ,こ れ

らの所見は手術所見とよく一致していた。

4)膵 癌のエコーパターン (表4,図 2)

際癌の超音波像をその内部エヨーの差により, 4型 に

分けて検討した。 1型,限 局腫大型,内 部エヨーレベル

が正常膵と変らず膵の限局腫大のみのもの。 2型 ,低 エ

ヨー型 Echo Poor type内部に粗大不整エヨーを認める

場合 もあるが 全体として低エコーのもの.3型 , 混合

型, MiXed type内 部エヨーが多彩で強エヨーと低エヨ

ーが現在しているもの.4型 ,妻 腫型 CySjC tyPc壁の

不整を伴なう菱腫像を呈するもの.1型 は 1例, 2型 20

例と最も多く, 3型 8例 , 4型 は6例であり, 4型 の大

部分は襲胞腺癌であった.

5)診 断できた膵癌の US上 の大きさ (衰5)

疑診例も含め,診 断し得た膵癌35例の大きさについて

表5 膵 癌の超音波上の大きさ (35例)
1980.6 千 大2外    ( )切 除例

脳
)

～ 2 ～ 4 ～ 6 6 ～

頭 部 腐 18例 12(5) 1

体尾部癌 12例 4

裏腋 届  5例 1

計   35例 14(5) 1 0 ( 1 )

表3 膵 癌の超音波所見 (30例)19 8 0 . 6 .

千大 2外

表4 膵 癌ニヨーパターン (35例

1980.6.千大

体尾部癌では12例のうちll例に腫瘍像をみとめ,他 の

1例は膵の限局腫大像としてみとめられた。膵管は3例

のみにみられいずれも拡張所見は無く,体 尾部の腫瘍に

超音波所見
頭部応
18例

体尾部
12例

騰実質 ・際管

膵腫揚像 17(94%) 11(92%)

膵限局性腫大 1

膵管断裂像 16(89%) 3

膵周囲臓器

胆芸 ・胆管腫大 ・拡張 18(100%) 2

枠静脈 ・門脈浸潤 11(92%)

上陽間膜動脈浸潤 9(75%)

肝 転 移 1 2

表 6 膵 の う胞超音波像 (10例)1980. 6.千 大 2外

No. 数 部 位
壁   内 部

診  断
不  整 M a s s エ コ ー

良

　

性

1 単房 体尾部 膵石 ・膵管閉塞性

2 尾  部 ? 石灰化のう胞

体 十 十
急性膵炎後
仮性のう胞

尾 部 十

多房 士 外 傷 性

悪

　

性

全 体 十 十 のう胞腺穂

十 十

+ 十

体尾部 十 十

単房 頭 部 十
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検討すると,2cm以 下 は 1例と少 なく, 2～4cmが 14

例,4～ 6cmが 10例,6cm以 上が10例と 4cm以 上の大

きな例が多かった。 切 除例は7例 で, そ の内訳は 2cm

以下 1例,2～ 4cm 5例 ,4～ 6cm l例 である.4cm以

内の症例15例中6例が切除例であった。

6)膵 褒胞の US所 見 (表6)

良性膵襲胞 5例 ,襲 胞腺癌 5例 の計10例の襲胞性疾患

の存在診断は,USで 簡単にできた. しかし USの みで

両者の鑑別は困難であり,良 性は単房性で壁の不整が少

ないのに対し,悪 性は多房性が多く,壁 の不整が強く,

内部に腫瘤様 maN echoを みとめる例 が 多い。両者の

鑑別に AsPiration BiOPsyが有用であった。

7)慢 性膵炎の US所 見 (衰7)       、

USで 異常所見をみとめ診断できたのは10例や,確 診

4例疑診 3例 の計 7例 である。陣全体 の腫大 4例 ,膵

管拡張 5例 ,膵 内部粗大エコー5例 ,陣 石2例などが主

な所見であり,こ れらの所見が合併した例では診断は容

易である。膵石のうち音響陰影をみとめたのは 1例のみ

であった.腫 瘤形成性陣炎では癌との鑑別は困難であっ

イこ.

表 7 慢 性膵炎の超音波所見 (10例)19 8 0 . 6 .

