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学 会 記 事

第21回新潟画像医学研究会

日 時 平成元年7j11卜1(辛)

午後 2時より

会 場 厚生連中東綜倉病院

健診榛 壕階 磯登

一 般 演 題
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C11St.lL,mこInlymph(1mこIiは縦隔発生例tJl報告はをし､が

腸間膜に発生する二王は稀である.今回我 は々 11･1歳女

町 こ発生 した腸間膜由来LJ)(ここIStlHllL･lnllrllll)hum;IL')

1例を経験 し報苦 した.

Castl(,mこul】ymph川Ilこlは hl,Llline-VこlS(TulLlntylXl.三･二

plIISI11こlCelltypL,上に分頓され plこISmこ1(､elltH)t､で

の臨床所見を伴 うことがある.CT書 ユニ1-で餅円形腰

痛として示きれ 血管造影で血管に富む腰痛として描出

される.本症例 もこれにあてはまるものであった.

腸間膜(./Tl肺癌性病変(')中て CLIStlHllこIn圧mphomil

は稀であるが,腰慶が血管をこ富む場合は,常をこ念頭にお

くべき疾患(,rl卜~･上思われる.

評価

古巣 感焼 串佐藤 洋子 く新潟大学放射線科)
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1987年5月より1988年61~巨卜このf7緋こ県:llr_がん七ン'1-･--

対象とし,術前胸部及び暗部 C'1､所見と手術時におけ

･るりンべ節転移の有無を対比 し検討 した.人きさについ

ては,長径よりむ しろ短径をこ有意差がみられ 長径 且.2

別では尊106,♯107で短径に有意差がみられた｡内部

構造では転移陽性の場合は低濃度のものが多く.rinlSign

kenもraHucency)を示すものが傍食道 リソバ節に多 く

みられた.

3)巨大な腹部腫癖 を呈 した悪性線維 性組織
球腫 (MFH)出 l例

小島 豊雄
片桐 次郎 :',:::: ㍉ 1.∴ :I

立川 信三 ( 閣 病理)

症例は77歳女-性で,昭和60年 1月右背部瞳噛出現 し,

頚部にも再発がみられたが,昭和63年12月下旬頃より練

熟 こ腹部が膨隆する様をこなり,本年 2月当料を紹介され

癖がみられ 内部は多数の隔壁を有 した巨大な嚢胞様の

所見であった.轟胸内には多選の黄色透明な液が貯留 し,

卜､レナ--ジチ ュ - プを持続留置 して治療 したが,約 1カ

月の経過でやL;亡した.解剖にて,人綱吉･二転移した MIl､トl

と診断 した.

以上より,頻度的闘 豊稀ではあるが,腹部廃嫡の診断

七 本症例の様な MFH も鑑別すべき疾患の且つと考

え報告 しナ∴

･i ご､.･一･･こ叩:/･∴1.7ミ一､1･･･t､汁･､ '･～/.ト.I..I
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胸部 x-p上桁(JLr)トー~-i･こ 7̂1,ど(llSOPhこIgl)ill1くく､cessus

があり,右下幸 S6,S7,518の肺と霧食道右側 や縦隔

病変鋳出に困難を感ずる経験は多い,今回,Azygoesop-

hこIL,e;-llli11日 ~lY]'LLfl.率を当院胸部 x一･pH 仁卜-卜･補償

増感紙不使用),胸部間接 を中心型 ダラジュェ-ショソ

補償･_t蛍光板使用上 こ寸ヒ較 し.そし7)描出率を比較 した.

非描出例に-I,き.そt'-)_P裾 iを撤酢条件.占拠性病登,

JbygO(..S(,PhこIgPこIllille(I-)怯斜,胸郭構成し-I)射 ヒ用巴満.

ビヤダル塑胸郭,扇平胸瓢 変形漏 斗胸,側琴症),香

明の5理由に大別 して分校 した∴叉占拠性病登には りン

ベ節転軌 Haemangiot〕(,I-両rt川11こ.1.脂,tlI)一番借倒を呈示

し,胸部 Ⅹ-p診断上,必須チェック部の まつであるこ

とを強調 した.

扇 卵巣腫額の MR王所見の検討
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克己 漕 琵郷病院)

(同轄婦人手斗)
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当院で経験した卵巣腫嬢の MRI所見を検討 し,現

時点における MRI検査の有用性を考察 した.
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MR王装置は横河 メディカル RESONA O.5テスラ

超伝導. 1くビン-TL二-一法にて Tl.T12,及びプロ トン密

度強調画像を撮像.

検討12症例中.1二knnoidcystl例は:r-二~卜-.Cr.MRI

裾こ確定診断かつかなか-11豆二.MuLTi110uSCI,stad(Nl(lnl;I

で単房性でか ･.)た 1例及び,妊婦に斜片した Fo11iculこlr

(､ystも CT,または二Ⅰ∴ト一十技に,MlミⅠでも Cystと

してし')診断に留 ま一･､た.他Lp')9例は Mlモt にて診断 可

能であった.

