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第25回新潟 画像 医学研究会

日 時 平成311:･6H8Llしい

午後2時より

会 場 新潟大学医学部 太講義室

Ⅰ. 一 般 演 題

考えられる多形性腺腫の 旦例

萩原 和夫尊称 孝文

捌 蜘 珊 東館 ∈窓粘 叢漂叢部)伊藤 寿介

傍咽頭鰹をこ発育する疲癌は放校的まれでありその原発

組織tJl･r))FTl定も容易ではなし､十言われている.

今l現生々 は CT Lsiこllogr.,lPhy)の所見かLL,二fT-ド腺深

養由来と考えられる多形性腺鹿の一例を経験した.

｣症例1患者は78歳.女性..初診よりlカJ~J程前(･T)義

歯基音時,石歌ll蓋の腫脹を指摘された.耳 舟科でトト炎

症を疑われ化学療法を施行されたが症状は軽快 しなかっ

た.同医より新潟大学歯学部LI陛外科を紹介され 1991

年3月6t.1初診 した. 初診時.JlJ軟｢~､】蓋よ;)咽頚部に

かけて 20＼20mm の境界明瞭な腫境を認めたか傾面L'!)

腫脹は認めtL)かなかった.Cl'所見では右傍咽頭陸に ニi()

×40mm,頓n形の Iesi()nを認めその昔 卜腺側LT)･･一部

および咽頭側に ･闇の透過帯を識別できた.敢【J蓋部よ

り openbiopsyを施行し病坪診断は多汁珊--.腺腫であー〕

た.

〔考察1傍咽頚肝に発育する多形性腺腫LT)由来は主と

して耳下腺深紫,′ト唾液腺,迷入唾液腺が考え上∴一才lるが

-一般iこ耳下腺深紫由来の多形性腺腫ではけ卜腺部もしく

は顎下部の腫脹を認め瞳壕は "あれ卜型"を呈すること

が多いとされている. 本症例では臨昧所見および CT-

所見かLl)′ト唾液腺,或いは迷入唾液腺が碇わ,わたが,(T

(sialogt･aphy)では耳下腺管から注入さかた造影剤か傍

咽頑腔深くlesiorlを取E)囲むようにのびている所見が

得られ耳下腺深菓由来であると考えられた.

例を経験 した.

･その原発部位についての判定は困難であったが C1､

(sialogT･aPhy)の所見では耳下腺深薬由来であること_が

示唆された.

21CT iこよる [二顎癌 と上顎郎同失い比較
-骨破壊 と浸潤部位をこついて--

-∴ 言 -､:.･ ∴ :1.∴ .

t二顎痛は,_l∴顎に発生する他の疾患と比較 した場合,

骨破壊の存在と周囲観繊-の浸潤が特徴である.本報告

では､CT を対孔､て L顎癌の骨破壊部位.浸潤部位の特

粍性L')有無に1いて検討した.また上顎洞炎でも,Le･LF

しぼ骨破壊を墨することから,上顎癌と上顎洞炎とで骨

破壊(!汀ヒ較検討をした.

顎洞炎L')')や',Lf争破壊を呈した2(潮 である.骨破壊部位は

L-_顎洞の前壁,鼻腔側壁.後外側壁.眼藩政,洞底J)5

-°)のt勘二一一いて.腫壕n浸潤に-,いては.TNM /I)頓に

したがい歯胤 項部皮下,側頭 円私 箱骨洞.蝶形骨洞.

鼻咽腔.眼;軌札 貿口蓋嵩,軟[】患,頭蓋底に-ついて検

討した.その結果,1)上顎癌の骨破壊部位をこ特異性は

なかった.が 上顎癌の浸潤部位をこ特巣性はなかった.封

上顎癌は上顎洞衆と比較 し, 上顎溺司襖外側壁の骨破壊

が多か--､た.Ll) 卜顎痛は上顎洞炎(i:.fヒ較 し,上顎洞骨

壁の2壁以上の骨破壊が多かった.

鞍部類上皮腫の ま例

二 _ l - - '.∴ : -il.≡伊藤 寿介
西原褒美予 e武門1 敬子 (新潟大学放射線科)

Mfく1の rl､1強調画像で肺癌全体が電信Fi-;ヰ 呈した傍

鞍部紫上皮腰につき画像所見を報告し検討を加えた事症

例は38歳女性.CT では腫噛全f本が脂肪の濃度を示し,

MRIの ′1'1強調像では高f詔十亡弟-､た. 17-1T~り ン密

度強調像では高信号〔Tlrf~丁に舵f討手部/I)が混在していた.

T2強調像では等信号を示す腫場内に低.高倍弓･部分が

混在し,ケミカルシフト･ア-ティファタトによる低信

号帯を伴っていた.画像所見からぼ平鹿魔が考えられた

が病坪学的診断は轍上皮腫であ-･_,た.通常頓上皮腫は内

容物がコレステ日ソ結晶を含むケラチソデブリスからな

i),Cr.MltIJ二も脳脊髄液に近し､濃度や信号強度を示

チ. しかし腫場内の液状部分が Tl強調像で高信号と

なった例や,内容物のケラチソデブリスが変性して fre e 争

cholesteroトlike-1ipidが多くなったたれ こTl強調像

で高信号を皇したと考えられる例が報告されており,本

例も後者の機序をこより Tl強訴像で商信号を示したと
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考えL､'Ilる.

