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肝,胆 ,陣 領域の疾患の質的診断を目的 として,種 々の形態学的検査を併用し,超 音波誘導下穿刺

吸引細胞診を行った結果,11671jの正診率は90.5%であった。肝では,正 診率97.5%で あり,転 移性肝

癌の細胞像に注意が必要で,陣 では,正 診率92.0%であ り,細 胞成分を十分に採取すれば高い正診率

の得 られることが示唆された。しかし,胆 襲に関しては,正 診率84.3%で ,胆 汁中の浮遊細胞が多い

ので,検 鏡上細胞の解読に正確さが要求されること,適 切な細胞成分を得るため,採 取方法の工夫が

必要であることが示唆された。また,そ れぞれの臓器より採取された細胞像の特徴につき述べた。

索引用語 t超音波誘導下穿刺法,吸 引細胞診,肝 腫瘍,胆 憂腫易,膵 腫易

I . 緒 言

肝,胆 ,膵 疾患に対する診断法は種々あるが,現 在

これらの検査の主流を占めているのは,超音波検査(以

下 US),腹 部血管造影検査(以下腹部アンギオ),腹 部

Xtt CT(以 下 CT),内 視鏡的逆行性膵胆管造影検査

(以下 ERCP),お よび経皮経肝胆道造影検査 (以下

PTC)な どであろう,こ れらの検査法の種々の組合せ

により,2～ 3cm径 大の腫瘍は確実に描写 されるよう

になったが,その質的診断率はいまだ十分とは言えず,

更に小さな早期の腫瘍については確診率の低いのが現

状である。われわれは, これらの領域の疾患に対する

正診率を向上させるために,上 記の諸検査を施行する

とともに,ERCP時 の乳頭内挿管洗浄および擦過細胞

診,PTCド レナージ以下(PTCD)時 の胆汁細胞診(洗

浄および擦過法),USガ イ ド下の穿刺吸引細胞診を併

用して良好な成績を得ている。本稿では, このような

各種診断法の進歩をふまえて肝,胆 ,膵 領域の腫瘍の

診断における細胞診, とくに USガ イ ド下穿刺吸引細

胞診の成績につき述べる.

H.対 象および方法

昭和53年 1月 より昭和59年 6月 までに当教室では,
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図 1の ごとき肝,胆 ,解 腫瘍の総合的細胞診断プラン

を作成し,高 度黄疸例,軽 度黄疸例,黄 痘はないが肝,

胆,膵 腫瘍を疑 う例の 3段 階に分けて,系 統的な形態

学的検査をそれぞれに施行しつつ,枠 印の検査時に細

胞を採取 した。なお,一 般には,細 胞採取方法は臓器

により図 2の ごとく施行している。

US法 の適応 とした対象は,(1)肝 ,胆 ,解 腫瘍が強

く疑われる症711で,良 性腫瘍 と悪性腫場の確診がつか

ないもの。(2)癌 病巣の広が りを明らかにしたいもの.

(3)出 血傾向,高 度貧血,腹 水のないもの。(4)患 者

の合意の得 られたものとした.US法 による細胞の採

図1 肝 ・胆道 ・膵腫瘍の総合的細胞診断プラン
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図 2 肝 ・胆 ・膵細胞診採取方法

肝 ――・販腔範夢刺法

・US字 刺法
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図 4 獨 協 1外式吸引装置と各種穿刺針

