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6)CT における腎腫壕誤診例の検討

清水 克英
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坂田安之輔 ( 同 泌尿器科1

当院病歴室において 1988年l月-1993年8月LT)約5

年間に手術登録された腎腫癌,副腎腰痛,後腹膜腔壕の

症例を検討した.腎細胞癌は116帆 腎孟癌は21例,腎

血管筋脂肪腫3例,亀疾患としたが腎腫癌であった症例

1例,腎腫轟としたが他疾患であった症例はま例であっ

た.これらの中の誤診を検討した.腎細胞癌と腎孟癌相

互の誤診が5例,副腎骨髄脂肪腫としたが腎血管筋脂肪

腫であった症例が1例,腎細胞癌としたが副腎威厳であっ

た症例が1例であり,CTをこよる陽性適中率は95%と考

えられた.これらの中で見直しにても腎細胞癌と腎孟癌

の鑑別は困難と思われた,見逃しは腎細胞癌,闇孟療で

各1例であった.

腎細胞癌の進展に対してはVlbの判定は困難であっ

たが,V2は全例正診され T3･Nl-2の評価もある

程度可能と考えられた.

7)側頭骨 CT の三次元再構成の臨床的有用性
について

(
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側頭骨病変を分析する上で,コンビュ-タ断層膨 (CT)
は重要であるが,同時に立体的な構造の把捉が要求され

る.蔑fj頭骨の三次元的な理解を助けるために,パーソナ

ルコンピュータを使って CT 画像を三次元に再構築し

その臨床的な南開性を検討した.5症例の側頭骨 CT

フイルムの三次元再構築を行った.側頭骨内の4要素

(側頭骨輪郭,中琴,乳突蜂巣,内孝)と寮珠塵を,良

黒プリントした CT より選択し,コンピュータに取り

込んだ,帝構築した三次元画像は,側頭骨内器官の立体

的な位置関係の理解をこ役立つこと,錐体部真珠経のよう

なむずかい ､症例の手術アプロ-予の検討をこ役立つこと

がわかった.パ-ソナルコンピュータを利潤した三次元

再構築は側頭骨病変の診断,治療に亜要な役割を果たす

と思われる.
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-リカル方式 CTは,非常をこ高連な撮影が可能であ

り,しかも患者の投影デ-タを連続的に収輿できる特長

がある.本方式の臨床的意義LJI_しては,(手 短時間に広

範囲を検査できる,② 患者の動きをこよる病変の見逃し

がない,③ 任意の寝台位置の再構成画像を得られるの

で微小病変も描出できる,⑥ 生データから良好な MPR

LmultiplanarreL10nStruCtiolll像や 31)像LT)作製が可

能である,⑤ 経静脈造影をこおいて効率的な造影効果が

得られ また,ダイナミック CpYが可能であること,

などがあげられる.今回は,本年4月をこ当科をこ導入され

た Xfol･CP('rOSHIBA)にて顎顔面領域の Crを施行

した患者のなかで,-リカル CT と専用画像処理装置

Xtension(TOSHlliA)LT)併用が有用であった症例を

供覧した. 撃顔面領域では,下顎管や上顎洞民と病変と

の関係 ,骨折の状態,顎関節の状態などを診断したり,

イソプラソトや顎骨再建における計測において,-リカ

ル CT が有用と考えられた.

鋸歯牙腰と線維一骨病変が同時に見られ 術
後4年を経て嚢胞性変化をきた した ま症例
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多発性の歯芽腰と線維-骨病変を同時をこ認め術後4年

を経て轟胸形成を認めた稀な症例を経験した.患者は初

診時9才の男児で,右側下顎乳臼歯を含む3歯に及ぶ埋

状歯冠の直上に複雑性歯牙腫が認められ全麻下で掃出さ

れた.病変には歯牙腫の他に繊維-骨病変が各歯牙瞳iこ

付随しており,各歯牙腫を架橋するようをこ線維-骨病変

が存在していた可能椎が指摘された.4年後には顎骨内

にX線透過/不透過混在の病変が拡大し,検索の結果前

回手術時iこ指摘されていた線維骨病変の残存 ･増大と単

純性骨褒胞の形成と診断された.

