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ることが重要と思われた.
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1)顎関節円板障害の MRI診断

-撮像条件の検討一

株 夢文 (雷遺 品 叢)

臨床的に顎関節円板障害の疑われたのベ365症例 l二関

節円板を評価不能であった症例は除外,女性296例 (81

㌔)･男性69例 (19%),年齢は最高75歳 ･最低9歳 ･平

均 27.2歳]の MRI撮像を行い,撮像条件と所見の検

IMPACT(1.OT)を使用し,-リドコf/しノを用いた.

その結果,1)FSE(fastspinecho)PD-WIは,(SE

(conventionalspinecho)TトWlと比較 し,閑節門

板の描出能では,画像診断医の主観的評価において統計

こと,撮像時間では同等かそれ以上に短縮可能であるこ

と,加えて T2の情報を得ることが可能であった.2)関

節円板は転位のある場合には転位のない場合よi~)明瞭に

描出された.3)関節円板形態については,後方肥厚部

の腫大､屈曲変形,著明な変形の割合はいずれも復位性

前方転位よりも非復位性前方転位により多い傾向が認め

られた.4)面状の jointeffusion は関節円板位置異常

のない関節では認められず,位置異常のある関節では,

復位性よi)も非復位性により多く認めら11た.

2)慢性上顎洞炎の CT 所見
一組織中の好酸球の有無による比較-
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7しルギ-を合併する慢性副鼻腔炎は再発する可能性

が高いといわれている.したがって,画像から.慢性副

鼻腔炎に~j'レ′しギ--の関与が有るか無いかを診断できれ

ば,診療士,蚕要な情報になると考えLl)inる.そこで.

この報告では,7'LJLギー･,･-の関与の有無が CT 画像上

にあらわれるかどうかを調べた.

対象は,慢性副鼻腔炎に対する手術が施行されて,そ

の病理標本中に組織好酸球が認められアし′しギー.-の関与

が有った9例 (15._t顎洞)と組織好酸球が認めどっかで7'

検討項目は,上顎洞内の軟組織陰影の形態,炎症の波

及程度,上顎洞内の軟組織陰影の造影性である.

検討の結果.いずれの項目でもTL,ルギ-･-が関与した

慢性上顎洞炎とそうでないものの間iこ有意な差は認めら

れなかった.

以上より,我々は CT 画像上から慢性上顎洞炎にア

し′しギーの関与が有るか無いかを言及することは困難で

あると考えた.

3)静上し性骨空洞の画像所 見
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静1.t二性骨空洞は Stafneにより1942年に報告されて

以来,現在までに多くの報告がなされている.この疾患

の本体は閉園が燕胸壁に囲まれた真の蕪胞ではなく下顎

骨舌側皮質骨の欠損を主体とし,内部に正常組織を含む

骨陥凹として知られている.したがって,静止性骨空洞

は治療の必要がないため,画像上での診断が重要である.

当科では1991-1996年の6年間iこパノラマ写真撮影とCT

検査をおこなって静止性骨空洞と診断された6症例を経

験 したので文献的考察を加えて報告する.

静止性骨空洞の好発部位は,下顎角部舌側で､ほとん

ど片一側性に認めに･)れるとされている.我々の症例では両

側に発現した静止性骨空洞が1例認められ 希な症例で

あった.

症状は,無症状に経過するとされているが,自験例に

おいてもすべて偶験所見とし発見され 何らかの症状を

自覚することはなかった.
治療は.其の病変ではないことから必要がないとされ
ている.我々の症例においてもすべての症例において治
療を行わず経過観察となった.
文献的に述べられている静止性骨空洞のⅩ線所見は以下

のように述べられている.