が大切である。吸引物はスライ ドグラスに噴射するか,

穿刺針 日,注射器の先端部,注 射器内筒からも採取 し,

また採取細胞量が少ないと予想される場合には, これ

らを生食水で洗浄して,で きるだけ多 くの細胞を取る

ようにしている。その後,乾 燥固定およびエタノール

アルコール固定法によりM.G.Giemsa染 色お よび

Papanicolau染色を,更 に必要なときは PAS染 色も

追加し鏡検した。

IH.成   績

1.臓 器別,細 胞採取方法別正診率

過去 6年 半の間に表 1の ごとく肝,胆 ,肝 腫瘍に対

しUS法 ,ERCP法 ,PTCD法 の検査を施行した。胆

道腫瘍は胆嚢腫瘤および腫瘍 と肝外胆管腫瘍 とに区分

けした.US法 は肝腫瘍で975%,膵 腫場で92.0%,胆

襲腫瘤および腫場で8443%と 全体で90.5%の 正診率で

あった。これに対 しERCP法 ,PTCD法 は肝腫瘍に対

しては 1例 のみの施行であったが,ERCP法 では膵腫

瘍70.0%,胆 裏腫瘍50.0%と US法 に比べかなり低 く,

肝外胆管腫瘍 で は85.0%の 正 診率 で あった。一 方

PTCD法 でも陣腫瘍71.4%,胆 嚢腫瘍667%と ERCP

法よりはやや高い正診率を得ているものの,US法 よ

りは低 くなっている.ま た肝外胆管腫瘍に対 しては

表 1 臓 器別,細 胞採集方法別正診率
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取は,肝 外胆管を除 くすべての部位で可能であ り,現

在使用 している機種は,TOSHIBA‐ SSL‐53H, MO‐

CHIDA‐ SONOVISTA MICの リエ ア式 とAloka

SSD‐208のセクタ式である。穿刺時に探触子で 目的腫

瘍の位置 と方向を十分に検索し,穿 刺部決定後, イソ

ジン ・ハイポアルコールで穿刺部を消毒する。腹壁お

よび腹膜を十分に局所麻酔する。完全に効いた時点で

深触子を当てながら穿刺針を進めると,穿 刺針の先端

部を捕えることが出来るので,比 較的容易に目的腫瘍

に到達する。また簡単に脱着可能な穿刺針ガイ ド機構

を利用すると穿刺ガイ ドラインにそって穿刺されるた

め,更 に迅速かつ安全に施行できる(図3).穿 刺針は

21Gデ ィスポーザブルルンバール針 (外径 :0 8mm,

内径 tO.5mm,長 さ i4～9cm)か ,21G胆 道穿刺針(外

径 !0.8mm,内 径 iO,5mm,長 さ 112～14cm)を用い,

超音波映像により腫瘍までの距離を半J定し,そ の都度

適当な長さの穿刺針を選択 して使用する。吸引装置は

スウェーデン製のものを改良した獨協 1外式を使用し

ている(図4).穿 刺後の吸引は,腫 瘍の遠位端より引

きはじめ腫瘍外で停止しそのまま一気に引き抜 くこと

図3 脱 着可能な穿刺針ガイド機構を有する超音波プ
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81.8%の 正診率であった。全体では ERCP法 72.5%,

PTCD法 746%で ある。以上より細胞採集方法別正診

率を検討 してみると,肝 腫瘍,膵 腫瘍,胆 菱腫瘤およ

び腫瘍 ともに US法 が優れているが,肝 外胆管腫瘍に

対 してはERCPが 優れている。しかしながらUS法 に

関しては, 目的の腫瘍が US像 として捕えられなけれ

ば穿刺は施行できないので,US像 で捕えられないよ

うな特に小さな早期の腫瘍が疑われた場合には他の方

法を併用することが望ましい… また US法 の正診率も

100%で はないので,高い正診率をあげるためにも併用

法が必要である。

2.良 ・悪性腫瘍別穿刺細胞診成績

US法 に限って肝,胆 襲,解 腫瘍の良・悪性別正診率

を検討すると表 2の ごとくである。すなわち良性腫瘍

および腫瘤に対しては,肝 腫瘍,解 腫瘍では100%の 正

診率であるが,胆 襲腫瘍および腫瘤では84.1%と 低 く

なっている。また悪性腫瘍では,肝 腫瘍96%,膵 腫瘍

89.5%,担 嚢腫瘍85.7%と 良性腫瘍 と比較すると平均

的であ り,全 体 としては922%で ,良 性腫瘍の892%

より高 くなっている.

