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論 文 内 容 の 要 旨

 臨床上，膵疾患の診断は容易ではなく，特に形態学的

検査は，開腹して行う手術的膵管造影が，特殊な場合に

行われていたにすぎない．膵を容易に検査することを目

的に，新らたに十二指腸ファイバースコープを開発し，

非観血的に膵管を造影する方法を検討した．

 十二指腸ファイバースコープの開発

 胃ファイバースコープによる十二指腸観察を行い，そ

の基礎的資料に基づき，十二指腸乳頭の観察を主な目的

とした，全長1．49M，直径11mmの側視式十二指腸ファ

イバースコープ（FDS↓b）を開発した．その最大の特

長は，生検鉗子孔をレンズの右側に並置して，先端硬性

部を28。5mmと短かくしたことにある．

 FDS－Lbの使用により，十二指腸乳頭は，105例中48

例，46％に観察できた．

 内視鏡的管造影の方法と成績

 通常の胃内視鏡検査と同じ前処置で，FDS－Lbを幽門

輪を通過させ，十二指腸下行部に挿入する．十二指腸乳

頭をみつけ，その開口部へ，直径1．8mmの造影用カテ

ーテルを，内視鏡下に挿管する．X線透視下に，60％ウ

ログラフィンを2～4ml静かに注入し，膵管を造影，

直にX線撮影を行う．

 膵管造影は6例に試み，3例に成功した．検査の所要

時間は20～30分で，膵管は尾部まで十分に造影された．

膵管造影後，一過性の血清アミラーゼ値の上昇は認めた

が，急性膵炎などの重篤な合併症は起らなかった．

 結 論

 膵疾患を，臨床上，容易に診断することを目的に，十

二指腸ファイバースコープを開発し，それを用いた非観

血的な内視鏡的膵管造影の方法を開発した．

論 文 審 査 の 要 旨

 本研究は，十二指腸ファイバースコープを開発し，それを用いた内視鏡的膵管造影が可能であり，また

新しい膵疾患の診断法として内視鏡的膵管造影法の意義づけをしたものである．今日全世界に普及した内

視鏡的膵・胆管造影法のmile stonというべき研究である．学術上極めて価値高い論文と認める．
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