
学 会 記 寮

顎下に長径 L17mm,右 上頚部に長径 3Omm LT)固着性

のリンパ節を触知する.画像検査で,原発巣は上顎田後

部,軟口蓋,内外側翼突筋及び側頭鷹を含み苦板レベル

C')咽頭壁に及んだ.臨床診断 :口峡咽頭癌 し'rL4N2eMO上

病理診断 :中等度分化型扇平上皮癌.処置及び経過 :温

熱療法は.両側頚部lJンパ節に対しmierowave43℃40

分10回施行.同時に放射線動注化学療法として 60co69.6

Gy多分割照射,CDDP:130mg.5-FU:3.5g,PEP:

25mg を投与した.以上の治療で,臨床的にも画像的

iこも.原発巣,頚部りンバ節上も消失し.治墳2か月経

の現在,再発を認めない.

26)当科で経験した者原発平滑筋肉腫の2例

小野 徹･金+ 恭:t二
武田 率彦･岡野
土用 孝三 書加藤 芸嘉 (晶妻妾警益諾 潟)

内海 治郎 (景義鑓 宗品晶1
長谷川 聡 ( 同 耳鼻咽喉科)

平滑筋肉腫は,子宮,消化管,四肢の観組織をこみられ

る悪性感癌で,頭頚部領域,特に苦原発の報暫例は非常

をこ稀である.今回我々は音質発平滑筋肉腫を2例経験 し

たので報告する.症例 1は8歳女児,1991年9月中旬

頃より舌尖部をこ違和感自覚し,舌尖部に腫癖を認めたた

め某病院にて摘出術施行.病理組織学的に平滑筋肉腫と

診断され 塵癌の残存が疑われ化学療法目的にてがん也

ソタ-小児科醇介.追加切除の目的にて当料を紹介来院

した.症例2は36歳女性,1970年頃より左側舌背部に

わずかな塵癖を自覚するも放置,1991年頃より徐々に

増大傾向を認めたため,呈994年嶺月某病院にて生検を

施行 病理組織学的に平滑筋肉腫と診断され 腫壕の残

存が疑われ追加切除の目的をこて当科紹介来院した.両症

例とも拡大摘出術施行し,病理観織学的に摘出物には腫

癌の残存は認められなかった.現在経過観察中である.

ⅠⅠ.特 別 講 演

癌臨床研究の進め方

国立がんセンター研究所薬効試験部部長

西 棟 長 宏 先生
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Ⅰ . 一 般 演 題

1)顎頬面都道単三CT iこおける造影効果に/-)
いて

高瀬 裕志 ･佐々
堅田 勉･外山
江し｣ 徹･前多- -- I.-

本歯科大学
潟歯学部
歯科放射線科

顎原面部の経静脈造影 CT において,造影剤の投与

方法や撮影方法の適いによって,正常鼠織の造影剤増強

効果がどのようをこ変化するかをこついて CT 値を利潤 し

て検討した.対象は頭頚部領域の魔癌性病変の診断のた

め CT を行った患者の中で造影剤の投与方法や撮影方

法を変え複数回の経静脈造影 CT を行った患者20名の77

スキャンとした,蔽織の造影剤増強効果の程度は予造影

前後の CT値の差を計測して評価した.CT 債を計測

した部位は嘆筋.外側翼突筋,内側翼突筋,耳下腺,顎

下腺,内頚静脈である.

その結果,以下のことが判った.

①スキャソ開始前の造影剤の投与慶が多いと鼠織の造

影剤増強効果も高い.

②-リか レスキャソと急速静注法 (自動注入橡陵用)の

併用では,血管の造影剤増強効果は商いが,他の軟

鼠織の造影剤増強効果が低い場合がある.

2)上顎洞内病変に対する CTISubtraction

の検討

佐々木善彦
前多 一雄 ∴ ∴ 言 二 二

上顎洞疾患の CT で造影前後のサブトラウシコン画

像を用い,上顎洞内病変の造影パタ-ソを検討した.普

ブトラクション CT は造影前後の画像をパ-ソナルコ

ソピュ-夕上で重ね合わせて作成した.対象は,上顎洞

炎42例と上顎癌4例である.造影ペ々-ンの肉眼的な分

類の結果,A型 :造影性なし.B型 :線状.C型 :不均

一の3塾をこ分野できた.また,上顎洞炎の分輝の結果は,

A型 :26例 (61.90｡1.B型 :13倒 し31.09,6㌦ C型 :
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3例 浮.1%),上顎癌の分横の結果は,A型 :o例 (0

%),B型 :o例 (0%),C型 :4例 (ま00%)で義つ

た.この結果から,1)造影性がない場合や線状の造影

パターソを示す場合には,上顎洞炎が疑われた,2)香

均-な造影パタ-ソを示す場合には,上顎洞炎と上顎癌

のいずれもが疑われるため,鑑別をこは,骨破壊所見の有

無の診断や,他の検査法との併用が必要と考えられた.