千大 2外

I11・ 症   例

1)頭 部癌 (田3).USで 膵管 は体尾部で拡張して

おり,頭 部には全体に echo Poorな4cm大 の腫瘍像を

みとめた。膵管穿刺造影を施行したが,膵 管の拡張程度

などよくUSと 一致していた。肝全摘により切除し,術

後 8カ月現在健在である。

2)体 尾部癌 (図4).USで 体尾部は不整に腫大し,

内部は echo P。。rである.上 腸問膜動脈への浸潤,肝 転

移もみとめ,USの みで切除不能と診断できた。

3)体 部癌 (切除可能小膵癌)(図 5)

USで 上腸間膜動脈の直上 の膵体部に約 2cmの 限局

性の低エヨーをみとめる。この像からは陣癌と確診でき
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肝管は体尾部で拡張し,頭 部の腫瘍により断裂して
いる (小矢印).頭部には比較的ほエコーの腫瘍像が
描出されている (大矢印).

なかつたが, 陣癌の可能性を考え ERCPを 施行したと

ころ,膵 管は体部で不整狭窄像を呈しており,膵 癌の術

前診断により膵体尾部切除術 を施行したところ,1,8x

l.5x icmの小膵癌であった。

4)慢 性膵炎 (図6)

USで 陣は全体に腫大し,内 部に強い結石様のエヨー

が散在しているが,音 響陰影はみとめない。膵管も著明

に拡張しており,膵 石を伴う慢性膵炎の像である。膵管

空腸側 (R)吻 合術を施行した。

5)膵 のう胞 (固7)

USで 体部に大きな Cystをみとめる。 壁 は平滑で,

内部に異常エヨーは無い。頭部との移行部に強エコーと

それに伴 う音響陰影をみとめ,膵 石による膵管閉塞性貯

溜性襲胞と診断した.ERCPで は肝管は頭部で膵石のた

めに完全に閉塞しており,そ れより尾側膵管は造影され

ない。褒胞空腸吻合術を施行し,治 癒させることができ

た。

6)陣 襲胞腺癌 (図8)

USで 膵は全体に腫大し,多 房性の妻胞をみとめ,そ

の壁は不整である。ERCPで は膵管は細いが浸潤像は無

く, 2次 分校の抽出が不良であるが,こ の像からは膵癌

図 3 膵 頭部癌



図4 体 尾部癌

A.体 尾部は上腸問膜動脈 (SMA)に 接して不整に腫大している.
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図 6 慢 性膵炎

A:膵 は全体に腫大し,内 部に結石様強エコーが散

在し,膵 管も著明に拡張している。

B.膵 管穿刺像 :解管は腫大し,頭 部でなめらかな

狭窄像を呈する.

や要胞 の 存在 は 診断できない.USの みで襲胞腺癌と

診断 で きた が,US guided穿 刺造影および AsPiratiOn

BioPSyにて確診できた。

B ,肝 右業に e c h o  P 0 0 rな転移巣をみとめる。

図 5  体 部癌 (切除可能小膵癌)

上腸問膜動脈の直上に,約 2Cmの 低エヨー域をみ

とめる.ER C Pで 同部に一致した膵管に不整狭窄像
をみとめる.
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図7 膵 のう胞 (膵石症)

A:肝 下面にのう胞をみとめその辺縁には,強 エコ
ーとそれに続く音響陰影をみとめる.

B:ERCPで 解管は結石のため完全に閉塞している.

7)腫 瘤形成性陣炎 (図9),診 断困難例,

USで 膵管は約 lCmと 拡張し,頭 部 で大きな比較的

低エヨーの腫瘤像により断裂している.膵 頭部癌と診断

したが息者は非常に元気であり,吸 引細胞診では mali‐

gnant cellはみとめられなかった。経皮的陣管造影によ

63(1329)

り体尾部の拡張膵管像と,比 較的スムースな狭窄部主膵

管像および狭窄部主膵管より2次 , 3次分枝まで明瞭に

描出され,吸 引細胞診の結果と合せて,腫 瘤形成性陣炎

と診断した。USの みでは際痛との鑑別は不可能であっ

,(二.

