
Ill-I: 会 記 事

閥の放射性同位元素等をこよる放射線障害の防止に関する

法律 汗障害防止法｣と鴫)をこ係る規則その他の諸基準

の改正が昨年 (1988.5)行われた,今回,当部の非密封

R王施設設置に際 し,同改正法と基準が適用された.こ

の内容を紹介し,さらに既設の非密封 Ri施設への対

応に関して若干の考察を行った.

改正法に基づく施設は, ① :管理区域外への放射線の

対礎の他に,施設内に作業する太 く業務従事者)の外部,

内部被曝を考慮することになった.② ;被曝の評価は,

計算において実効線量当最 H cm 線量当慶 ;冒よem)と

作業室内での内部被曝 (Sv:シ-ベル ト)求助る.③ :

H且cm線量当量と内部被曝との合算値が,規制 (年 50m

Sv;lmSv/過)値を超えないことや

当 R王施設で16核種同時使用 した場合は,施設外並

びに業務従事者-の放射線量はいずれも規制値以下であっ

た.

しかし 既設の非密封 RI施設に政経二法の基準が適

用されると,改正前の計算値より増加 し 規制値に近 く

なることが予想された.

18)BTOnChia1Atres皇aの画像診断

Ⅲ坂 典子書水谷 追行
蜂犀 楯山･畠坂 康夫
閲 桓明 日 満i 儀郎 (杏林大学放射線科う

今回我々は比較的締れな疾患とされる,Bronchiat

Atresiaの2例を経験 し CT 及び MRIがその診断に

有用弓であったので報告する,

本症の診断は,mucoidimpac症淵 を現わす肺門部

瞳療影とそれを取 り囲む限局性の窺鐘状変化という特徴

的なX線所見から比較的容易とされるが,CT ではこの

特徴的な所見は確実に捕班11され,診断に有用である･従

莱,肺門部腫癖影と血管性病変の鑑別のた捌 こ血管造影

が行われたがき muCO主dimpac如nは MRIによって

h蘭 intensityに撒出され 非夜襲約に鑑別診断が可

能である.BmnchialAtresiaにおける限局性の無産状

変化は周囲肺胞からの側副換気によるとされるが,今回

経験 した中葉の Brcmch皇alAtresiaにおいても同様の

所見が認められたことは,不安定な薬開裂を介しての草

間側副換気が示唆され,興味深い,
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19)Thin sliceCT _卜ILrlL',T)孤立性陰路′こ関連し
た淡い領域の検討
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昭和63年且0月か ら平成元年11月ま で新潟県立が ん救 ソ

顔-新潟病院及び新潟大学医学部附属 病 院をこおいて 2mm

ないし 1.5mm スライス厚の高分解 能 CT を施 行 した

肺野孤立性陰影 128病変のうちき淡い 領域をも- 沌 5病変

について,その境界の鮮明さ,辺縁の 不整さ,辺 縁及び

内部の血管影の有無を検討 した.

境界の鮮明な存在の明瞭な淡い領域は高分化腺癌12病

餐,炎症性病変 1病変をこ認められ,臨床上 thirl唱IiceCT

での悪性所見と考えられた.境界の不鮮明な淡い裸域は

良悪性と机こ認められ 鑑別上の限観にはならない.

2())断帖jltl描.三(:1現代

良沢 弘 ･野H 栄告他 (斯潟大学放射線科)

各撮影室の投影部位,件数及び,フ イ ル ム枚数等を鍛

計 Lているが, 今回はそれ等集計結果か㌶), 特に CT

の導入前後の,撮影状況について分析 し,若干の考察を

加えて報告する.

考 察

日 CT,MR が導入されて鮎余り大きな変動は認めな

いが,琴厳科系の断層が激増 Lている.

2) 胸部全肺断層が,増加の幌向にある.

3) 腹部断層撮影は,胆管,胆のう造影に限られる.

射 断層は全て CR 撮影に切替えたので,濃度差の極

端に異なる部位でも容易に経済書できる.

5) 整形僚域の断層も多くなっている.

21)左横隔膜 内に存 在 し た 肺 葉 外肺分画症
日､l卜 El)S)バ l 例

宗佐利髭 堵 川 忍 離 農髭 宕錆 )

星野 董尊 書戸枝 一明 ( 同 内科)

症例5こけ 里fJL 肝機能低下机 q精査中.順部 CT に

管,左横隔膜脚部にゆ5cm 太の卵円形,褒脆性腰痛を

認めた.胸部X線,腹部エコ-号ガリウムシソチ異常な

し 血管造影で,大動脈分枝や左副腎動脈異常なく,肉
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魔香淀できず,腰癒切除術を行う,左横隔膜脚部筋肉内

に.阜房性睦噛あり,内部iこ軸る粘網な液体を含む.柄

理ではiから数層の線毛円柱上皮に覆われた気管文様構

造物を認め,EPSと診断される,栄凝動脈は同意でき

なかった.

