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実効:r■てノしギ- を 7-JikcV 上推定 し.現在の CT 写 真

を利用して病 巣部の照射線巌を 118Jl.3eGy～.1175.6(f,y

と推定 した.通常の放射線大腸炎LT)起因線量 と しては少

ないが皮r削こ変化がなく大きfLC誤 ･r)はない!二思 う.病巣

は照射野内に糾̀ )放射線誘発癌L')確1詔塗が高い.

2)頭蓋内腔細胞晒しJ71fJ'鯛 寸線治療 (1)

よる組織 型')書類 をもとに し/Lrl ､､

稲越 某機 ･高橋 直也
安住机恵J'･･卜tlI恵美 i-
酒片 帰来 し新潟大学放射線i-坐

鷺山 和雄 ( 間 神経病理)

頭蓋内陸細胞膝放射線治療LJl至適化をト川()に新潟大学

病院に才3(ナる新鮮治墳51例C･')failureこ111;ll),sisを行一,

た.A群 (1968-1979年治栂~日･よshunt後に 51卜 6()

Gl･,〔'lf限局照射が主であり.1号群 (198O--1988年治療)

は切除後に仝脳脊髄なJp:LJう予防照射が積極的に行わ行て

いる.

A群では治療周期死2例,脳壊死 2例,不明5例があ

り. ニ ′ナ汗-を除 く甘燃評価HTfた左2･1仲J(gprmin(1111;i17

凧 非 hTLlllllin川11aTPJlJlて甘 Fl-1jF軒再燃3例周=l肘r一

m inom こ1),播種~il-f燃5倒 しg(汀nIinomこ11例.非tl什

く押 黙 評価=T能左1i群17倒 しgLlrmilM111a12例.非L,(.r-

m in(1rTlこ15例1では,局所再燃 ニ!例 刷:･雛rmillO11lr11,

播 種 押黙1例 川-･ビ(､Illlinomこ11でありた.

C.enlliI10nlこl(')域合には, A群. Ⅰミ群､【二も局所再燃は

認 められなかったので照射線塵 を族滅できる可能性があ

り,またA群でも明らかな播種再燃は少ないので脊髄予

防照射の適応を制限できる可能性がある,と考えられる.

33 頭蓋内膳細胞藤 の鞠射線治療 (諾う

一脳障害の分析 な らびに放射線治療新方

針の提案.一一

伊 藤 猛 ･稲越 英機
佐 藤 洋 ･(-･伊lk --･∴L,i

19801･冊 ､王■) 1988 年までに新潟大学病院で放射線治墳

した gel･m eell tumor新鮮18例における治療後の脳障

害について検討した.18例rt715例に全脳照射が施行され

ているが,こU~)r'lf)JI例に CT _上びまん性脳萎縮が認

めとニ)れ さLL)にうち 1例には mcnl.i･11ityLT)低下も認め

1､)わた.この 1例での照射線量は多く,照射野は広か-.'

たが.他L'13例ではど†)('も平均的なものであ･--.,た.

以上の結果よ上 頭部予防照射野の縮小二手3｣tび照射線

鼠L7)低減が必要Ll二考え!▲凍 る. しかし,即Ilninomaで

く･;t12例中5例に治療前｢卜でミ･こ脳室 ･髄膜播種が認められ

てお巧,この播種範囲から頭部予防照射は食膳を含むこ

上が必要である上考えLl凍 る.また g(yll･lin川11こ1i,T)照

射線慶を低減できたと碍報告は見あたらないので,挽鷹

揚効果をおとさすに陣雷の発生を低下させるた桝 ･こ多分

割照射法の採周を提案する.

壇)当院で経験 した急性腹症症 例 をこ関 して

佐藤 俊郎 tl/ll.1藤 医 院 1

と■-_)わしいヰ)LJ)である.

そこで今回は当院i･こおし､て在/1.【')かの緊急処置または

~て検討し-てj人･!∴

画像診断に一一,いて､んる上,診断左 t.で転院 したも(-Tlが

11例ムl､'畑そハiLi｣二ん王が重症例でか ,じ 両線診断し')

頻度をこついてみると腹部単純撮影の頻度が少なく超音波

換蜜の頻度が多くみられた.

腹部超音波検査は遊離ガスき石灰化は指摘できないが

そ〔･-r)はかはすくt凍 てト･t'､ことがもく開業医にト ーて も有

用左検査である.

特をこ開業医をこおける急性腐症の対処は診断をつげるこ

とではなく2次病院に選るか否かの決定でありむやみをこ

濃い時間観察は出来ない.このことを考えると魔静波検

査はスクリ-ニソグとしてすくやれている検査である.

---両側前頭葉 ･頭 頂葉に｣7亘 ､わた対称軒

高信号硝域 .-.

