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論 文 内 容 の 要 旨

 研究目的

 フレキシブル気管支ファイバースコープ（以下FBS）

の改良による可視範囲の増大とX線TV透視下細胞診の

併用により，FBS検査は癌の早期診断に不可欠な診断法

になっている．しかし，早期肺癌または小気管支に発生

した癌のFBS所見は炎症性所見と酷似しているため，

両者の鑑別診断について検討するとともに，FBS検査で

発見した肺癌の内視鏡所見の詳細と発生部位との関係を

調べ，肺癌組織の推定診断の可能性について研究した．

 研究対象および研究方法

 1969年8月中り1974年5月までの台北市立仁愛医院に

おけるFBS検査350例のうち，手術，剖検で肺癌と確

診されたもの，明らかな生検，細胞診陽性例計107症例

について，肺癌と炎症のFBS所見の比較検討を行なっ

た．次に，手術，剖検，生検により組織型確実な65例に

ついて，内視鏡所見と病理組織学的変化との関連性を検

討した．

 研究成績

 1）壊死性腫瘤以外の腫瘤をみるときには肺癌と炎症

との鑑別は容易である．

 2）炎症では広汎で，概して均等な所見がみられた

のに対し，癌浸潤性病変は限局性であるほか，各種に

FBS所見を綜合判定すれば両者の鑑別は可能である．

 3） 結核性肉芽は表面平滑，均等で，著明な発赤腫脹

をともなっているが，癌浸潤では発赤の随伴が一定せ

ず，硬い在隊な粘膜や小結節が存在する．

 4）粘膜面の凹凸不正はin situでは鑑別が困難であ

る．

 5）扁平上皮癌と腺癌のときの内腔狭窄は，概して炎

症浮腫による狭窄と鑑別がつきやすいが，未分化癌特に

小細胞未分化癌では往々鑑別困難である．

 6）扁平上皮癌では表層細胞の脱落が多く，粘膜表面

がザラザラとなる．また一方は深く浸潤されているにも

かかわらず，内冠粘膜の一部セこはなお正常粘膜をみる．

しかし腺癌のとぎは輪状に全周をおかす傾向がある，

 7）腺癌においては，FBSでみえる部位は往々主病

巣より離れているか，あるいは浸潤してきた部位である

ので，転移リンパ節による気管支の変化がみられる．そ

のため上皮を被っていることが多く，腫瘤の近位側は平

滑である．しかし腫瘤内部をみると，閉塞部では起伏あ

る粗穐面を呈するが，扁平上皮癌のような激しい起伏で

はない，

 8）小細胞未分化癌の内視鏡所見は全周にわたって大

きく腫れあがった硬い隆起のため，極度に狭窄化した内

腔がみられ，その表面は平滑で，炎症性浮腫に酷似す

る．

 結論

 以上，困難ななかにも，癌浸潤によるFBS所見と炎

症性所見との間には差異があり，鑑別は可能である．し

かし最終的には病理組織学的診断が必要で，そのため発

生部位に順応した太さのbrush wireの使いわけによる

より十分な標本採取が望ましい．
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論 文 審 査 の 要 旨

本論文は気管支ファイバースコープの普及度の低い台湾において，多数の肺癌症例について，肺癌

の内視鏡所見と炎症の同所見とを比較検討したものである

とかなりの程度まで鑑別が可能であることを示した．

 学術上価値ある論文と認める．
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