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を中心に報告した.主訴は噴気,畷吐が2例,心満都痛

が1例で,食欲不振が全例でふLL)れた.(nl所見は2例

で拡張 した小腸と腫癌がみられた. 1例は小腸壁J)著明

な肥厚像として描出された.小腺造影では2例が全周性

の辺縁不整な狭窄像として掃出され 1例はBorTmann

fl型を思わせる像としてもらわた.血管撮影は2例で

施行し, 1例は特に異常所見が_Lられず,i)Tll例では

軽度の輿常血管と溌い腺癌浪染像がふられた.いず才=7)

症例も小腸造影及び血管据影の所見よ り小腸癌の診断の

は進行した小腸病変の存在診断に有効 な検査 と考えi､)わ

た.

トミ ＼一＼･､… ･: ･ :!･

古沢 哲哉･武阿 敬十
近藤まい千･椎名 真
酒井 邦夫 (新 潟 大学放射線科)

Myelolipoma(骨髄脂肪腫)は主にtTr;irJ腎 に発生する良

性の腫壕で,通常 non･-,･functioningtumorであるが.

口､や超音波の発達により偶然に発見される機会が増え

てきている.

C1､所見の特徴は,病変内の脂肪組織の相対的な亀に

よi).脂肪組織優位のものから.軟部組織優位のものlLf

で様々に存在する.

鑑別診断として,後腹膜由来の脂肪肉腫,髄外造血,

骨髄脂肪腫以外の副腎腫癌,血管筋脂肪腫などあるが,

とくに分化型脂肪肉腫では鑑別困難な場合もある,その

際,隔壁構造を有する場合,副腎皮質が隔壁を形成して

いると考えIT:'れ 骨髄脂肪腫の診断の･1一助となる.

確定診断は.Crあるいは超音波ガイドFの吸引細胞

診にて,脂肪を含んだ検体【.函こ骨髄巨核球を証明するこ

とである,

我々は,4例の骨髄脂肪腫を経験 したので文献的考察

を加え報告した.

14)経 カテーテル的に止血 し得た下腸間膜動脈

損傷による後腹膜出血
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症例は,34才男性.交通外傷により当院救命救急セン

ターを受診 した.受診時意識 レベルはⅢ-200(JCS)

で検査データ上は DIC を併発 していると考えられた.

受診時腹部 CT では左前傍腎腔から連続するようにし

て大きな血腫が見られ その内部には exttてIVこISation

腔内の.11LJ血ヰ)合わせて見L､〕Il.たため開腹手術が施行さIl

た. しかし.~手術的には上記血腫の部位確認及び止.血が

イく可能であー-)た.このため経カナ-テ′L的塞栓術が行わ

れた.造影.L 左結腺動脈かい7)extravasation を確

認し.金属二ll′L2個とてボンーtl:JL細片で止血iこ成功 し

た. しかし‥敵~齢ま外傷性くも膜下t_11血と硬膜下血庫が

腹膜出血は保存的に治療されるが.本例L//T)様に後腹睦領

域でも増大する血腫は TAI三の対象上考えrっれる. ま

対応が患者の救命iこつながると考えEL-,Jplる.

二- ･'て蔓 ~-1･

∴ 二･一L- .､∴ ■∴ ●:一一:,桜井 賢二

今ll-さ1私達は,1988年 1月かと,-:)199()午l川 までにIl例

の腎外傷を経験 したので報告 した.

内訳は.交通外傷9名,転落 2名,年令は10才か上､-54

れ 男性lO名,女性 1名で,腎挫傷 2乳 腎裂傷 2名,

腎破裂6fl,腎茎部損傷 1名であった.

腎破裂の5例に,経カテーテル的動脈塞栓術を施行す

ることで, 1例の腎基部損傷を除 く,全例に受傷腎の正

常部をできるだけ温存する治境をすることが可能であっ

た.

腎外傷の治療法については患者の多くが比較的年令の

若いこともあり.損傷腎をできるだけ保存することが重

要とされている.

腎外傷に対する治療の一方法として腎糠能をできだt:+温

存するという意味で,経カナ-ーーテル的動脈塞栓術 (TAE)

は有用な手段と思われる.

1郎 二次性陰影で発見 された肺癌症例の検討

-画像所見を中心 と して･--

･...I ::.. -' :'･.･三･.･.:･,I.∴一一:I.;.