3.穿 刺臓器別細胞診症例 と細胞の特徴像

(1)肝 腫瘍 (図5,表 3)

肝腫瘍に対しては,良 性腫瘍15例,悪 性腫瘍25例の

表2 良 ・悪性腫瘍別穿刺細胞診成績

図 5 肝 穿刺吸引細胞像.正 常肝細胞 (上)と 肝細胞

癌細胞 (下).Pap Xl,000

計40例に施行し,それぞれ100%と96%,全 体で97.5%

の正診率であった。良性腫瘍では,肝 襲腫,肝 血管腫

がそれぞれ4例,肝 腫瘍 3例である。悪性腫瘍25例の

内訳は,原 発性肝癌15例,転 移性肝癌10例で,転 移性

肝癌の原発巣は,胃 i3,乳 腺,胆 管 :各 2,胆 褒,

膵臓,直 腸 !各 1例であり,乳 癌の肝転移例 1例が偽

陰性であった。US映 像上最小症例は,肝 右葉の2×2

cm大 の原発性肝癌例であった。

正常の肝細胞像は,細 胞集団では細胞間の結合が密

で敷石状のきれいな配列を呈し,細 胞質内空胞はほと

んど認められず,胞体は多辺形ないしは類円形で,N/

C比 は小さい。核形は類円形,核内クロマチンは細頼粒

状のパターンで均等に分布,核 小体は1～ 2個で明瞭

である.一 方,原 発性肝癌 (すべて肝細胞癌)の 細胞

の特徴は,細 胞集団からみると細胞間の結合は密で重

積性が強く,細 胞質中の空胞が目立ち,硝 子様封入物

を有することもある。胞体は不整形で,大 きさは正常

の15～20/よ り大きく,N/C比 も大きい。核形は不整

形で大きさは正常の5～1し より大きく,大小不同著明

で,核 内クロマチンは粗頼粒状に不均等に分布し,核
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表3 肝 細胞像の特徴像
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図 6 1‐4穿刺吸引細胞像.正 常膵管上皮細胞 (上)と

陣癌細胞 (下).Pap.× 1,000
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Stage Iヤよ経験ちRく, Stage IIが 2例 , Stage IIIが 3

例,Stage IVが 14例である。これらの Stage ttu細胞診

正診率はそれぞれIIで2例 中 l all,50%,IIIで3例 中

3例 ,100%,IVで は144/11中13例,92.9%で あった。偽

陰性例は1.5×2cmの 小さな陣頭部癌 と,大 きさが不

明な解頭部癌の 2例 であり, ともに細胞成分が十分に

採取されていない例であった,

正常の解腺胞細胞は,細 胞集団としては細胞間の結

合が密な,き れいな配列をした集団で,胞体は類円形,

その大 きさは10～12″,N/C比 は小さい。核は小円形

で,核径は4～6″,核内クロマチンは細頼粒状に均等に

分布してお り,核 小体は小型で円形である。 こ れに対

し陣癌細胞では細胞間の結合は密であるが,細 胞配列

は重積性を呈し,裸 核の出現が高い。胞体は円形ない

し橋円形で,大小不同著明で N/C比 は大きい。核形は

不整形で大小不同が著明,核 内クロマチンも不均等に

分布する。核小体は 1～ 2個 で明瞭であるが,橋 円形

で,核 縁が不均等に肥厚 しているのが特徴である。

(3)胆 嚢腫瘍および腫瘤 (図7,表 5)

USに よる胆嚢疾患を担嚢癌や胆嚢ポ リープなどの

図7 胆 豪穿刺吸引細胞像.正 常胆襲細胞 (上)と 胆

嚢癌細胞 (下).Pap.× 1,000
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表4 膵 細胞像の特徴像
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縁は不均等肥厚を呈している。また核小体は大型の円

形ないし橋円形でパンチ ドアウ トの型で数 も多 くな

り,明 瞭にみえるのが特徴的である。

(2)瞬 腫瘍 (図6,表 4)

膵腫場に対する穿刺吸引細胞診は,良 性腫瘍 6例 ,

悪性腫瘍19Trllの計25例に施行したが,前 者は慢性膵炎

4例 ,仮 性膵嚢陵 例で,全 例が細胞診陰性であり,

後者は膵癌で正診率は19例中17例の89.5%で ある。全

体 で は92.0%の 正診率 で あった.肝 癌 の進 行 度 は
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胆嚢腫瘍 と,胆 石症や胆嚢炎などの胆襲腫瘤に分ける

