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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.
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cysttJ)部分は,出血の多いことを反映 して様々な信

号強度を星 し,Gdによる造影が Cysticpartと solid

partの鑑別に有用であー)た.

遠縁はす明瞭で塗のものが多く,一部で被膜も認めら

れた.

3. 結節性病変の検出能は,MRI,C′Ⅰ､,エコ-(r)う

ち,I-:トーが最も優れていた.MRIでの検出能は,14!

18で,検出不能の4病変瑚勺訳は.いずれcT)撮影法でも

等倍号であった adenoma2病変と Cancerl病変,

(ldenomatousgoiterl病賓である.検出できた病変の

巌小径は約 5mm であ--'た.

4. 石灰化の検出能は,エコ-,単純Crが優れ 丸択I
は指摘困難例が多かった.

5.結節性病変多発例が6例あり.adcnomatousgoiter

捌 ま微小癌合併が多かった.

6.Chr()llicthyroiditisの2例は,全体に膝大 し,

辺縁をこ軽度の凹凸がみられ Tl強調頑健でやや高信号

であった.

5)シネ-MRlによる心機能評価

裏芳 窯菓 凍 村 元政 欄 猷 学放射線紺

笹川 康夫 ( 同 第-内草射

｢目的｣左董容量ならびに壁運動を,シネ MR‡(MRi)

とシネアンギオグラフイ- 抜n宮呈o)で比較検討する.

｢対象｣平均11日の間に MRI及び angioを施行 し

た洞調律の18例.

リjJ法_｣MRIにて 1心拍約 30msec毎 (21枚.'111ill)

に撮像 し,allgioにて RAO30度で撮影を行なった.

それぞれ singleplaneの areallength法iこて左室容

積を計測 した.壁運動の評価は,視覚的をこAHA に準

じて評価 した.

｢結果｣左塞容愚問には,弱い相関 (r-0.6)が認め

られた.MRIでは angioに比較 して容量を小さく評

価する傾向があった.壁運動の一致率は,73%と良好だっ

たが,MRIでは壁運動良好と評価する傾向があった.

前壁の診断一致率は61%とやや低い噛向があった.

｢まとめ｣MRⅠでは,産室容慶を過小評価する傾向

があるが,壁運動の評価に有効だった.
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6) M RⅠ上興味ある変化を示した小腸平滑巌
肉腫肝転移の1例

斉藤 徹 (発 露 水原郷病院)

津野 吉祷 ･輿椙 建郎 ( 同 外科)

症例は63歳.女性,昭和53年に小腹膜癌にて手術を受

けた後,7午後に転移再発にて再発部切除.その後肝練

で著明な高信号,PDWIで高信号を示 した.転移巣の

増大と共に二重構造を形成,中心部が 'rlWIで軽度高

信号,T2Wl,PDWIで高度高信号を示 した.造影 MRI

では.外側域が造影された.切除組織よE)小転移単は血

管に寓む腫腐組.織であり.巨人転移巣の中心部はu沌1を

伴う壊死組織であり,遺影きれた辺縁部は腰痛組織から

なっていた.小病巣においては,単純 MRⅠで肝海綿

状血管腫との鑑別は困難だったが,造影 CT では転移

性腫鼻に特徴的な二塵構造を示 し,T2WIの MRⅠで

の均一な高信号とをこ解離が認められた.

7)腹腔内に implantation したと思われた肝
細胞癌の 1例

尾瞭 俊彦
本問 明 欄 田 酬 (畿 諾 潟総合)

相場 哲朗 8日旧 正樹 ( 同 外科)

症例 65才,男性.主訴 右上腹部痛.既往歴16才虫

垂炎切除術,BTF(-).現病歴 平成元年4月予突然

着上腹部痛出現 し,夜間ショック状懸となり,緊急Å院

の腹陸内破裂と診断 し,入院 2W 後に TAE墳法施行,

2ケ月後に肝臓亜区域切除術 (S6.5)施行した.組織学

的には結節型,tratでculartype,Edmondson I-Ⅲ

軽度上昇持続し,切除後約 1年削こ右側腹部の鈍痛出現,

US.CT にて肝と右腎の間に 3×4cm ¢ の腫癖を指

摘され 再精査施行.血管造影では,大網動脈より栄養

される Hyperヽ･,asculartumorであり,H.C.C.の腹

腔内播種性転移 (implantation)が考えられ 再手術施

行した. 一舟削こH.C.C.の播種性転移は末斯にL̀r)れ

るものであるが,腹腔内破裂をきたした Il.C.Cの経

過観察をこは,肝外,特に腹膜,消化管寮膜,横隔膜,ダ

グラス寓等の詳細な観察が必要と思われた.
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