EPSは日本で今まで約40数例の報告 (石原ら謂例を

含め)あるが大多数は,横隔膜より上をこ存在しす横隔膜

下貸倒あるのみ芳春例は横隔膜内に存在して両者の移行

叶行二して舛味深し､.

第 22回新 潟 画像 医学研 究会

日 時 ､ト城 ;t隼11)]lllj (_巨

午後 2時より

会 場 新潟東学歯学部望階講堂

一 般 演 題

1)造影 C管 をこよる上顎洞病変の鑑別診断

CT 値ハLいH

l.'Li:T･,一 禿 L･江口 徹
f'LM】情 ▲
前手 ･-雄 卜 ㌦ ●.守 .∴ )

奪回我利ま,従来,骨破壊の有無などを基準としてき

た CT上での上顎洞疾患の質的診断をこ対し,造影 CTr

を行たい病変部ハ (､rtー値(71増加/I)と反対側正常外側畢

''k筋の (-'T伯(:pr)増加//)とハ比 LLlnllとInCH11t?‖lmtiOl

を求めることをこより,上顎洞疾患に対する鑑別診断の可

能性に--)し､-て検討したnて報告Lた.

対象は昭和5的二一1川 か[-'平成IL-1IT:AgJl-Lrt-てに上J酸人新

潟放射線F十で施行さ,hた CT 192例(r:r)･>)で),臨昧的に

造齢 (､T を行左-I,-lL二悪性腫壕9例∴炎症性疾患21例.

重砲性疾患22例,の言一路2例であった.

その結鼠 悪性腰癌と炎症性疾患との間,また,悪性

膝癌LlI喪胞性疾患とし7澗那こ危険率lObで,enhとlIleenl(.､nt

ratioに有意な差が認枯LL一打 造酎前後LTlCT 値を計

測することで悪性藤癌と他の疾患とを鑑別できる可能性

が示唆され この検査方法を周いた鑑別診断が臨床応欄

できるのではないかと考えられた.

21r~1蓋部腫境の CT 所見

佐藤 IT.治 ･足利行美砂
林 孝文･申山 均

･..I.㌦∴ :●.I-1'-'十 .::.I .I
鈴木 誠 (同 日腔病叶羊〕

奪回我々は,口蓋部に発生した鷹揚の初診 CT を比

較衡i､圧 た. 対敏は,病理組織学的に pIL10rl10rPhit､

tldmlOmt･1圧‖岬,LlこlinlllL,()‖10tT7hitrLldenonlこI～l例1､

.,ldpnoidCySti(､(-こlrCinいnlこlL5例1.∴診断し7う-,いた13

例である.

pleomorphieI1(1L,110mIlは LJ蓋部t'用･を圧迫吸収 し

た像を墨したが,藤腔側へ殿 massの進展はなかった,

cainpleomol･1)lliL､こId(､Il川11こlは.17蓋部LT汁;,tJ-)麻酔

側の連続性は保たれているものの,口腔側の骨が不規則

に陥凹している像て:紅 ､た.確守∴ そし判那齢こ骨硬化像

屯認められた, しかし,鼻腔側への massの進展はな

;I(i()110id(~､1,Stirド;1r(.inomこ1日.it,圧 て甘 小さなnlこISS

を形成する症例においても,m蓋部の骨を diffuseをこ

破壊して,骨の連続性が失われており,鼻腔額Ejへのmass

Ll)進展が疑,11わた.

しかるに､Il蓋部腫均し71画像診断に際しては nlf･onこ11

の supeTh短hyesolu甑nの CT撮影は必須と考えら

れる.

3)下顎骨 へ の 転 移 性願癌の CT 所見

足利谷 美 砂 ･佐藤 正治
林 孝 丈 ･中山 均
佐々木義教子 羊中村太保
伊藤 寿介 仁 ∴ ■･∴ ∴ )

口腔頗域に発生する転移後願轟は比較的稀であり,そ

の診断は容易ではない.今回我々は他掻器原発の悪性運

慶の下顎骨転移と思われる2症例を経験したので報告す

る中症例1は60才の男性で左下唇のしびれを,症例2は

ア趨才の男性で右下顎の威張を主訴をこ本学口腔外科に来院

した.biopsyの結果,どちら鮎病理診断は口腔内では

珍しい adenociu･｡inorllこILI')組織型で､全身検索ハ結果.

それぞれ panereas,pmstateに原発巣が発見された.

単純Ⅹ線写薬では,症例までオトガイ孔,症例2では下

顎孔部の下顎管が不明瞭で周囲骨構造には滴慢性の破壊

像が認められた.X線 CT では2例とも病変部下顎管

は破壊像を示 し顎骨内部を中心をこ破壊されており,症例

1ではオトガイ孔の破壊と腰癌の骨外部-の連続,症例
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