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腎外部LL二腎内部で ＼,(･lSrLIlar巾,に差が.ちr-わたが.組

織学的な通いは存在 しなか･..､た.病理組織学的 に

nephroblastomaLTl不全型と診断されたが.画像 卜から

は健の腎漉癖との鑑別は困難と考えられた.

181腎細胞癌 CT及び腎孟癌 CTの検討

清水 充英･椎名
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新妻 伸二 ∈警攣 合検診屯ソ)

当院病歴室において 1988年 1.f=J､1993年8月の約 5

年間をこ手術登録された腎細胞癌,腎孟癌の症例のなかで

術前 CT の待ちJtた症例を検討 した.腎細胞癌 116例

中31例は ドックや検診 ･健診が発見動機であったが,腎

孟癌21例中20例は血尿であー-､た.腎細胞癌 116例中で偽

陽性 (腎哀感と誤診)2例,偽陰性 (見逃 し) 1例で感

受後99%,陽性適中率98%であった,腎孟癌21例の車で

偽陽性 (腎細胞癌と誤診13例.偽陰性 し見逃 し1 1例

で感受性別私 腹後適中率85%であった.腎細胞癌と腎

孟癒相互の誤診例は見直 し;こても鑑別困難tI思われた.

進展評価に関 して ＼､'lb L1)判定は困難であ･･F､たが,Vl)

は 堂 例 正 静 きれていた.T3,N 巨H の判定はある程

度 可 能 で あー､た.

19)髄 外性形質細胞瞳の1例
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盲腸を中心紅塵癖を形威 した孤立性の髄外性形質細胞

腰の 1例を報告する.

44歳の女性が右下腹部腫癖を訴えて受診 した.14cm

太の硬性腫癖を触知する.症状はない.CT で境界明瞭

な等吸収の腫癒あり.造影すると,辺縁が7)ジグ状にエ

ソ-ジスされる小結節の輿族として認める.上行結腸は

指摘できず,また腰痛と腸管との関係は不明である.MRI

管,全額が強 くエソ-yスきれる.注腸で腰痛は上行結

腸〔･T)外側にあり.これを内側に圧排 している.盲腸外側

壁iこ 1.5cnl長(L71不軒あ･r).回結腸動脈造即で回盲部

が強 く濃染する,

ン7{･jコ-ン7:蛋臼は陰性.

切除後t:T)#1絶て 卜記診断か確定 した.腫癌は盲腸を中

た.術中所.兄で晦畔内播種も確認されとが.後順膜浸潤

はなかった.

20)MRIiこおける腰椎椎休内信 ('3･強度(;')変化
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MRIにおける非腫癌性,非炎症性の樵体内信号変化

はしば しば見られるが,文献上の頻度と信号変化パター

ソは様々である.当院における一定期間内の腰椎 MR王

施行例200例を対象に,鮭体内信号変化について検討 し

た.信号変化の頻度は全体で53%であった.隅角 書終板

での頻度は45.5%で,rm 強調像で低信号,T2強調燦

で高信号の変化が最多だが,あらゆるパタ-ソが見られ

た.椎体内部の信号変化は Tl強調像で高信号,T2強

調像で等-高信号のものが予圧迫骨折に伴うぴまん性の

変化は rm 強調像で低信号,T2強調像で高信号のもの

が多く,変化が樵弓観に及ぶものもあった.造影前 Tl

強調像で低信号のものは造影襖に周囲に対する相対的信

号強度の上昇するものが多 く,造影前高倍号のものは造

影後に周期とのコントラストが低下するものが多かった,

信号変化の多様さは観病変との鑑別が困難な例 も存在す

ることを示唆すると思われた.

21)経度的肝 勤 注 リザ - バ-治療の 1例
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肝腫壕,特に転移性肝慮藤に対して,近年肝動荘 T)ザ-

バー治療が盛んに行われつつある.今回我々が経験 した

症例は,直腸癌肝転移術後の44歳男性である.肝転移巣

Lが閉塞 したた軋 経度的に左銀骨下動脈経由で肝動注

lHトー/i-留置術を施行 した.遇に 1回しり5-i/U 動注

治療により PR の判定が得られるまでに縮小 したが,

経過中に肝動脈の閉塞が).i(,わた. しかし,Lftt管造影で

上腸間膜動脈からの側副血行路を見つけ,右下腹壁動脈

経由で再度肝動注 リザ-バ-を留置することが可能であっ

用いた抗癌剤注入治療は有岡であると思われる.


