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学 会 記 事

第21回新潟画像医学研究会

日 時 平成元年7j11卜1(辛)

午後 2時より

会 場 厚生連中東綜倉病院

健診榛壕階 磯登
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C11St.lL,mこInlymph(1mこIiは縦隔発生例tJl報告はをし､が

腸間膜に発生する二王は稀である.今回我 は々 11･1歳女

町こ発生 した腸間膜由来LJ)(ここIStlHllL･lnllrllll)hum;IL')

1例を経験 し報苦 した.

Castl(,mこul】ymph川Ilこlは hl,Llline-VこlS(TulLlntylXl.三･二

plIISI11こlCelltypL,上に分頓され plこISmこ1(､elltH)t､で

の臨床所見を伴 うことがある.CT書ユニ1-で餅円形腰

痛として示きれ 血管造影で血管に富む腰痛として描出

される.本症例もこれにあてはまるものであった.

腸間膜(./Tl肺癌性病変(')中て CLIStlHllこIn圧mphomil

は稀であるが,腰慶が血管をこ富む場合は,常をこ念頭にお

くべき疾患(,rl卜~･上思われる.

評価

古巣 感焼 串佐藤 洋子 く新潟大学放射線科)
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1987年5月より1988年61~巨卜このf7緋こ県:llr_がん七ン'1-･--

対象とし,術前胸部及び暗部 C'1､所見と手術時におけ

･るりンべ節転移の有無を対比 し検討した.人きさについ

ては,長径よりむしろ短径をこ有意差がみられ 長径 且.2

別では尊106,♯107で短径に有意差がみられた｡内部

構造では転移陽性の場合は低濃度のものが多く.rinlSign

kenもraHucency)を示すものが傍食道 リソバ節に多く

みられた.

3)巨大な腹部腫癖を呈 した悪性線維性組織
球腫 (MFH)出 l例

小島 豊雄
片桐 次郎 :',:::: ㍉ 1.∴ :I

立川 信三 ( 閣 病理)

症例は77歳女-性で,昭和60年 1月右背部瞳噛出現し,

頚部にも再発がみられたが,昭和63年12月下旬頃より練

熟 こ腹部が膨隆する様をこなり,本年2月当料を紹介され

癖がみられ 内部は多数の隔壁を有した巨大な嚢胞様の

所見であった.轟胸内には多選の黄色透明な液が貯留し,

卜､レナ--ジチ ュ - プを持続留置して治療 したが,約 1カ

月の経過でやL;亡した.解剖にて,人綱吉･二転移した MIl､トl

と診断 した.

以上より,頻度的闘豊稀ではあるが,腹部廃嫡の診断

七 本症例の様な MFH も鑑別すべき疾患の且つと考

え報告 しナ∴
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胸部 x-p上桁(JLr)トー~-i･こ 7̂1,ど(llSOPhこIgl)ill1くく､cessus

があり,右下幸 S6,S7,518の肺と霧食道右側や縦隔

病変鋳出に困難を感ずる経験は多い,今回,Azygoesop-

hこIL,e;-llli11日 ~lY]'LLfl.率を当院胸部 x一･pH 仁卜-卜･補償

増感紙不使用),胸部間接 を中心型ダラジュェ-ショソ

補償･_t蛍光板使用上 こ寸ヒ較 し.そし7)描出率を比較 した.

非描出例に-I,き.そt'-)_P裾iを撤酢条件.占拠性病登,

JbygO(..S(,PhこIgPこIllille(I-)怯斜,胸郭構成し-I)射 ヒ用巴満.

ビヤダル塑胸郭,扇平胸瓢 変形漏斗胸,側琴症),香

明の5理由に大別して分校 した∴叉占拠性病登にはりン

ベ節転軌 Haemangiot〕(,I-両rt川11こ.1.脂,tlI)一番借倒を呈示

し,胸部 Ⅹ-p診断上,必須チェック部のまつであるこ

とを強調 した.

扇 卵巣腫額の MR王所見の検討
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克己漕 琵郷病院)
(同轄婦人手斗)
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当院で経験した卵巣腫嬢の MRI所見を検討 し,現

時点における MRI検査の有用性を考察 した.


