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8)甲状幌腫廟の MRI
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甲状腺腰癌性病変19例24病巣をこ対 して,i)内部の信

号強度と性状,2)辺縁の明瞭さ,教 卓不軌 3)Pseud-

ocapsuleの性状,射 Dymamicpatternと造影効果比

に一一~)いて検討 した. これ吊こしい ),こidLlnOm;iJ-_PこIPiト

IarycamceTと ademomatousnoduleとの鑑別がある

程度可能であった.ademomaの不均--さは変性による

もの,papiHaryeameeTの不均-さは間質結合織の増

盤により結節状を豊するものであることが多く,MR王

は病理組織像をよく反映 していると言える.また MRI

は被膜の描出にも優れており,教小病変や高度の石灰化

や療胸変性をきたした症例以外では,被膜浸潤の判定に

も有用であった.

9)1cm 以下早期胃癌 の Ⅹ 線学的検討
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5年間の 1cm 以下の早期胃癌56例を検討し次の結果

を:tた.

1~l 隆起型18.陥ll糟_i.二派.Tl152.snl･1.C3､M18.̂ 35

であった.

2) RetTOSpeC軌eにみた示現率は槌% (38/56),そ

の診断精度は68% (26/38)であった.

3) 部位別示現率はM擾壁,A前壁,後壁が低 く,珍

断精度もA前壁が不良であった.

I:Il 隆起型は高さ 0.7mm 以上.陥凹型は深さ 1.0

m1111十卜で仝例示現された.隆起型は大 きさ(r)囲 †･も

重要であったが,陥凹型は大きさは関係なく,深さが霧

費な因子であった.

5) 陥凹型は conveT酢nCy㊤で 100%示唆された.

COnVer琵enCy∈)は44%であった.

6) 示現不能の原因は,検査不十分 湧,診断限界とそ

れに額するもの8であった.falsenegat豆veの要因は,

やぶにらみ7,見逃 し5.

7) 以上から,胃Ⅹ線検査に際 し,前壁の検査密度を

281

高めること,部位別に細やかをこ検査すること,読影は細
心に行･t)ことが重要!二号えらJ,Lた.

10)注腸造影発見の扇平隆起型大腸 直腸早期癌

iこついて

讐浦 敬宴 8石川 忍 (悪露護錆 欝禽)

1988.1.1-1990,12.10までCT)当院における大腸､直二

腸癌 255例中.早期癌は210.で や̀'i').そし')中で扇平隆起

塾早期癌は22例 (粘膜内癌-ア例,sm 癒-1昏例)であっ

た.部位別にはⅠく11例､S6例.r)1例.r.r3例,(｢1

例である.RとSで77Qo.

南平隆起型早馴癌しり発見方法は注腸造授与17例.大腸内

視鏡2例,直腸鏡 1例,髄院解介2例 (いずれも直腸鏡

による)である｡注腸造影で空気慶が多い上行結腸と下

行結腸は発見が難 しい,

ftaf(扇平隆起)発見には注腸造影で Ba造影剤を多

く,空気慶が少い検査でX線透視時をこ発見し,バリウム

の流れの車で観察 中撮影することが肝要である.

1日 広範な腹腔内進展を示した小児悪性 りンパ
腫ハ 2例

伊東 一志 ･関 浴史
椎名 責 や武田 敬子
西原褒美子 中酒井 邦夫 (新潟大学放射線科)

腹腔内をこ広範な進展を示す悪性 リンパ腫は稀でありサ

症例報告も少ない.我々は広範な腹腔内進展を示 した.

バ-キット型悪性 リンパ腰の2例を経験 したので,若干

の文献的考察を加えて報告する,2例とも男子であり,

主訴は,腹部症状で専触診上腹部をこ腰痛を触れており,

画像 L2例上も.胃壁の肥厚.大網.小網-しり進展.姥

腹膜への進展,腹水を認めプ∴ 1例では網状実起に沿う

ような鼠径部-の進展,前縦隔-の進展も認めた.この

ような症例で鑑別上問題となるのぼ,癌性腹膜炎,腹膜

中皮腰,腹膜偽粘液腫,結核性腹膜炎であるが,このよ

うな場合悪性 リンパ腫の腹腔内進展を考える必要がある

と思われる,特に小児では,その疾患分布からも悪性 リ

ンパ腫を強 く疑う必要があると思われる.

