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学 会 記 事

第 2 4 回 新 潟 画 像 医 学 研 究 会

午後2時より

会 場 新潟大学育壬記念会館 2階講菅

I. - 般 演 題

1)上顎癌〃1CT診断

' ∴ l･t∴ ●十 ト ㍊ 言 l:..:･ir;

上顎癌は stagingや他疾患との鑑別のためには‥上

顎洞骨壁の状態の精杏が蚤要である. LかLM転J(/ラ

マ断層撮影や従来の単純撮影では,上顎骨自体の形態や

解剖学的位置から上顎骨の歪あや周囲構造との蚤投があ

り骨破壊の検出は容易ではない.これに対して Crは,

1)ウ1'ソドの調節iこより骨の鮮明な画像表示ができる

こと,2)密度分解能が高いため陸揚組織の概観を観察

できること,3)側頭下馬や翼口蓋嵩に浸潤 した腫壕と

上顎洞との関係を把捉 しやすい横断面が得られること,

などかr)上顎癌の診断に有効とされている.ここでは,

孜々の経験 した上顎癌症例をレトロスベクテ ヤブに検討

し,上顎癌の診断iこおける CT の意義について報告 し

た,その結果,llCT は骨破壊の検出に優れている.2)

CT では腫境の浸潤方向がわかる. 3)骨表示は解像力

が優れている,4)cnhanceは鑑別に有効である,こと

がわか-･･)た.今後は CT による組織型鑑別の可能性に

ついて検討 していきたい.

2)大唾液腺の先天性欠如の 1例

足利谷美砂 ･佐藤 正治
林 孝文 ･中山 均

佐梱 富貴か 輔 太保 儲 姦藁悪罵部)伊藤 寿介

今回我々は,両側の耳下腺及び顎下腺が先天的に欠如

した1例を経験 したので報告する.症例は27才男性で,

子供の頃から唾液が少なく,硬いものが食べにくかった.

乳歯の多くにり蝕が見られた.現在,口腔内は歯牙の高

度の喫耗が見られ,耳下腺 ･顎下腺の開口部は認められ

ない.USでは,両側の耳下腺 ･顎下腺領域には,本来

の腺実質に相当するエコーは指摘できず,不均一で,局

囲脂肪織と移行的であった.CT でも, 同部は脂肪の

densityで占められており,内部には血管や多数の LⅥ11Ph

nodesが認められた.舌下腺については小さすぎるた

めか,どちらの画像上でも検索できなかった.尚.耳下

腺の主導管に相当すると思われる構造が USiこより確

認された事より,少なくとも耳下腺に関 しては,発生学

的には旺子期後半から胎児期初期にかけて,何らかの因

子により発生が阻害されたものと推測され 発生 ･形態

学的分類においては,Aplasiaに属するものと考察され

た.

3)唾液螺瞳癌性病変に対するCTのfl田HII:.に
ついて

外山三智雄橘 瀬 裕志鳩葦禁設素話 潟)前阜 一雄

唾液腺部腫癌性病変の局在診断にはCT 検奈が有効

であり,様々な報告がなされてきた.我々も第20回の本

研究会で経静脈造影 CT 検査が同部の局在診断 ･質的

診断に有用であることを示唆してきた.そこで,今回は

唾液腺部腫癌性病変患者のCT 所見と手術所見を比較

し,CT 検査の有用性について検討 した.

対象は1985年4月より1990年10月の期間に.唾液陳

部の藤橋性病変を疑われ 経静脈造影 CT 検査 ･摘出

手術を施行され 確定診断 ･術中所見の明確な症例19例

(♂12名,守7名,年齢32-80歳,平均53歳),悪性疾患

6例 ･良性疾患13仲川こ-1いてである.

検討項目は手術所見との比較(T)たht),部位 ･境界･浸

潤 ･被膜 ･内部構造の状態とした,

その結果,病変の部位 ･境界 ･浸潤については手術所

顎下腺が比較的よく一致 した.被膜は CT では検出で

きない症例が多く,特に耳下腺で低かった.

4)甲状腺の 九･/IRl

佐藤 洋子･武凹 敬子
椎名 東 ･酒井 邦夫 (新潟大学放射線科)

1. 新潟大学附属病院で MRIの施行された甲状腺

疾患20病変につき検討 した.

2. AdellOmaの solidな部分は.Tl強調画像で等

信号,T2強調画像及び Tl強調画像造影で高信号を呈

するものが多かったが,いずれの撮影法でも等信号のも

のもみられた.