ー '∴.･l. ･､:=･･-I.I.:･･!.;.･:･.･･:I--･Hr唱.Hト
と恩われた i例

惜 警 :鵠 義 援 欝鉱 宗病院)

Hypel-tI･OPhicPachymeningitis(i-1P)は,硬膜L'～)

炎症性肥厚を特教とする稀な疾患である.今回予後頚部

痛にて発症 し,MRTにて ト1P L王i]jl,わた症例を報告

する.症例は15才女性.後頭部痛にて発症.神経学的所

良.頭頚部単純 Xl'.頭部 CT にて艶常なし.腰確=L_守

刺所見をこて髄液鰹の不完全プ田ッタを疑い MRⅠを施

行.矢状断撮臥 こて小F針ナントかi',小脳鎌.草左曹か1､-､頚

椎をこかけての硬膜が肥厚 している所見を認めた.輸液をこ

て症状は軽快 し現在外来にて経過観察中である.従来,

HP の画像診断は ミエログラフ招こよる間接的所見や,

頭部 CT における,著明に肥厚 した大脳鎌 8小脳テソ

トの検出による程度で,有用な所見を得るのは困難であっ

た,奉例の如 く硬膜の肥厚を直接描出できる点で,MRI

は 沌P の診断に極めて有用と思われた,

5､日1.･tRl高速 イ メ- ジングに(_しろ meningeal
eystの診断
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(新潟大学神経内科)

( 同 整形外科)

髄膜藤胞性疾患の診断をこgTadientechoによる心電

同期シネ MRIが有益であったので報告する,

装置十方法 :SiemensMagnet.(1nlfn･115し1,5Tlにて

rlrT,galed打adienttyTho(Flipi-Ogle-300,Echotinle

-15ms,′Ⅰ､1~ミニ【~(60.トIRlxO.8~】17sLICl卜 で撮影,した.

対象は髄液鰹の拡大 2症例である, 症例 1ぼ左上下肢

萎縮を示す22歳男性､症例2は両 fI腿萎縮を示すlL11童女-

性でいずれも硬口蓋などの小奇形を合併 し,廉電園をこて

Ileur什myOpathicを示す症例である. 手術L')結果, 症

例 1は上部胸椎L･りarachnoiddiverticulum,症例2は

胸陣樵の duralmenigoceleLr)診断を得た.結果 :症

例i･2ともミエログラフィーをこて轟塵を認めたが,症

例豆ではミエロCT では轟腰の隔壁が不鮮明であった.
朗況王の通常画像では轟腰壁の明確な診断が出来ず,心

電図r司期 シネ MRI(T)axialimageミ:I-て隔壁の存在が

良好に示された.以上,心電図同期シネイメ-ジンダ紋

･/159

は非橿軒 再 に 喪 胸 壁 の 存 在 と 境 界 を 診 断 出来る簡単な方

法である .
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ドこIttyrilullltt.-t･minaleは spinこIbiridi-i0ccultと1左

上の奇･叶穴こ合併する二!二が 争いが ()kumurLlユ吊土277

人の成人患者に MR互をおこない,Ll%の頻度にみら

れたと報告 している.

今回.2例ハ fattI,rilum tctllllinLdeを経験 した(｢-')で

九:tRTと LT 所見に-.つき報告 した.

第 1例は反復性尿閉発作のみを宴し予第 2例は腰痛の

棉魔により発見された.終糸は太 く,T巨WIで脂肪 と

同 じ高信号を蛍 し,単純 CT でも脂肪の CT 値を昼 し

た.いずれ も spillahifidこ10ccultこlや tL,therPdc川1uS

は無かつた. 上下Lp')連続性を調べ引 二は sagittこ11より

axia一′1､1-1VlL7)方が正確であ一･,た.

7)脳 SPECT にて療病発作後高集積健をとら

えた症例の検討

小泉 孝幸 や後身木 修
枯河 黒志 ･本冊 吉穂
加藤 俊一 仁義晶 熟 覧)

感療発作後脳 SPECT を行った22例率 8例に局所高

藤流域の存在を認めたのでサ報告する.内訳は脳梗塞 3

†札 破裂脳動脈噛術後3例,脳炎1例､外傷後1例で,

何れも器質的疾患を基礎に持つ,部分発作の症例であっ

た･.臨床的をこぼ明らかな発作を認めなくなった要 田から

1週間は王の閲にも高潅流域は捉,･t_ヱ㌦わた.経時的変化

は,早期に消失するものから, i- 2ケ月間持続するも

のまで多様で,その消退ILL post-ictIllの症状(')改善に

遅れて認められるようであった.局所高藤流域を示す部

位は,sca一pEEGでは多くは徐波化を示 L, 必ず しも

spikeや sharpwave を示さなかった, 療蘭発酵後の

高潅流域の発現顔序については明らかではないが,臨床

上及び scalpEEG 上捉え難い sutHIini(二atseizuIでaC-

tivityとでも言うべき存在の可能性を推定 した.叉,TIA.

RtNr)と思われる神経症状を認める症例において.SPIlご1､
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