と,そ の穿刺吸引細胞診症例は良性44例,悪 性 7例 の

計51例であ り,正 診率は前者は44例中37例,84.1%,

後者は 7例 中 6例 ,85。7%,全 体で84.3%で あった。

胆嚢癌の進行度をみると,Stage I1 1例,Stage II1 2

例,Stage lv 4例 であ り, この うち Stage IVの 1例

のみが偽陰性で,他 はすべて正診しえた。肝腫瘍や解

腫瘍 と比較してやや正診率が落ちるが,胆 襲内より半」

定可能な細胞成分が十分に採取されない症例があった

ためである。

穿刺吸引で得 られた細胞像の特徴は,正 常胆褒細胞

では細胞集団として細胞間の結合が密で,細 胞配列は

敷石状ないしは棚状で細胞質中の空胞は少ない。胞体

は類円形で,大 きさは12～14/位 であ り,N/C比 は小

さい。核形は橋円形で,大 きさは8～9″である。核内ク

ロマチンは細頼粒状で均等に分布 し,核 小体は円形の

もあが 1個 朔瞭に認められ,核 縁の肥厚はない。一方

胆襲癌細胞は,細 胞間結合は密で,細 胞配列が不規則

に散在あるいは重積性を呈し,胞 体形は大小不同が著

朔で,全 体的に大きいが,N/C比 は正常とほぼ同じ程

度である。核形は不整精円形で正常より大きく,核 内

クロヤチンは粗顆粒状に不均等に分布し,核 小体は橋

円形で 1個又は 2個 に増加している。

4.合 併症

現在まで116pllに施行しているが,1例 ,0.86%に 胆

襲の穿刺孔より漏れた胆汁による限局性胆汁性腹膜炎

の合併を経験 したのみである。

IV.考   察

肝,胆 ,解 腫瘍に対する超音波誘導下穿刺吸引細胞

診は,機 種の開発,普 及によりかなり安全に施行でき,

しかも診断率が高いこともあって次第に普及しつつあ

りD～め,珍 らしい症例 も報告されている。つそれでもい

くつかの問題点を残 しているのでこれらの点ににき考

察を加える。

1.細 胞採取法および細胞特殊染色法

細胞採取法については既述したが,要 は穿刺に際し

皮膚の麻酔を十分におこなうこと.超 音波誘導下に穿

刺針が完全に腫瘍内に進入することを確認すること.