現時点をこおいて MR王は CT と同等以上の診断能を

持ち,子宮の描出が CpY より明らかをこ優れること,放

射線被曝のないことなどよりラ今後 CT に代 りうる検

査法となるものと思われる.

61h:Tagnetom r-115 (シ- メンス)(,'1

導入時性能較正 デ-ダー

大越 宰相 ･笠原
井浦 敏彦 事長沢 ･.､t:･:∴ ● ●:;

木村 元政 ｡酒井 邦夫 (閣 放射線科)

本院に導入された超伝導 NMR 装置 11.1AGNll:TOM

H15,静磁場強度 1.5T の臨床利用をこあた り,装置の

性能,および画質に及ぼす因子として,スライス厚,拡

大およびスライスギャップと S/N 比の関係について検

討 した.また撮像時間短縮の方法である--77- 1)蕊

汰,長方形マ トリックス法と通常操像法の S/N 比と空

間分解能を比較 し,頭部撮像の場合の SE法,Tl,T2

強調画像における TR,TE と信号強度の関係を務鴎麗 し,

さらに最適パルスパラメ…タ-および信号強度の変動に

ついて検討 し,ほぼ期待どおりの性能,画質であること

を確認 した.以上のような各種因子を測定 しておく事は,

日常の検査及び装置の品質管理上有用と思われる.
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大久保真樹 (同 医療短尭)

大越 尊和 (同 放射線部)

高速撮像法を周いて,全身各部位の血管像の立体義示

を試み,至適粂件ならびに臨床的有周性をこついて検討 し

た.使用機種はシ-メソス社製マグネ トム H15で, パ

ルス系列は頭部 ･四肢には 3DFISP法 (TR-4 0 - 50

msec,TE-14msec,FA-15-400)を用 い , 息 止 め

lip19

がJLy.､要吉胸部 ･腹部i二は 2I}FLASH 法 tTR-50mspc,

TIミニlOmst､C.FA-p30L')を用いた.四肢では睦窟動脈

1'人トり捕.[_il能は IVl)SA iこ優 り現時点で も臨床的価値

があるが.頭部ではほほ IV-DSA と同等の †メ一号 が

縛られているが臨床的位置づけはまだ定まっていない.

そLT)偲では,内 ･外頚動脈分岐部付近.大動脈弓部やl"j

脈が今後期待される僚域となる率が予想される.

8)M況Ⅰをこおけ る耳下腺 内顔面神経 の描出

鷺欝 慧孟 :蛋聾 邦慧 標 晶 晶 学)

耳下腺腫塙の術式の決定において.腫癌L)二簡面神経と

の関係を把擾することは濃要である.私たちは,MRⅠ

にてより簡便に耳下腺内顔面神経を描出するためをこ,節

しい基準線 ^ML.(MIくta)f~r.A.中矢状断像に描出される

2息 第一頚椎前結節骨髄下端 〔A〕と下顎骨骨髄上端

〔M〕を結んだ線)を考接し,その描出率について検討

した･八_MLは OML を外1日Lを中心に鼻側に平均37

度回転移動した線に平行であり,Teyesiらの研究で最

も描出率の高いとする線に近かった.AMLをこ平行をこ撮

像することにより,正常耳下腺内顔面神経を79%をこ描出
できた.

9lTrigeminalNeurinomaa)MRI

塩谷 浮 標射漂科大 学)

削 恵美子 ♯鮒 u 濃 蘭 露 悪叢部)伊藤 寿介

組織学的に確認 さJlllLIJ_trigeml-nat11Purinolllこ112例

の MRl所見を申iL､に検討 しナ∴ 使用機種は 1.5'1､超

伝導塑 M艶 スキャナ-で撮像は SE法をこより Tl強

調像を TRO.7stT(..'t'E 15111SL､ぐ､Tl強調像を ′1､Ⅰく2_5

see,TFJ洲mspぐ上した.症例は37才女▲性例 はこ1nglion

type)と59才女性例 (rooもty富治)管,信号強度は後者

の内部変性かこより-敦をみなかったものの,いずれも遠

縁艶 境界明瞭な浮腰を伴わない鷹癖として掃出された.

trigenlinこIIIleurinoTTlこIは ilCOuSticneut-in(1T11Ll や

ty主節minalneuralgiaと似た症状を示す事があり予 こ

れらの診断に際 し除外すべ きものである. CT では

こICOuStiLITIPurinomこl上の鑑別は困難であ-･.､たか,MILT

では腰感と三叉神経の位置関係 ｡海綿静脈洞都や内革道

都の所見に注目することで可能と考えられた.叉術前情

報として渡轟の局在を知る上で MRiは CT よりも優

れていた.