I V ・考  察

近年新しい画像診断法として,Xtt CTス キャンや超

音波断層法 (US)が 発達し,従 来診断の困難であった膵

疾患の診断にも大いに用いられるようになってきた。両

者はともに無侵襲な検査法であり,か つ膵実質や周囲臓

器を断面としてとらえることができ,ERCPに よる胆管

陣管像,血 管造影 による膵内血管像 による診断 に加え

て,陣 実質を直接描出できる全く新しい検査法である。

とくに USは 電子スキャンの応用 により,容 易に膵の

実質像の描出ができるようになったばかりでなく,膵 管

や,胆 管,膵 周囲血管なども非常に容易に描出できるよ

うになった21 診
断の遅れていた陣疾患,と くに切除可

能膵癌の早期診断に最も期待されるスクリーニング法と

なってきている。

USは , CTで は描出できない拡張の無い膵管も描出

することができる.五 月女
3)は

正常膵管は体部において

最もよく描出され,描 出率80%で あったが,同 時にセク

図 8 膵 襲胞腺癌

U Sで 膵は全体に腫大し,多 房性の不整な襲胞をみとめる。E R C Pで は存在診断もできない

襲胞穿刺造影および吸引細胞診で襲胞腺癌 と診断した。
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レパンを投与すると95%と 高率に描出されたと報告して

いる。 われわれも ERCPで 陣管像の得られた胆石症50

例のうち36例72%に 膵管が USで 描出され, しかもその

膵管 の大さと ERCPの 膵管像とはよく一致していた.

陣頭部領域痛や慢性膵炎では膵管拡張を塁する例が多

く,USに より陣管拡張像 を的確 にとらえることが,

USに よる膵疾患診断の手がかりとして重要である.大

藤
2)は

慢性膵炎と膵癌の鑑,uに超音波膵管像が診断に有

用であり,膵 頭部癌では辺縁平滑な単純拡張か高度拡張

を表す蛇行拡張を皇するが,慢 性膵炎では蛇行拡張は塁

しないと報告している。東つは,慢 性膵炎や膵癌で捧管

拡張像を認めるが,膵 癌の場合は腫瘤より末梢側にのみ

拡張した膵管を認めるのに対し,慢 性陣炎では必ずしも

腫瘤の有無や部位に関係なく陣管の拡張を認めると報告

している。

大藤
2)はusの 特徴は膵管と膵実質像の両者から診断

できる点にあるとしており,わ れわれも同意見である.

膵管の拡張所見は病変の捨いあげとして重要であり,詳

しい質的診断 のためには十分実質 を描出する必要があ

る。

福田5)は
膵の実質像に注目して膵癌の US像 について

1)際 の限局性腫大,2)辺 縁 の不整突出,3)陣 内

部エコー像の異常,4)膵 内部エコーレベルの異常ヵ5)

膵疾患に対する超音波画像診断の検討

図9 腫 瘤形成性膵炎 (診断困難例)
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A                                B

A )膵 管 (PD )は 拡張 し,頭 部に大 きな低エコーの腫瘤像 (矢印)を みとめる。障頭部癌 と診断した。

(SP V :博 静脈)

B) U S  g u i d e d経皮膵管造影,で は膵管 (PD )は 拡張し頭部で狭窄を呈している,し かし狭窄部主膵管
より2次 , 3次分枝が明瞭に描出され(矢印),吸引細胞診の結果と合せて腫瘤形成性麻炎と診断した.

膵腫瘤後部エヨーレベルの異常,6)総 胆管,主 膵管,

下大静脈などの圧迫像などをあげている。また東
4)は

,

直接所見として 1)際 の 限局性腫大 2)辺 縁 の 不

整,3)内 部エコーの不均一,間 接所見として肝内外胆

管の拡張,胆 襲腫大,膵 管拡張をあげている。大藤
りは

膵癌の US所 見として 1)膵 の 局所性輪郭不整と腫

大,2)局 所性の膵内部エヨーの不規則減弱,3)膵 管

の拡張と閉塞,4)胆 管拡張,胆 襲腫大,5)門 脈や上

腸問膜静脈の圧排,を あげている。膵癌の診断にはこの

限局性腫大に注 目し,さ らに内部エコー,辺 縁の性状に

注 目すべき点 で 諸家 の報告は一致 している。われわれ

も同意見であ り,こ れらの所見に十分留意することによ

り,診 断機器の発達 した現在では癌腫の腫瘍像を直接描

出することができる.

Weinsttin3)は癌腫のエヨーパターンを 4型 に 分類 し

て報告 している。すなわち

1. Lowalebel background echoes with no or few coarse

echoes.