そして一回の穿刺で出来るだけ多 くの細胞を採取する

ように腫瘍内の穿刺の位置を工夫するか,又 は穿刺を

繰返すゆことである。穿刺吸引細胞診の際,目的の腫瘍

細胞以外の細胞の含まれる率が高 くなり,細 胞半J定の

困難なことがあるため,最 近,胆 嚢悪性腫瘍の免疫組

織学的検索りや,胆 ,膵 腫瘍の CEAお よびAlkaline

phosphatase染色 に よる細胞診 断 の向上 が検討 さ

れ1い
, また細胞診にも酵素抗体法が応用されるように

なってきたlD。また以前より肝腫瘍細胞に対 しては,

Amino acid naphythyl amidase染色が診断に有効で

あるといわれている12jlめ
。このように種々の染色方法

を駆使することにより診断率の向上が期待される。

2.穿 刺針を誘導する超音波装置

穿刺吸引細胞診の初期は, レン トゲン透視下に金属

板 を 目標 に 穿 刺 を した り, C h r i s t o r e r s e n l 。や

Amesi619らが Franzen型の吸引器具を用い術中に膵

腫 瘍 を 穿 刺 し, 肝 穿 刺 は V i m ―S i l v e r m a n l ω法 や

Menghinilの法が一般に応用された手段であったが,超

音 波 診 断 装 置 誘 導 下 の 臓 器 穿 t l l もH o l m l 。1 り
,

smith202つら,Hancke2り らにより主に膵に対 して行わ

れるようにな り,肝 では Rassmussen2つ らの報告があ

る。 こ れらの装置の改良に伴い,種 々の臓器に施行さ

れるようになり,ま たAモ ー ド,Bモ ー ドでは, ヨン

タク トスキャンからリアルタイムの高速スキャンとよ

り性能のよい機械が開発されて,穿 刺ガイ ドとして一

層使いやす くなってきた。更に解像度のよい機種や穿

刺専用のプローブ,ま たはアダプターが開発され, リ

アルタイムの画像表示 と相まって針のエコーを確認し

ながら穿刺吸引できるようになり,確 実性 と安全性が

向上 した。 し かしサイ ドローブによるアーティファク

トなどの問題 もあ り,そ れぞれの機種やプローブによ

る特徴を熟知 した上で穿刺にあたる必要がある。機種

として は, リ エアスキャン法 としては TOSHIBA

SSL‐53H,MOCHIDA SONOVISTA‐ MICを 使用 し

ているが,後 者は超小型で持ち運びが自由であるため

病棟でも施行可能である。セクタスキャン法 としては

Aloka SSD‐208を使用 している. これは穿刺用に開発

された超音波装置で,穿刺針ガイ ドラインが入るため,

脱着可能な穿刺針ガイ ド機構を利用することにより,

表 5 胆 襲細胞像の特徴像

正 韓 旭 菫 細 胞 胆 西 癌 細 胞

胞

体

形

径

止

砲

体

形

中

卿
一
２．‐

Ａ

待円形,大 ′」ヽ不阿書明

正中より大

移

柿中嚇帥叫彫嘘博

正体よけ大

不的守分布

細
胞
集
団

敷石状,骨 以 不毎別～散と,コ治性
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適確に目的の腫瘍を穿刺することが可能 となった。 ど

の装置を使用するにしても,ま ず適確に腫瘍像を描写

し,そ の深さと方向を決めなければならない。穿刺吸

引の可能な腫瘍の大きさは,超 音波診断装置で描写可

能な腫瘍の大きさということになるため,早 期の小さ

い腫瘍を診断するためにはより高性能な装置の開発が

期待される。

3.細 胞診成績

(1)肝 臓

肝臓に対するUS法 による正診率は97.5%で あ り,

乳癌の転移性肝癌の 1例 のみが誤診であった。1970年

代,0 7mm径 の 外 径 針 に よ る盲 目的 手 技 で,

Lundquist2つは1,748回の肝穿刺の うち74例の肝癌例

の診断率は77%で あった と報告.JohanSen2,は 103例

に肝穿刺細胞診を施行,原 発性肝癌 5例 中 2例 ,転 移

性 肝 癌 7 例 中 4 例 に 陽 性 を得 て い る。しか し

Rassmussen2めらは,転移性肝癌に対し超音波ガイ ド下

に生検を施行し好成績をあげている。また本邦では,

信田20ら
,山本2つらの報告があるが,どちらも正診率が

高 く偽陽性例はない.

正常肝細胞像に関しては前述のごとくであるが,穿

刺により得られる細胞は,正 常肝細胞の他に胆管上皮

細胞,Kuprer細 胞,グ リツン鞘の間質細胞,奨膜細胞,

血液細胞などがあげられるが,その数は極めて少ない。

肝癌細胞は原発性か転移性かが問題 となってくるが,

原発性肝癌の確診が十分であれば,転 移性肝癌の診断

は原発臓器の癌細胞の特徴 と比較検討することでかな

り容易に診断出来る。現在まで,原 発性肝癌に対して

は15例に施行し,全 例に診断が可能であった。 こ れら

の癌 細 胞 の特 徴 像 は前 述 した 通 りで あ るが,

Lundquist2りは,細 胞,核 ,核 小体の巨大なことや,核

の多形性,N/C比 が小さく,核 小体がクロマチンと孤

立状をなすことを強調 している。また Wasastjernal分

や Ekelundlゆらは,原発性肝癌 と転移性肝癌に Amino

acid naphythyl amidase染色を行い,前 者に陽性,後

者に陰性をみることで鑑別診断が可能であると報告 し

ている。最近では,豊原2ゆらが同法を施行し,肝細胞癌

とその他の腺癌の鑑別は可能であるが,分 化の極端に

低 い肝細胞癌 との鑑別が難 か しい としてい る。上

井2め3のは,Edmondsonの 分類から肝細胞癌細胞の分化

度を各種の要因より分類 した。また肝硬変に付随した

肥大細胞 と分化型肝細胞癌 との鑑別,低 分化型肝細胞

癌 と株移性腺癌 との鑑別の困難性などを指摘 してい

る.