31側頭骨錐体尖部に発生した脊索陸の 1例

古滞 哲哉 ･酒井 邦夫 (新潟大学放射線科)

塁蓑警一髪 書伊 藤 寿 介 ∈放 第 線 舞 学 部 歯 科 )

佐藤 米酢 踊 隆- (蘭 島 凝 ㌢ 究 所 )

側頭骨錐体尖部か1･.'発生した脊索腫の 1例を報告 した.

画像所見は,その発生部位を除削 ぎ斜台正中から発生す

る通常の脊索腰 と同様である.T3強調像での腰痛の著

明な高信号は脊索腫の組織学的な特徴である空胞細胞

･ヽracuolatedcell内の高密度に貯留 した液体を反映 して

いる.発生起源をこ関しては,胎生期をこ脊索組織が頭蓋底

においてさまざまな方向-分枝することか{-'理解できる.

一方,脊索腫の異型の1つである軟骨横型は,最近の知

とされ 鑑別診断士混乱を招いている.症例の再検討を

含めて今後の積み塞ねが必要である.

4)非外傷性急性硬膜下血睦の5例

渡部 止俊 ･外山
小泉 孝幸 ･小股 憲 ∈孟据 十字病院)

急性硬膜下血腫は,通常重症頭部外傷をこよって生 じる

那,近年,脳腫癖や脳動脈癖,動静脈奇形などが出血源

となる症例,あるいは皮質動脈の破綻が原因となる,い

わゆる特発性と言われる症例が注目を集めている.当科

で経験 した5例の非外傷性急性硬膜下血腫を報告 した.

症例1は81歳女性.特発性.症例2は75歳女一性.脳動脈

癖術後に合併,特発性.症例3は87歳女性.円蓋部髄膜

腫からの出血.症例4,60歳男性.出血源は確認できた

が病理診断不確定.喚窟髄膜腫あるいは硬膜動静脈奇形

が考えられた.症例5,53歳男性.脳動脈感.非外傷性

の急性硬膜下血腫はその原因に拘わらず,短時間で盈篤

な症状を塁 し極めて厳しい予後をとることが少なくない.

我々の経験 した5例中4例は高齢であったこともあり,

予後不良であったが,症例 5のように適切な処置をこより

社会復帰できる例 もある.横棒的な治療は不可欠である

と考えると同時に血管撮影の有用性を強調 したい.

5)3DMRimageによる腰部神経眼の描出

関 耕治 仁三島病院神経内科)

目的 :MRIの 3D計測を腰椎iこ応用する場合の実用

条件を検討 した.方法 :MR韓は日立 MRP7000 (0.3

T)を周い,スピソエコ- (SE)/グラ-ディェソ トエ

ニト-(Gtミ)を検討 した.総撮影時間16分という制約か

ら,TRは 120ms,撮影枚数はま6スライス,撮影の厚

冠状断とした.容積分解能は 1.2×1.2x2.Omm となっ

得るため,フリップアングル等を検討 したところ,GE:

経観が高信号で脂肪の信号も押さえられ神経板を最も良

く描出した.外側型腰部椎間板-′し=/J'の1例では,過

常撮影では診断困難な神経取の圧迫所見を容易に診断で

きた.腰部変形性脊椎症の 1例では多数の神経板の圧迫

の車から,神経症状に一致 した障害部位を推定できた.

6)頻回の シソチ グラフイ-が有用であった消

化管出血の3才男児例

内藤万砂文･岩測 度

松川由紀夫 ･八木 実
金田 聡 (新潟大学小児外科1

小田野行男 ( 同 放射線科)

症例は消化管出血を繰 り返す3歳の男児.近医で メLtノ

ケルシソチを施行 したが明かな集横がみられず当料入院

となった.入院後の精査で食道静脈癌,胃･十二指腸潰

癌,若年性ポリ-プ,炎症性腸疾患などは否定された.

小腺造艶 出血シソチでも異常所見は指摘できなかった,

入院後は健鮮血反応の陽性化が時にみられたが明らかな

消化管出血はなかった.そこで5日間連続の出血シンチ

グラフィ-を行い出血部位の同定を試みた,画像を総合

的に判断 した結果,｢teminalileum かド)ascendingco-

lonにかけて出血源がありメッケル憩室が最も考えられ

る｣と診断された.メッケルシソチを再検 したところ右

側腹部をこ明らかな集積像が認められ,手術でメッケル憩

室炎が確認された.本症のように繰 り返す間欠的消化管

出血には連続出血シンチグラフィーが出血部位の同定をこ

着用であり,またメッケル憩室炎の診断にはメッケルシ


