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い な い グ レ ー ス ケ
ー

ル による心筋 コ ン トラス トに

つ い て検討中で ある .

2　本院における画像オーダリングシステム（HIS・

R I S ・レポーティング）の構築と運用

木村元政・荒井誠
野口栄吉・土橋幸夫
大越幸和・見田勝子
小山ひろ子・熊倉毎美

山本哲史・酒井邦夫

（新潟大学医学部附属病院放射線部）
山本哲史・酒井邦夫

同 医療情報部)

平成1 1 年度通常予算での 痛院情報 シ ス テ ム ( HI

S ; N E C) 更新, 同 C R 更新 に伴う放射線情報 シ

ス テム ( R IS ; 富士メ デ ィ カ ル) の 導入お よ び補

正予算で の 患者情報管理シス テム ( 含む放射線 レ

ポ
ー

ト シ ス テ ム ; 横河電機) 導入 に よ り, 検査依

頼か ら会計 ･ 診断報告書作成ま で 一 連の 画像 オ ー

ダリ ング シス テ ム が構築され , 平成12 年10 月 よ り

運用 が開始され た . 各 々 の シ ス テ ム は別予算 で は

あ っ た が, 仕様作成時期が ほぼ 一 致 して い た ため
,

各シス テム の接続は比較的安価 にで きた . HIS 画

像 オ ー

ダは医療情報運営委員会の ワ ー

キ ン ググル ー

プが, R IS 画像 オ ー

ダは放射線部技師 グル
ー

プが
,

レポ
ー

ト シ ス テム は放射線科画像診断医グ ル ー

プ

がそれぞれ担当 した . 導入 に際 して , 患者 の 流 れ

は基本的 に現行 どう りに し混乱 を避 け, 利 用者

( 依頼医師 ･ 受付 ･ 放射線技 師 ･ 診 断医) か ら の

意見をで きるだ け取り入れ , 院内合意を計 っ た た

め
,
ほぼ ス ム ー ズ に運 用されて い る .

3 　 イ レ ウ ス に て 発 症 し た 小 腸 カ ル チ ノ イ ド の 一 例

大井博之・尾崎利郎
松月由子・伊藤猛
西原眞美子

佐藤明人・広瀬慎一

島影尚弘・若桑隆二
岡村直孝・田島健三

(嘉男露嘉
字病院
)

( 同 内科)

（同　外科）

小腸カ ル テ ノイ ド腫蕩 は欧米で は最も高額度な

小腸悪性腫蕩 で ある が, 日本で は小腸悪性腫療 の

2 % を占め る に過 ぎな い 稀な腫療 で あ る . 他部位

の カル チ ノイ ド腫蕩 に比 べ 大きなもの が多くイ レ

ウス 等の 腹部症状, 転移を起こ しや すく予後も不

良で ある .

早期濃染を呈する粘膜下腫蕩 で転移 リ ン パ 節が

高率に認め られ る . 本例も腫蕩周囲 に濃染 する リ

ン パ 節が指摘で きた 一 例である .

4　肺癌小腸転移の一例

阿部英輔・中川範人

塚田博・佐藤敏輝（厚生連長岡中央総合病院放射線科）

稲田勢介・富所隆（同　内科）

大橋泰博・吉川時弘（同　外科）

相馬孝博（同　胸部外科）

症例は70 歳男性 . 67 歳時に肺腺癌 と 診断さ れ右

肺上 乗切除術を受けた . 術後より徐 々 に貧血 が進

行した . 便潜血反応 は陽性だ っ たが 出血部位 を同

定で きず , 輸血 にて対処 して い た . 術後 2 年 目 の

腹部 C T にて 小腸腫蕩が認め られ, 腫蕩摘 出術 が

行われた . 腫蕩 は単発性 の 低分化型腺病 で , 組織

像が67 歳時の 肺腺痛 と類似 して お り, 肺腺痛 の 小

腸転移と考えら れた .

小腸転移は C T や超音波で捕 らえ難く予後は不

良とされる が, 今回の症例の ように単発性 で比較

的早期に発見され た場合, 腫療摘出に よ っ て 長期

生存が期待 できる . 便潜血反応 は消化管転移 の 比

較的早期に陽性になる こ とが多く, 出血 部位 が特

定 で きな い場合には小腸転移を念頭 にお い て検索

を進める べ きと考える .

5　結節性硬化症に肺癌を合併した一例

中川範人・阿部英輔
塚田博・佐藤敏輝

岩島明

相馬孝博

結節性硬化症は, 腫蕩抑制遺伝子を有 する 9 番

染色体長腕, 16 番染色体短腕の 各連鎖に よ っ て 多

臓器 に腫癌性病変が生 ずる疾患 で肺病変として は,
一 般 にリ ン パ 管筋腫症が挙げられる .