121CTiこて偶然 見つけ られた小暇癌3例
日坂 典子 ･岡田 稔
藤川 隆夫 ･遺野慎太郎
水谷 良行 ･高山 誠

雷姦 諾漂 場 屋 順一 橋 体大学放射鮒 )

CT にて偶然発見された′ト腺癌 3例iこついて画像診断
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を中心に報告した.主訴は噴気,畷吐が2例,心満都痛

が1例で,食欲不振が全例でふLL)れた.(nl所見は2例

で拡張した小腸と腫癌がみられた.1例は小腸壁J)著明

な肥厚像として描出された.小腺造影では2例が全周性

の辺縁不整な狭窄像として掃出され 1例はBorTmann

fl型を思わせる像としてもらわた.血管撮影は2例で

施行し, 1例は特に異常所見が_Lられず,i)Tll例では

軽度の輿常血管と溌い腺癌浪染像がふられた.いず才=7)

症例も小腸造影及び血管据影の所見よ り小腸癌の診断の

は進行した小腸病変の存在診断に有効 な検査と考えi､)わ

た.

トミ ＼一＼･､… ･: ･ :!･

古沢 哲哉･武阿 敬十
近藤まい千･椎名 真
酒井 邦夫 (新 潟大学放射線科)

Myelolipoma(骨髄脂肪腫)は主にtTr;irJ腎に発生する良

性の腫壕で,通常 non･-,･functioningtumorであるが.

口､や超音波の発達により偶然に発見される機会が増え

てきている.

C1､所見の特徴は,病変内の脂肪組織の相対的な亀に

よi).脂肪組織優位のものから.軟部組織優位のものlLf

で様々に存在する.

鑑別診断として,後腹膜由来の脂肪肉腫,髄外造血,

骨髄脂肪腫以外の副腎腫癌,血管筋脂肪腫などあるが,

とくに分化型脂肪肉腫では鑑別困難な場合もある,その

際,隔壁構造を有する場合,副腎皮質が隔壁を形成して

いると考えIT:'れ 骨髄脂肪腫の診断の･1一助となる.

確定診断は.Crあるいは超音波ガイドFの吸引細胞

診にて,脂肪を含んだ検体【.函こ骨髄巨核球を証明するこ

とである,

我々は,4例の骨髄脂肪腫を経験したので文献的考察

を加え報告した.

14)経カテーテル的に止血 し得た下腸間膜動脈

損傷による後腹膜出血
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症例は,34才男性.交通外傷により当院救命救急セン

ターを受診した.受診時意識レベルはⅢ-200(JCS)

で検査データ上はDIC を併発していると考えられた.

受診時腹部 CT では左前傍腎腔から連続するようにし

て大きな血腫が見られ その内部には exttてIVこISation

腔内の.11LJ血ヰ)合わせて見L､〕Il.たため開腹手術が施行さIl

た. しかし.~手術的には上記血腫の部位確認及び止.血が

イく可能であー-)た.このため経カナ-テ′L的塞栓術が行わ

れた.造影.L 左結腺動脈かい7)extravasationを確

認し.金属二ll′L2個とてボンーtl:JL細片で止血iこ成功し

た.しかし‥敵~齢ま外傷性くも膜下t_11血と硬膜下血庫が

腹膜出血は保存的に治療されるが.本例L//T)様に後腹睦領

域でも増大する血腫は TAI三の対象上考えrっれる.ま

対応が患者の救命iこつながると考えEL-,Jplる.

二- ･'て蔓 ~-1･

∴ 二･一L- .､∴ ■∴ ●:一一:,桜井 賢二

今ll-さ1私達は,1988年 1月かと,-:)199()午l川 までにIl例

の腎外傷を経験 したので報告 した.

内訳は.交通外傷9名,転落2名,年令は10才か上､-54

れ 男性lO名,女性 1名で,腎挫傷 2乳 腎裂傷 2名,

腎破裂6fl,腎茎部損傷 1名であった.

腎破裂の5例に,経カテーテル的動脈塞栓術を施行す

ることで, 1例の腎基部損傷を除 く,全例に受傷腎の正

常部をできるだけ温存する治境をすることが可能であっ

た.

腎外傷の治療法については患者の多くが比較的年令の

若いこともあり.損傷腎をできるだけ保存することが重

要とされている.

腎外傷に対する治療の一方法として腎糠能をできだt:+温

存するという意味で,経カナ-ーーテル的動脈塞栓術 (TAE)

は有用な手段と思われる.

1郎 二次性陰影で発見された肺癌症例の検討

-画像所見を中心として･--

･...I ::.. -' :'･.･三･.･.:･,I.∴一一:I.;.

平成元年7月から平成2年10月までに荘内病院で発見

された肺癌症例のうち,二次性陰影 (無気肺または閉塞

性肺炎)で発見された10例を報告した.

性差では10例すべてが男性で,女性はいなかった.午

齢分布では特徴はなかった.

組織型では,扇平上皮癌が6例と最も多く次いで腺癌
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