2.Low‐lebel background echOes with moderate coarse

echoes.

3.Low‐ lebei background echoes with manycoarse ec‐

h o e s .

4 . E c h o g e n i c  t u m o r .である。
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検討陣癌31例のうち, I型 6例 , I型 18例, I型 6例 ,

IV型1例と,10W eChoの腫場が大部分で echOgenic type

はわずか 1例であったと報告している.陣 痛のエコーパ

ターンは低エコーが主体であると,わ れわれも考えてい

るが,中 には正常膵とのエヨーレベルに差の無い例や,

多彩な内部‐ヨーを呈する例"内 部エコーの無い襲腫状

の例なども認められる。そこでわれわれは WeinSteinの

報告を参考にして以下あごとく4型に分けて検討してい

る.1型 ,限 局腫大型,内 部エコーが正常陣と変らず膵

の限局腫大のみを認めるもの.2型 ,低 エコー型,内 部

に組大不整エコーを認める場合もあるが全体として低エ

ヨーの腫瘍像を塁するもの。 3型 ,混 合型,内 部エコー

が多彩 で強エコーと低エコーが 混在しているもの。 4

型,襲 腫型,壁 の不整を伴う襲腫像を呈するもの,と し

た。検討35例のうち 1型 1例, 2型 20例, 3型 8例 , 4

型 6 fllであった。 2型が最も多くこれが膵癌の基本パタ
ーンであり, 3型 は切除不能 の大きな進行癌に多かっ

た。 1型や 2型 の小病変では USの みで癌と診断するの

は困難であり,超 音波映像下穿刺吸引細胞診を併用する

必要があろう
6).肝

癌の早期診断のためにはこのエヨー

パターンを十分考慮して,膵 実質をくまなくスキャンし

て病変を捨い出す必要があろう.さ らに病変の疑われる

部位を積極的に超音波映像下吸引細胞診を施行して確診

をつけることが必要であることを強調したい。

東
4れま膵癌29例中24例 (84%)を USで 診断できたと

報告し,小 林
9)も52例中45例 (86.5%)が 診断できたと

のべている。われわれも31例中27例 (87%)が USの み

で確診でき,AsPiratiOn BiOPsyも併用した疑診例も合め

ると31例中30例が診断できている。しかも切除7例 中6

例が USの みで確診できている。東
4)も

切除5例は全て

USで 診断できたと報告しており,切 除可能膵癌の診断

に今後欠かすことのできない検査法となることをしめて

いるといえよう.し かもUSは 膵癌の存在診断のみなら

ず切除可否の診断もすることができる.上 腸間膜動脈や

門脈,陣 静脈への浸潤像をみとめれば USの みで切除不

能と診断することができる。また肝転移の有無も診断で

きる。しかし問題点としては USで 周囲血管への浸潤な

しとした例でも,浸 潤のため切除不能となる点があるこ

とであり,今 後の検討課題であろう。

慢性膵炎の USに よる診断は必ずしも容易では無い。

大藤
21ま

その US所 見を 1)全 体的な内部エヨーの不

規貝J増強,2)膵 輸隔 の不整,不 明瞭,3)膵 管 の拡

張,4)嚢 腫,陣 石 の合併も時 にみられると述べてい
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る。水谷
10)は

石灰化陣炎, 非石灰化膵炎とも輪郭 は整

で,内 部エコーは点状～線状,も しくは塊状を塁し,底

面エヨーの欠損は無いと述べている。中沢
11)は

,慢 性再

発性膵炎の急性増悪期には頭体部 の腫大 を認めると述

べ,慢 性膵炎では腫大像や萎縮像,変 化の無いものなど

種 で々あると報告している.わ れわれの所見では樺全体

の腫大もしくは萎縮,膵 内部不規則エヨーの増強ヵ膵管

拡張,陣 石などいくつかの所見が合併してみとめられれ

ば慢性膵炎と診断できるが,10例 中4例が USの みで確

診でき,疑 診は3例で他の3例は USで は全く異常所見

をみとめなかった。 膵石 は強エコー (SE)に 音響陰影

(AS)を 伴う例もあるが,中 には ASを 伴わない例も多

くみられる.中 沢
11)も

同様な所見を報告しており,陣 が

深部にあるため超音波減衰のため,音 響抵抗の胆石との

違いなどによりASが 出にくいと述べている。慢性膵炎

の中でも,限 局性腫大を皇する例では,USの みでは癌

腫との鑑別は困難であり,山 中
12)水

谷
10〕

らも同様の観点

から超音波映像下の吸引細胞診の意義を強調している,

膵襲胞性疾患の診断は USが 最も有用である。肝下面

で肝に接して襲胞像を認めればその診断は容易である.

