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を撮影された:i例では中鼻道Lpベ′Lで鼻腔方向に突化し

た軟組織を認め､その軟組織中にはFl然孔付近でイ欣 化

と考えられる砂粒状の商吸収構造が認められすこうLdた

所見は輿性感染を示唆しているとPj-:l･..L､)来た. --〟.i-'

例の内3例に歯科的関連を認め,歯緋的要因は本症の発

症 8病態を進行させる要因のひとつと考えられた.

封 消化性酒癖の地域差再考

晶谷川敏之 (新潟市医師会)

i.削L性潰癌(Tll-ttl域差甘 l吊Fきし外来.1弧巨 ji斜 if

(架検,1淋11.【冊子(態検.19651にLll;H),ノ鳥)こ切!､,汁

胃催検学会ハ.::･木J.L,j､, 胃と腸._日･｢珠‡催(.こ発展し

上が,1975中郡二は疫学的にはさしてムろべき結果羊:

え,lLt終息した.=廿行上地域を作汗JJ-的に北甑道 ･束JL 関

東.中風 近畿,中Ikい岬 札 jL州に区分し上/I)-;.二木

にはt'Ⅰ然人頓学的な配慮が払打ナ∵こい;Lなか･言二.今回ニ

i:rl点に鰯意して.裾.†上 付 (服 しilLil卜手宮城県'.Tl胃製棟成

績LTl..:fl川二性潰喝発見率をlt較した_.

その績濃男教養,日泰海側の消化性濃癌発見率が轟く,

太平洋側の発見率は低い傾向がみられた.消化後輩轟の

原因は数多くあげられているが,素質√-体質を形成する

縄文人と弥生人との混血の程度が太平洋側と田本海側で

適うためであろうと考えられる申全国的をこも各都道府県

の潰痴マ､ジブを作製し,既製の地域区藤にとらわれずに

消化性濃療発見率を再考すべきであろう.

削 大腸 Sm 癌殿 Ⅹ線像

･It吊t冊 吊一十1'1)対l･L -

笈藤 蜜深 場 蔓等 網 凝 舘 岩締 結)

太腹 sm 療ま6例膵痛変を開いてⅩ線像と病理所見(肉

服.緋.繊像1t')対j_t遠_･'(ト ∴∴ X線像て nllL卜甘楽(.刈11

か pm 最深かの判定には病巣が)大きさ,陥凹の深番が

大きく関与すると思われる)をこ浸潤していると考えられ

る直接所見は,明確をこ判定可能な中心陥凹のみであった.

しかし病巣のサイズが尭きくなると隆起素面の常粒状変

化鮎太きくなる傾向をこあり,この場合隆起間の相対的陥

凹がX線息では中心陥凹とまざらわしい所見を望 した

(肉眼像では判定可能).中心陥凹のない症例では肉眼的

にもⅩ線的にも sm に浸潤 していると診断することは

困難であった (腺腫との鑑別も困難)申従来言われてい

る壁の硬化度をこ鮎注目したが,a)完全な額び面像を撮る

ことがむずかしい,b)接線方向の稜々の線が重なって

客観的評価がLiこくい.上Lり薫柚 かi∵Ⅲ定がむずかしい

症例が多かった.

9)威入場東積症の画像診断
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最近経験した成人塑回腸結腸重積症の2例を望示した.

断層で腺蚤鱗発進部の高エコ--性腰痛を認め,CT で脂

肪漁度の存在を確認し脂肪厳による腸重積症と診断した.

症例コ. 卜順部痛をl:.訴､_Lltた1(i歳男性.注腸X線て

終末回腸願轟をこよる腺遺構症の所見を認め,魔窟渡断層

や太腹内視鏡の所見から感性fjソバ鷹をこよる腸塵概暖と

診断tた.

腸蚤鱗症の発進病変の多くはか勝圃商都をこ発生する粘

膜下腰感ですその約半数を脂肪魔と感性リンパ感が占め

ている.症例1では声糖数的な題音波断層やCTの所

見かi､､F捌榊ri.)-二診断可能てか-.た.症例ニ!~こ工と.術前超

斎渡画像と切除標本に認められた肉眼約時静とを遡行約

に対応させることが可能であった.

疫学的な事巽に基づいて超音波断層像やCT所見を

注意深く検討しチ診断を進めることが盈費であると考え

ら唐もた.

描)画像上めずらしい所見を墨した卵巣類皮嚢
胞腫
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ゼ_㌻屋 儀郎 (杏林大学放射線科)

卵巣類庶藤娘魔の画像診断は史転校的容易である.今回

我利 豊非常に稀と思われるⅠmtracysも呈cfatbal転 を伴っ

た卵巣類皮,*F泡腫棋l祷毒した.同様ハ症[坤')(~yt､及び Mltl

所見をこついては国立ガソセソタ州の村松らが報告してい

るが我櫓は超音波9m ,MR王の3番の画像所見と摘出

原審とを比較する親愛に恵まれたので発表した.症例は

65才女性,主訴は下腹部腰癖,超藩波で,cysticmass

内をこ円形の hy瀞ereChoicな構造を多数認めた書CT で

は,骨盤から腎門部のレベルをこcysも量cmassを認め,

内部に 2cm 程の Iow dems癖 を示す円形腰轟を多数

認めた,内部膿癖の CT 値から確実に脂肪とは閣定で
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きたか一､た.内部腫癖は Tl戯調像で 巨等度､T2強調