95(1847)

(2)解 臓

解腫瘍に対しては,十 二指腸液,Pancreozymin‐Se‐

cretin法(P‐S法 )が簡単なため,Lemon3,ら を初めと

して数多 く試みられてきたが,採 取された細胞の変性

が強 く,判 定するのに十分な細胞が採取されなかった

りで, この方法による癌の診断成績はそれほど良好で

はない.そ の後,内 視鏡の普及 と機種の開発により

ERCP法 が行われるようになり3の, これと併用し,陣

および胆道領域では PTCD法 による胆汁細胞診が行

われるようになった.こ れらの方法による成績は既に

発表 した通 りである303つが,穿 刺吸引法の結果は表 2

に示した通 りである。US法 では92.0%の 正診率であ

り,悪 性腫瘍に 2例 の偽陰性例をみた。著者らの 2例

の偽陰性の理由は,Stage IIの1例 は,1.5X2cmの Tl

症例であり,適 確に穿刺針が当らなかったと思われ,

Stage IVの一例は,ス キラスな硬い癌のため,判 定可

能な細胞成分が得られなかったことによる。Stage Iの

解癌は,USで は捕えにくく,よ り高性能な装置が開発

されることにより正診率が上がってくるものと思 う。

Stage IIの2症 例 とStage IIIの1症例に膵頭十二指

腸切除術が施行され,切 除率は15.8%で あった。また

Stage II以上の輝癌の正診率を上げるためには,十 分

な細胞を採取することと,良 好な細胞標本を作製する

ことであ り,山 本。らのヘパ リンを用いた検体の採取

法は,混 入する血液の凝固を阻止し,血 液凝固に伴っ

て起こる採取検体の凝縮 と乾燥を防ぐことができ有効

であると思われる。膵腫瘍に対する穿刺細胞診は1970

年代より盛んに行われているが,正診率は50～100%と

幅が広い21レリ3ゆ～4の。

細胞の特徴像は前述した通 りであるが,乾
4φは,P_s

法により採取した材料より景J離胃癌細胞 と景J離膵癌細

胞の特徴を比較検討し,また庵原ら4りは,術中穿刺法お

よび腫瘤映像下穿刺法により細胞像を比較し,超 音波

映像下の解癌の正診率を72.7%と 報告 している。また

山田ら49の細胞像を分析した報告 もある。一方 この陣

には,線 維型細胞やおたまじゃくし型細胞など各種奇

型細胞の出現,細 胞質の角化傾向,硝 子様変性などを

特徴 とする膵扁平上皮癌のあることも忘れてはならな

ヽヽ.

(3)胆襲

胆襲腫瘍および腫瘤に対 しては,良 性44例,悪 性 7

例の計51例に施行し,正 診率は84.3%で あった。肝,

陣 と比較 して一番低率であったが,そ の理由は良性腫

瘍および腫嬉の細胞採取方法にあ り,US法 で胆嚢を
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穿刺し,胆 襲内の胆汁を採取 しただけでは十分な細胞