最小 2cmの ものをはじめ10例の存在診断は非常に容易

であった。しかし良悪性 の鑑別 は必ずしも容易ではな

く,壁 の性状,内 部の腫瘤エコーなどを参考にして診断

する必要がある.疑 診例にはやはり超音波映像下に吸引

細胞診を施行すべきであろう.野 上
13)は

膵襲胞性病変 5

例のうち, 2例 の襲胞腺癌 に対し吸引細胞診にて Class

IV,Vを 吸引して本法 が 有用であることを報告してい

る。 従来まれな疾患とされていた膵のう胞腺癌も, US

を積極的 に施行するようになったこの2年間 で5例経

験した。本疾患 は発育緩徐 で,転 移も比較的少 ないと

されながら,診 断 が 困難 であったため予後不良であっ

た
14)が

,usに より今後飛躍的に切除可能症例が増加す

るものと思われる。

おわりに

膵疾患診断に対する超音波診断について述べたが,本

法は無侵襲な検査法であると同時に,膵 実質像,際 管,

陣周囲血管,胆 襲,胆 管などを同時に描出することがで

き,非 常に多くの情報を得ることができる.従 来診断が

困難であった膵疾患診断,特 に膵癌の早期診断法となる

と確診する。問題点としては,術 後息者や月巴満者では十

分な像が得られない場合もあり,な お一層の機器の性能

の向上が望まれる。また USで 異常なしとした中に見逃

が1ンが含まれる可能性があり,き めの細かい検査と,症



66(1332)            膵 疾患に対する超音波画像診断の検討      日 消外会議 14巻  9号

状によっては積極的に他の検査を施行すべきであろう.      討 ,日 消外会誌,12:734-739,1979.
7)竜  崇 正,他 :膵疾患に対する超音波穿刺術の

超音波断層法はその画像診断のみでなく,超 音波穿刺術
意義.日 消外会誌,14:45-5Kl,1981.

を併用することにより,よ り確実な膵疾患の診断法とな 3)WeinStin, D.P., et al.: Uitrasonic char―
ることを強調したい.                       acに rおdcs of Pancreadc tumors.Castrointest.

本論文の要旨は,1980年 7月 第16回日本消化器外科外      Radiol.,48245-251,1979.
9)小 林正幸,他 :超音波断層法による膵疾患診断会総会 (京都)に おいて発表した。

に関する研究一特に膵の同定 と膵癌診断の臨床
文  献                 的 研究一.日 外会議,81:1353-1363,1980.

1)植 松貞夫 :消化器病診断図譜,191-209,1974,     10)水 谷純一,他 :慢性膵炎の超音波断層像.日 超

医歯薬出版,東 京.                    医 論文集,36:309-310,1980.

2)大 藤正雄,他 :超音波検査とくに電子スキャン     11)中 沢三郎,他 :鮮 石症 に おける超音波学的考

による膵癌の診断.内 科,43:787-794,1979.       察 . 日消病会誌‐76:701-709,1979.

3)五 月女直樹,他 :リ エア電子スキャンによる超     12)山 中桓夫,他 :超音波画像ガイドによる経皮的    ,

音波膵管像の検討.日 超医論文集,34:279-       膵 生検法.第 二報 :慢性解炎と解臓癌の鑑別診

280,1978`                      断 .日 消病会誌,76: 103-117,1979.

4)東  義 孝‐他 :だれにも分かる超音波診断,膵      13)野 上和加博,他 :膵 妻胞性病変 に おける超音    (
診断.臨 放,25:1039-1048,1980.           波 検査 の診断学的意義. 日超医論文集, 36:

5)福 田守道 :外科 とエコー,膵 .臨 床外科,34:       311-312,1980.

215-225,1978.                  14)竜  崇 正・他 :麻 茎胞腺癌 の 1例 .外 科診療,

6)竜  崇 正,他 :超音波映像下膵吸引細胞診の検       21:606-610,1979.