(皮質および皮質 卜病 変iこ一:,いて )

古沢 哲哉 川 崎 鵬 穏 錯 節 賄 う清野 泰之

一一酸化炭素中毒し･')MRl所見!二Lて.溌昏球∴大脳

深部白質,海馬のそれぞれの病変をこついて,これまでい

くつかの報告が認和 I-)れている. しかし,皮質および皮

質下の病変;こついての報告は,竹谷L､,.トforowitzr1iこ

例に対 して,MRIを施行 し夜質および皮質 トT)対称性

高官号領域を認めた. しかし,Tl強調像において皮質



学 会 記 琳

を outlint､寸ろ､L∵吊 こ高信 片領域に関寸:::'報裾打こく,

きわめてまれな症例とお屯われた.T2強調像をこおける

高宿骨髄域は,Lapresle らをこよる病理学的変化を放映

tたいトリ二Yj･え∴､,わた.Tl風調像にて皮質覆:oLltlinL,

するような轟信号額域は,漏出性の出血と考えられた申

また.高次肺機能障害を示 した患 苦ハ神経症1JU-_,鮎ltくⅠ

611()rbit.alDermoid ハ 2例

西原裏菓子 や桑原 悟郎 (新潟大学放射線科)

■ 1 . -I-●

(_:)rhitLlldt〕rm(1i(1ハ:._?例を経験 した(7)で報告 tた.

症例 1は6才の男児で,生後 7九月の時に右内眼角の腫

癖に気付かれていたが放置.症例2は,29才の男性で10

年前に交通外傷で左前頭部を打撲,約 3宵月後より左眼

球√突出が出現.して【'所札は.症例 1でLH眠常緑内側碇 卜

に cysticmassを認めた.症例 2では深夜性に限窟上

外側に膳防不:育/tだ mLlltilocLllLlrnlこISSを認軋 眼都

外側壁に圧痕を7桝khLfrontofITに川11(,ltiLISL1tureプロ増

大させ､側頭 卜;貯＼波及 していた.

し)rhitこ11(lt,t.IllOid(･よ,′トr,uでは l)ぐri()rtlilこIlに表在性

に成人では深部をこ認められることが多い,骨縫合部特をこ

fromtozy官Omat丘csuture部に好発する.骨変化として

罪浄化 や圧痕 昏骨縫合部が)離開 骨硬化を伴うことがある

が深部のものに多い.眼窟外へ及ぶこともある.脂肪を

含んだものでは診断は容易であるが,含まれない場合に

は他の限窟腰癖との鑑別が必要である.特をこき小児では

cephaioceleを CT 検査で否定することが養費である.

7)広範囲脳性塞i】こおけ る超急性 期n CT 所 見

登- 避 鴫 嘉 語 琵 合 繍 )

一丁 . l･.･･ ∴ ∴ ｡ .

一般に.脳梗塞S:通常LJ)CT で描出す引 こは発症後

6時間以上を要するとされ 3時間前後で描出するには

MR王が必要であるといわれている一また発症直後から

CT で梗塞を診断するには,特殊な CT撮影 (dynamic

CT,頚動脈的造影剤注入 Cr㌻)が必要であるとぎれて

て甘 発症後3時間前後'Tl超急性期でも広範囲脳梗塞し'~1

場合.大脳基底核Lp7)低吸収域化や人脳皮質日 -̀1質(F)二Lン

トラス トが消朱するためす通常の CT 撮影でも描出で

831

きることを報告している血我々も奪回3例の題急性期

摘時間17分-3時間30分)の梗塞を,上記の所見から

診断し,-1た.(~vl'所見は超急性"帥JTl神経細胞内浮腫によ

り生じると考えたt

8)表在性食道癌の Ⅹ線深遠度診断

権藤 敏輝橘 紺匡 茂男 (髭 髭 語 合)原 敬治

経歴凍公一 ( 同 外科)

:･､･･′ ･

【日的】表在型食道癌ハ深速度別L'〕X線所鋸†)遵レろ:

検討 した.

【材料】1肘9年JIT頼 ､!､-19m 隼5_Flまでハ2牛L'j]

月の間に当院で切除された表在型食道癌且2例を用いた.

【jj法】X線所虹 肉眼FT'tHL 組織所見を比較 した.

X線所見は内祝級と生検で食道癌と判明 した後にされた

Ⅹ線検査の写霧を分析 した,肉眼所見は切除材料のカラ-

写黄土で分析 した.組織所見は階段状切片で分析 した書

【結果 ･考察】tl)-mm 癌LT)X線所見Lt.無所見か.

境界不明瞭なわずかに機∴造な粘題菓模様や軽度の壁変形で

あった.sm 癌では小額粒状変化が生 じ,sm の癌畳が

多くなると高い隆起 くそ卜王塾),深い陥凹 摘-況型),壁

の硬化がみられた書X線所見から,深速度の推定 (ep-

mm 癌と sm 癌の鑑別)は可能と考えられた.また sm

癌では sm の癌慶の推定も可能と考えられた.

9~)胃JL--ナ ン検査に二fS(十る前壁造一組 7)上人

∴､ ∴ : 一 ､二･; ~∴ ..:.

i(-_lTll､上下早脚長56例を検討 した結果.胃′ト -トン検

査で,前壁の検査密度を高める必要があると述べた.

今L札 その後の6JT-j~川t,-I.胃前壁造影に-〟)いて 上転-し

てみたので予その経験を報告 した,

11 方法は,1400･0,1りrlTム,130-150ml.

順臥伎.頭低位75-800(倒立l.肩あてを当て,脚部は

-1･.I.･′ウ帯で国定.固定する前に10回位患苦をtか 一.=ン

I/させる.

2) 脚部の固定によって,透視台を危険なく倒立させる

ことができるB愚老の苦痛,不安感はほとんどなかった,

31 前壁二重遺臣示現抱囲が鉱が-1た.

射 撮影方法,撮影体位をこついては,今後,さらに症例

を重ねて検討 したい.
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