本症例においては､歯旺及びその間阿間葉系組織に及

ぶ広範囲の異常が歯牙腫と線維…骨病変を引き起こした

と考えられ これら二病変は同一または--連の原因をこよっ
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て発生 したものと推測される.また術後の治癒過程にお

いて線維骨病変の残存 ･発育が関与することによって,

病変内に単純性骨嚢胞が形成されたものと考えられる.

10)唾液 腺腫 癌の放射線学的診断をこついて
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我々がこれまで唾液腺腫噂に対して検討を行ってきた

CT.67Gaによる腫壕シン+'/う7(け1下陸揚シンヰ),

99mTcOl による唾液腺ニン一千･ゲう~7† り二人下唾液腺シ

ソチ),唾液腺造影検査 (以下造影検査)の各所見を観

ふ･合わせた総合的な診断iこついて検討 した.

対象は初診時をここれら4梗塞が施行された唾液腺腫療

21例 (男性16f礼 女性5f札 年齢29､--72歳.平均 53.6

読,耳下腺11例,顎下腺10例.悪性榛東7例,良性擁埠

10例)である.

その結果,まず CT によって境界明瞭のものは良性

魔窟と診断する.境界不明瞭のものは唾液腺シソ李で唾

液腺機能がなければ悪性腰藤と診断する.機能があるも

のは腰痛シソチにて,強陽性の集解を示す屯のを窓性感

轟と診断する.中陽性以下の集積を示すものは,きちに

造影検憲を追加して,断絶,漏洩が有れば悪性慮轟,無

げれぼ良性厳癌と診断する.唾液腺腫壕の診断をこはこの

様な組合的な診断法が有効と思われる,

ll)TT･lI螺部好酸球性肉芽腫 (木村氏病ll1例
の C′r 及び MRl所 見
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木村氏病 (歓部好酸球性肉芽腫1は,慢性に経過する

無痛性の軟部組織の腫噛, りンべ節の棒大を主訴とし.

血液中の好酸球増多及び特異な病理像を星する疾患で,

頭頚部に多くみられる.今回われわれは,耳下腺部の東

村氏病4例の症例の C′Ⅰ'及び ～1Rlの所見を検討 した

ので報告する.Crでは,いずれも卑下腺周囲及び耳下

線内に (2例は耳下腺摘出後),内部は均 一あるいはや

や不均棚で,造影効果良好な辺縁不明瞭な救部組織腰痛

を認め,いずれも皮下浸潤がみられた.MRiでは,魔

境は Tl強調画像では筋肉と同程度,T2強調画像では

脂肪と同程度,造影 Tl強調画像では筋肉より高信号

に描出きれた.卑下腺とのコソトラス トは CT をこ比 し

良好であった.全例 リソバ節腫太を伴っていた.

121頭預部領域cT)腫噛性疾患に対す る MRI診

断(7)臨柾的検討 しf;r･下鴨.顎 卜幌部をr-巨L､
とし､て〕
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MRIは頭頚部龍城においても.そn俸11た組織分解

能から,稗に敢部観梅感感性病変には,有用な検査法と

されている.今回,我々は耳下腺,顎下腺および周辺領

域に生しtた疾患に対して.MRlによる瞳噂の性1~札 信

号強度につき検討を行い,また手術摘出物の割面像と比

較を行--､た.

対象は革下線部腫癌性疾患13例4疾患,顎下腺部鷹癌

性疾患33例9疾患である.

その結果,撮影された病変は,ほぼ堂例良好をこ描出さ

れ,病理組織像の遠いにより,信号強度が異なることが

確認された.信号強度は T2強調画像で良性腫癌は悪

性腫癌より商い信号強度を星する傾向があり,また信号

強度および鷹癖の性状より嚢胞と痩療†良性腰藤と悪性

腰痛の鑑別が可能であると考えられた. 唾液腺領域の

MRlは-病変上線体.血管音.3よこ明方肉と明瞭にでき.

術前の手術術式の選択および摘出範関の決意をこ有用であっ

た.
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副鼻腔疾患の画像診断
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