成分を得ることが出来ないため,洗浄法を併用するか,

少し工夫 してブラシを挿入した りする必要があろう。

すなわち胆襲の細胞診は,肝 や陣に比べ直接病巣部よ

り新鮮な細胞が採取できない点に大きな違いがあ り,

従って細胞成分が少なかった り,剣 離して胆汁などの

内容液に浮遊 して変性した細胞を読み違えた りするた

め正診率が低 くなる。 こ のことは,胆 嚢癌 7例 の うち

4例 は Stage IVで あったが,こ の うちの 1例 は大き

な腫瘤を形成 していたにもかかわ らず偽陰性であった

ことからも言える。Stage IIおよび IIIの3例 は根治術

可能であったが,Stage IVで は,171jは非治癒切除,

1例 は姑息的手術,あ との 2例 は試験開腹に終った。

従って切除率は42.9%で ある。

著者らが検討した正常胆嚢細胞 と胆嚢癌細胞の特徴

像は前述 した通 りであるが,小林
4いは,胆汁中浮遊細胞

と新鮮塗抹細胞 とを比較 し,武 藤分4のは,細胞診所見と

組織学的所見との関連性を検討して,上 皮細胞,壊 死

細胞,炎 症細胞などの出現頻度により各種胆嚢疾患を

分類 している。胆襲癌細胞の特徴 としては,前 述 した

以外に,胞 体については,細 胞の形は大小不同著明で

あるが,僻 癌細胞ほどではなく,胞 体最大径は中型で

膵癌細胞より大きい.核 径は膵癌細胞より大きいが,

肝細胞癌細胞より小さい。核小体は橋円形であるが,

数 としては解癌細胞より少ないなどがあげられる。ま

た膵腫瘍 と同じようにこの分野では,まれに胆襲粘膜,

胆管上皮の扁平上皮化生に出来する腺扁上皮癌が存在

する。 こ れらの細胞は,前 述の解の場合と略々同様な

扁平上皮痛細胞の特徴を有するが,癌 真株形成はまれ

である.

4.合 併症について

著者 らは116例の穿刺症例中 1例 (0.86%)に 合併症

を認めたが,手 術の前 日であったため大事には至 らな

かった。この症例は胆嚢穿刺後,穿 刺孔より胆汁が漏

れ,限 局性胆汁性腹膜炎をお こした ものであ る。

Lindner4ゆらは重篤な合併症は0.34%,Lundquist4のは

2611回の肝穿刺中14例に腹痛,重 篤な合併症 1例 ,

Holmlめらは合併症なし,Johansen2"らは103Tpll中合併

症なし,Hancke?力 らは410回の穿刺中合併症 なし,

Ta。5いらは21例の肝腫瘍に75回の穿刺を施行し,合 併

症はないとそれぞれ報告 している。以上のごとく, ど

の施設でも合併症が少なく,そ の安全性を高 く評価 し

ている。しかしながら,合 併症をおこさないためには,

出血傾向のないもの,高 度貧血のないもの,腹 水のな

いもの,患 者に検査の意味を良く説明する,手 術の前

日かあるいは当日に施行するなどの予防策を厳重にし

て施行 しなければならない。また悪性腫瘍に対しては,

穿刺による腹腔内播種あるいは腹壁への転移の発生の

危険性もあり, この点についても十分経過をみる必要

がある。

V . 結 語

昭和53年 1月 より昭和59年 6月 までに著者らは,肝,

胆,膵腫瘍に対し,超 音波誘導下穿刺吸引細胞診を116

例に施行し,以 下のごとく所見を得た。

(1)正 診率は,肝 腫瘍97.5%,膵 腫瘍92.0%,胆 裏

腫瘍および腫瘤84.3%で あった。解,胆 襲領域では,

ERCP法 とPTCD法 を併用することにより診断率が

向上する。

(2)良 ・悪性腫瘍別正診率をみると,良 性腫瘍では,

肝,陣 腫瘍は100%.胆 嚢腫瘍および腫瘤では841%で

あった。胆嚢では細胞採取に問題が残ったが,偽 陽性

例は認めていない。悪性腫瘍では,肝 腫瘍96%,膵 腫

易895%,胆 裏腫瘍および腫瘤85.7%で あ り,偽 陰性

例はそれぞれ 1例 , 2例 , 1例 であった。

(3)肝 細胞癌細胞の特徴は,核は5～1し より増大,

大小不同著明,不 整で,核 クロマチンは微細で不均等

分布.核 小体は著明に増大 し,パ ンチアウト.胞 体は

12～20″以上 と巨大で硝子様の封入物があ り,不 染空

胞を有 している。膵癌細胞の特徴は,核は4～6μよりや

や大きく,大 小不同著明.核 小体は 1～ 2個 で橋円形.

核クロマチンは微細網状.胞 体は10～12″と小型であ

るが,N/C比 は大きい。胆嚢癌細胞の特徴は,核は8～9

″より増大し,胞体径は12～14″より大きくなり,細胞

配列は不規則,散 在性のことが多い。核小体は精円形

で陣癌細胞より少なく,胞 体は大小不同が著明である

が,陣 癌細胞ほどではない。

(4)合 併症は116例中 1例 ,0.86%で あり,適 応およ

び予防を熟知していれば,安 全かつ正診率の高い検査

法である.
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