では内部腰痛の性状を正確に把握しづらかったが,脂肪

組織をこ富むものではないかと推測し,卵巣類皮喪胞腔と

診断 した. 病理組織診断は MとItLlr(_,L､).hticterこ11川11こ1

であった.

ll)99Tc-MDP骨 シンチグラフィをこおける腫

慶への集積の検討

松H ti='-･高橋 直り_).
西原貞美子 や塞相 克政
小田野幾雄 8酒井 邦夫 (新潟大学放射線科)

Tc-99m-MDPに代表される骨シンチグラフ 招ま,普

背教腫癌の骨転移検索に対する最も有効な手段である.そ

の-方で,骨シンチにて骨外観織に集積を認めた症例の

報告が多数ある.奪回私達は,1985年から1991年の問

に当科で施行された Tc-99m-湖DP骨シンチグラフィ

にて骨以外の腫癌に集積を認めた10症例をもとに,その

集積機序について検討し若干の文献的考察を行った.骨

外集積の磯序として,文献約には,組織の石灰化 虚血

性壊死,膿藤の VasculaT汗y等があげられている.今

回の症例中にも,それらが教横の原因であると思われる

ものがあった,また,厳癌径が大きいほど集積しやすい

憤向があり,過去の報告と-致していた.骨外集積を示

す疾患とその機序について知識を深めることは,骨シン

チ読影上の誤診を減少させるとともに,集積した組織の

状態を知る助けとなるやさらに,骨シIjチの新たな価値

を発見する可能性を高めることができる.

12)ステロイ ド剤が奏効 したと思われる悪酬蘭
腺腫の1例

駕賢 邦慧撒 名 真 備 潟大学政綱 紺

悪性胸腺腫は遠隔転移がユ-15%と比較的少なく,周

囲-の浸潤,胸瞭播庵がみられる.また放射線感受性が

比較的高く,治療法としては,手術の限治性を問わず手

術+放射線療法が第-選択である.化学療法は遠隔転移

を着する例テ再発例を中心に行われる.

本症例は手術と放射線療法により完全寛解となった後,

肝転移,頚部リンパ節,胸膜播塵が出現し化学療法が施

行された,その後の頭蓋内硬膜転移の浮腫改善目的をこ使

583

用したステロイドをこより,魔鼻の縮小がみられた.悪性

胸腺魔のステロイド有効例は,今までに文献により報告

されており,その中には手術,放射線療法,化学療法後

の再発において完全寛解がみられたという額蟻 ある虫本

症例に関しては長期観察はなされていないが,少なくと

もステロイド､投与をこよる経過観察は有済であるといえる.

ステロイド療法は悪性胸腺腫の治療法の一つとして考え

られるべきであろう.

13)左入伸1棚 j動 静附 裏し､､1例

川崎 舶 滝 沢 哲哉 鳩 欝綜 字病院)清野 泰之

上村まき代 ･脇屋 義彦 ( 同 内科)

冨樫 賢一 書佐藤 良智 ( 同 胸部外科)

21才,女性の先天性肋間動静脈療の息例を報告した中

主訴は心雑音｡3九月検診かこて心雑音を指摘され,精査

後放置.今回も検診にて心雑音を指摘され,精査目的に

て当院内科入院.既往歴 や家族歴に特記すべき事なし.

胸部背側第7肋間胸醒左縁に LevaimeⅢ/Ⅵ の連続

性雑音を聴取する以外には異常所見は認めず.胸部単純

Ⅹ線で第9胸椎左縁に厳癖影を認め,CT で第889胸
椎の高さに脊柱管から左肋骨に沿う様に不均-に造影さ

れる腰痛を認め,MRⅠで同塵感は無信号を星した.血

管造影で胸部大動脈より分岐し 辛奇静脈 曲奇静脈系を

介して上大静脈 8着房-流入する異常血管を確認.先天

性肋間勤静脈塵と診断し,切離した.先天性肋間動静脈

癖について若干の文献的考察を加えて報告Lた.

14)金属ステントの胆道系疾患における使用経
験

健一 ･道野情人郎
隆夫 中水谷 良行

抽出 咽J'-･竹廿 亮 ■.
似鳥 僅叩 ･是永 建雄
蜂屋 順一 中古屋 儀郎 (杏林東学放射線科)

閉塞性蔑痘の減量目的で PTCD あるいは ERBD 等

の emdopms軌esisがなされていたがさ前者は入浴が不

可能であり,後者はチュ-プの閉塞あるいは逸脱などの

問題が生じていた.この様な問題を解消する目的で最近

では (三.iiultllrCO型金属-/くテントを lMiLTuTelldoprost_IleSis

として臨床応周する施設が増加している.

今回我々も,平成3年5月より8月まで,悪性胆道狭

窄や閉塞5例 (総胆管癌,肝門部リソバ節転移,胆嚢癌,
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