症例 は, 検診 で肺癌 が見 つ か っ た5 1 歳女性 . 特

徴的な顔面皮疹, 多発す る両腎血 管筋脂肪腫 , 側

脳室上衣下結節を認め , 結節性硬化症と 診断さ れ



学 会 記 事

た . 肺 にリ ンパ 管筋腫症 は認 め なか っ た が , 右 上 7

葉高分化腺病以外 に多発するス リ ガラス 濃度上昇

が見られ ,
一

部は肺胞上 皮過形成で ある こ と が判

明した .

こ れ らの肺腺疹性病変の場合でも上 記連鎖が有

意 に多い と い う報告があり , 本症例 の 肺病 変も遺

伝子異常によ る可能性 がある と思われた .

抗リ ン脂質抗体症候群に伴う脊髄梗塞 (.後脊

髄動脈症候群) の 1 例

佐藤
遠藤

生滞

伊藤
下条

剛 ･ 長谷川和宏
直人

義輔

聡 ･ 中野 正明
文武

(墓形夕最
大 学
)

(蛮諸宗
会総合病院
)

(掌二最
大 学
)

抗リ ン脂質抗体症候群 に合併 した後脊髄動脈領

域 の 脊髄梗塞( P S A S) の
一 例を報告する .

症例は58 歳男性 . 誘因なく右側胸部痛 , 両下肢

の知覚障害, 歩行障害, 排尿障害が 出現した . M R I

で C 6 / 7 - C 7 / T l レ ベ ル 脊髄 内右背側 に T l

強調像で 等 - や や低輝度 , T 2 強調像 で 高輝 度変

化を認め , 臨床症状と M R I 所見よ り P S A S と判

断した . 既往歴 に高血圧 症 , 特発性 血小板 減少症

があり, 入院に契機に抗 リ ン脂質抗 体症候 群と 診

断され, ワ
ー

フ ア リ ンの 内服を開始した .

後脊髄動脈領域 は前脊髄動脈領域 に比 べ 側副循

環が発達してお り, 同部位 で の梗塞の 発生 は非常

に稀で ある . 脊髄梗 塞の 原因と して は 動脈硬化,

血栓 ･ 塞栓症, 血管炎な どが推 測され て い る . 抗

リ ン脂質抗体症候群は動静腺血栓症 , 血小板減少

症等を呈する自己免疫疾患 で あり ,
本症例 は こ れ

による血栓症が原因と考えた . 脊髄梗塞 の 再発 は

稀と されて い る が, 抗 リ ン 脂質抗体症候群 に よ る

動静脈血栓症は高率に再発するため , 再発予 防が

必要と考える .

2 8 9

子宮体癌再発に対する動注化学療法にて強 い

下肢神経障害を生 じた 1 例

高木 聴 ･ 高野 徹
吉村
木村 悪霊: 鮎 葉芙(歪脇

学
)

倉田 仁

成瀬 聡

( 産婦冨科 )
( 神経内科 )

子宮体痛術後再発 に対す る動注化学療法 に て ,

痔痛 ･ しび れ感で発症 し, 触覚
･ 痛覚障害 と筋力

低下を来 した下肢神経障害の
一

例を経験 した . チ

宮が存在せず, か つ 腫疹血流が
-

側優位 で あ っ て

動注薬剤量が片側に偏り, 薬剤濃度 が上 昇 する潜

在的な危険性が あ っ た こと , 側副血行 の 発 達が見

られ た辛が 障害を生 じた と予想され る . 子宮癌術

後再発に対する動注化学療法 にお い て は , 本来あ

る べ き子宮が存在せず, 神経系を初 め と する 正常

組織 - の 薬剤濃度が上 昇する危険性があると推測

され , 術後再発に対する動注 の 際 に は , 薬剤 注入

量 の総量と側副血行の 発達 に つ き, 深 い 注 意を払

う必要が ある と考えられ た .

下肢の rib r olip o m a t o u s b a m a r t o m a の 2 例

鈴木 昌志 ･ 樋 口

酒井 邦夫
健史
(霊窮鼠

学
)

生越 章 ･ 堀田 哲夫( 整形罪科 )
長谷川 剛 ( 第二荒理 )

F ib r olip o m a t o u s h a m a r t o m a は末梢神経 と そ

の 分枝を巻き込んで増殖 し腫蕩に似た経過を示す

稀な疾患で ある . 上 肢の 神経 , 特 に正 中神経 に発

生 する こ とが多い が下 肢に発生する こ とは稀であ

る . 今回報告 した 二例は , 16 歳男性 の 右浅排骨神

経に発生 した症例 と, 16 歳女性の右足底神 経 に発

生した症例で ある . 二例とも M R I 上, T l 強調像 ･

T 2 強調像 ･ 脂肪抑制 T l 強調像 の い ずれ で も,

脂肪の 信号を主体と した腫癌の 内部に低信号 の線

状構造が散在 し, その 特徴的な画像所見 か ら正 し

い術前診断を得る こ とがで きた . こ の 疾患 は脂肪

腫と間違われ る可能性が ある が, 腺病 の 摘 出後 に

当該神経の脱落症状が必発となる ため画像による