平成元年7月から平成2年10月までに荘内病院で発見

された肺癌症例のうち,二次性陰影 (無気肺または閉塞

性肺炎)で発見された10例を報告した.

性差では10例すべてが男性で,女性はいなかった.午

齢分布では特徴はなかった.

組織型では,扇平上皮癌が6例と最も多く次いで腺癌
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し'12例が続いていた,

発生部位では,右 L薬が5例と最 も多く,次が左下隼

〔二713例だ--,た.

胸部写貴.CT か吊 よ.無気肺や肺炎の原関とLての

肺癌があるとはっきりいえる症例は少なかったが,無窺

肺や肺炎を見た時にはその中枢部iこ肺癌が潜んでいる可

能性があることを考慮する必要があるということがいえ

た.

17うCTガイ ド下 に よる胸部針生検 の検討
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LH的11988年 lfH)ゝ:-1990年10月までに行なわれ

た胸部睡癌性病変く･こ対 して CT ガ でト下針吸引生検を

施行 し,そ(T)有用性について検討 した.

[対象〕対象は肺野睡噛性病変23例,縦隔膜癌性病変

6例.胸膜病変2例,肋骨病変 1例の計23例である.

〔成績1CT ガ イド下針吸引生検を行った32例の うち

病理診断がついたものは28例で,診断率は87.500であ-1

た∴診断の sensitivityは90.5%,specifieity はlOO

Pd.aeeuraeyは92.9,%'と高い正診率が得と､)Ilた.

合併症は,気胸 5例.血疾 2例であった.

こ総括〕(T ガ･(ド下針吸引生検は.X線透視卜超音

波をこよる針吸引生検が困難な ① 肺尖,肺門,縦隔病

変,C21 肺野末柄の小病変において も有用であった.特

に末檎部肺小病変では経気管支的ならびに腰音波,Ⅹ線

透視下での生検が不確実なことがあ り,(汀 ガイド下針

生検の良い適応であると考えられた.

18)当科におけ る診断情報ファイ リングシステ

ムの試作

中山 均･足利谷美砂
佐藤 正治 ･林 孝文

;..:;i㍉ :L･.･●‥l'':It二::{>';/:宗 i;I.:::'-伊藤 寿介

我々は,歯科放射線科における患者撮影受付 ･診断 レ
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ポー-卜作成発行 ･7 (ノL･ム管理などの一連の作業を効率

化し,そこで得t､)Itたデーー-タを.臨床経過 ･病理所見左

Li-:上関連 されて71Tlりソゲするとともに.その:Tご- タ

を学術研究にも活用することのできるシステムを試作 し

主体として,記録装置に′＼- ドデ でスlJ,可搬型の診断

医端末として ノ- 卜型 pCを用い,そIlぞIt1.JANで

ネ､･′卜r7--IJした.また,7Lh′ビー.-デ ナスクを介した

デー--/)のや りとりも可能iこし,診断医端末の機動性を高

めた.チ- タは患者毎に撮取 柄PF.に関わる検奄 ･診断

の諸情報.臨床経過情報を17'~jlfりングL.それぞIliこ

ついて検索とデー一々 交換 (MS-IX)S 二fヰ スト7--.1･イJ日

を可能とした.今後は診断支援 システムの搭載や,LAN

の延長,画像77 1'りンゲ.Iステムとの連動などiこつい

て検討 して行 きたい.

19)パ ー ソナル コ ンピュー タを用いた CRの
周波数処 稚効果の検 討

野卜｣ 栄吉 ･田中 孝
山崎 芳裕 ･長沢 弘 (新潟大学放射線郡)

CR システムは画像処理を行うことで画像の特性を自

由に変えることができ,診断目的に合った画像を作 りだ

せる.その画像処理の中に鮮鋭度を二Lソ トF]-′しする周

波数処理がある.周波数.処理条件は.周波数ランク(RN上

周波数強調度 (RE).周波数 や仁70(RT)の 3---の パ

ラメ-一夕により決定 される. しか し.その組み合わせは

複雑でパラメ-一夕の選択が適切でないと,画質は劣化す

る.そこで,各パラメ-.--タの性質を埋解するため.パーー

ソナ′レコソビュー一夕を用いて周波数処理のプログラムを

作成 し,入力信号と出力信号の比較を試みた,入力信号

でき周波数処理の効果を理解するのに役立った.


	105(04)_279-298 4
	105(04)_279-298 5

