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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
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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
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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
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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



辛 会 .itJJ 事

2では下顎孔の破壊と同部位からの腫癌の窯出が見られ

た.この様な所見を得た時には転移性腫癌 も疑い,全身

的な検索が必要であると思われる.

射 結核性軸部 リンパ節炎 の l例
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結核性頚部 リンパ節炎は悪性腰湯との鑑別が困難な場

合があり診断をこぼ注意を要する疾患である.最近我利 ま,

46歳女性の左側耳下部をこ発生した奉症を経験 したので,

その概要を報告すると共に各種放射線学的検査結果を供

覧した.主訴は左側葦下部の無痛性感癖で,既往歴,家

族歴に特記事項はなかった,現病歴では,平成元年6月

より同部に慮癖を自覚 したため某歯科にて抗生剤投与を

うけた, しかし 改善がないため本学口腔外科第-講座

を紹介され来院 した.現症とLて,左側耳下部に30×20

mm の境界明瞭,弾性やや硬,可動性の腰癖を触知 し

た,臨床検査所見では,赤沈の促進があり,蜜た,ツベ

ルJjリン反応は陽性だった.放射線学的検査所見では,

造影C'T像で rim enhamcememtを呈したこと,また,

67Gaシンチグラムで腰痛に一致 した部位に集積克進か

認められたことから,悪性病変との鑑別に苦慮 した症例

であった.

5)腎 や十二指腸動脈癖の 1例
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胃十二指腸動脈の動脈癖は,臓器動脈癖の中で最も頻

度が低いとされているが,我々はその 1例を経験 Lたの

で報質する.症例は83歳女性.30歳時に子宮外妊娠の既

往あり,平成元年6鉦 食欲不振を主訴とし来院.受診

時,腹部工ニト-にて6×5cm の mixedpattern を呈

する渡感性病変を認め,精密入院となった.腹部単純で

は上腹部に径8×5cm の罵円形の石灰化陰影を認めた.

トノプラ--エニトーでは,嚢胞状の部位に動脈性の血流を

認めた.腹部造影 CTでは低濃度域内が額円形濃染像

として描出きれ,一部に壁在血栓の存在が示唆された.

最終的に腹腔動脈造影にて,胃十二指腸動脈痛と診断き

れた.文献的には,冒-仁二指腹動脈癖は,術後,鰐衆や

691

TAE 後をこ発見されることが多いが,轟症例では原因不

明であった.

6上腹部 CT に お け る バ リ ウ ム 造 離別(,'1

使用経験

樋口 健史 (新潟大学放射線科)

林 浩予 痛 岸 広明 度 窮錨 中綿 院)

今回,我々は腹部 CT月弓Bwium 製剤を使用する経

験があり,比較的良好な結果が得られたのでこれを報告

Lた.CT 検査で腹部,骨盤腔あるいは両方をスキャン

範囲とする症例のなかから且0例を無作為に選び対象とし

硫酸バリウム 4,7 7 W/v%製剤を3倍希釈 し 750mlを

3回に分けて経口投与 した後に CTを撮影 した.その

結果,多 くの症例で十二指腸とその周辺臓器との識別は

容易になり,上腹部の診断に際 Lては歯周な場合が多い

と考えられた. しか し,今回の投与量では骨盤腔内の小

腺を十分充満出来なかった.硫酸バリウムの濃度は 1.59

%で十分な造影効果があると思われた.この硫酸バリウ

ム製剤は比較的飲みやす く,明らかな表Fj作用は認められ

なかった.

7)両側副 腎に初発 した悪性 リンパ腫の 2例
清野 泰之 (新潟大学放射線科)

川崎 俊彦 楼 藤 玲子 嘘 路 諒守 病院)軌H 真 .

林 浩子 ･山岸 広明 蘭 錨 摘 病院)

Nom-Hod蕗in'sLymphoma榊HL)において リン

パ節外浸潤をしめずものはまれではないが,副腎が初発

と考えられる場合は少ない. 3例の副腎初発と考えられ

る NHL を紹介するとと鮎に,あわせて文献上の考察

を加えた,NHL の retrospect呈veCT sもudy では,

1-4%に良Fj腎の浸潤がみられると報告されている.ま

た,組織では diffusehistiocyticが多 くみられた,画

像診断上両側ないしは片側性のぴまん性副腎腫大として

とらえられ,通常は内部性状は均-である.また,ほと

んどの例で,隣ヨ妾線審の浸潤や後腹膜 リンパ節の腫太を

伴っている.この点から CTは診断上殿 も有力な手段

と考えられる.これらの付随所見を欠 くとき鑑別診断が

困難な場合がある,
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