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上顎洞衆で懐の表fj鼻腔をこ炎症が波及Lた転のは,眼症

状や頭蓋内合併症を惹起する軍機性があるため注意を費

する～したがって上顎洞教が)診断を行う際,他の副藤陛

獲)十分をこ診断じなくて揉ならない,そこで我利まきこれ

まで施汚してきた上顎洞衆のCFT像か琵3,どのくらい

U二漕日食で触0滴遠藤腔をこ病変が存在するかを検索した.
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望)上顎洞原発の車細胞癌の芝例
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我 が々これまでをこ経験した上顎洞痛のCT像の多く

は,藤藤組織と思われる敬鮫繊陰影が上顎洞内にある程

度蒐沸し,燭邦の骨が破壊きれ洞外-と浸潤しているも

のであった.しかし 審症は上顎洞の前方部に膝慶が限

属していたという点で奪濠でとは巣なる進展形式を示L,

かつ観繊像は電巌像から鮎小細胞癌と考えられた兼愛興

味深い症健かであった殿で報暫した-

(症例)5望才男艶 麗額B棟郡の藤阪および知覚鈍麻を
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匿等所見う七二雛豊右側限儀,鱗骨の山部U〕骨を破壊

し 厳藤は鼻腔-浸潤している｡また膿癌は右上顎洞前
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洞襖方をこぼ藷盛があり雪洞後方-の腫感の浸潤はなか--3

た.比較的よく造影される経脇であり官その膿癌の中に

骨稜物質が散在してみ臣ブれたす

3)唾液腺部藤藤樹南蛮03だ丁診断
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液腺及び周囲組織と病変が)関係などを知るうえで有意義

な検査法とされている,蜜た芳m 値の言1測砂静注造影
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い局在診断や質的診断転検討されているが予その有効性

については十分に解明されていないか今回はき臨床的をこ

腰感性病変を疑って当科でUY検査をおこなった症例

についてCTの有効性を検討した.対象は,唾液腺衆

3軌 多形性腺鷹8軌 ワルチン膿療L例声悪性uソバ

願望餓 痛感も･猟 廃幣上皮癌の幾部リンパ節転移3例
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腰痛酬南蛮の存番三が溝磯をこCJT検査が着効き②葦ド腺

t'ノ1､巨 l封J妻･悲ナ牛'､轄刊∴賢く.丁 的/･･行二九 二いZ.:.'li7日､-

航 路快食悪性の鑑別をこぼ静注遺影 (CE)CTが有効
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腹部血管造影法をこおいて,非イオン性低浸透圧性造影

剤i('ht-㌔(-1_十■卓二㌣巨封冊三日川i州1品十_･.･T弓封昌結了,

比較および副腎邦書の発現頗変をこついて検討Lたので報告

する屯対象は管主油eX約且使用例は28例で,腹腔動脈造影
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月召例は甜例で¥腹部ぬ管造影が計223㌢宮盲て施行された,義

影能の比較ではヲ動脈私 毛細血管軌 静脈相およびヲ

薬理学的な,上勝間膜経由の門腕造影いずれにおいて屯,
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た予術中の腹部の熱感,嫁痛については,豆ohexo讃使用

例では,そ鍔)発現頻度が低くまた軽教であり,従って,
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腹部血管造影法をこおける iohexo旦はきイオン後造影剤

と比較 Lて9造影鰹が低下することなくずより安登に使

用することが可能と考えられる.

5)糾明 太腹機能元避症 をこおける静脈血 オ ンプ

リンダの意義
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且988年 且月か綜)j鋸亨までU)問に6例の原発性副甲状腺

機能先進症に対 して静脈血サンプ リングを施行 Lた.坐

憐芋解され 堂て敷発a)腺腫であった,上縦隔に病変の

あった ま例を除き,サンプuソダにて食倒厳側を診断 し

得,威儀瞭 甲状腺の上部か下部かに-端､ても複例で示 し

得た このうち2例は髄の換言像診断にて病変を指摘でき

なかった,本法は各甲状腺静脈の問をこ吻合が多いため,

採血 した静脈の渡流域を厳密闘 ま決定できないサ しか L

手技約にはそれほど難 しくなく,静脈穿刺ですむため夜

襲 屯比較的少ないことから,他頑竜像にて局在診断殿困難

な症例では積極的をこ用いていくべき検査法と考え琵っわた,

宿)内分泌源療 摘u腎 *副 甲状腺 )の M況玉

診断

武侶 L至∵1･ihhT 埼 L･
ト十二 信 ･高橋 等
木トJ .rt了~･片桐 明吾

塞栂 元赦 帝佐藤 玲子
西原票美子

.

(間放射練絹)

高橋 栄Ulヨ (同整形外事射

裾色紺地陣パ例言 l';押巨に守i~姑 1裾 ∴押目,iこ陳腺腫 二3例
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を施行 し 芋膳所鼠 組織学的所鼠と比較 Lた.褐色細

胞酢 ∴ '1､1鉦J;713像~r:伏信号∴ 1､二鉦､鞘象二高信号.~･

ロ トン密度像で中程度の信号強度に緒出され,正常扇膳

は T2強調腹では低橿号であった.副腎皮質癌 転機色

細胞腰 と同様の所見を望 したが,T2強調像で組織学病態

悪性度の違いを掃出 し得たB表u甲状腺腺腫は眼球1円藻蘭

yijイルを摺いることをこより,T且強調像で低倍 軌 T2

強調像で高信号に措出され,CT,US を上回る診断健

が鋼棒 きれるが, リンパ節 も同様の所見であり,パルス

系列等をこ何等かの工夫が必要と思われるB

こiこち..i

鋸 光束鰍 にも疾患診断における 関配互の有用性
::''-いて

森村 元赦せ孟 繁撲
伊藤 猛⑳酒井 邦夫 藍雷感泣 か撃う

先天性心疾患瑚拶懸診断をこおける関配王の有用性に

ついて,汎用画像処理装置 MIp-MR によるリアルタ

イム連続画像表示及びゲラジ:i二ソトエコ-法によるシネ

モ-ド撮影をこついて検討したサスピンエコ-法体軸横断

健 垂来状断像 噂冠状断線を M描3-M記で連続表示する

ことをこより,単心室政商太血管石室麗始などの複雑心奇

形をこおいて心房細心婆曲太政L管瑚蓬澄関稀や連続性が判

かりやすくな-〕たかシネモ-卜撮影では芳心餐中隔欠損

の短絡,:工プスタイン藷形が)三業奔逆流などが検出可能

であった.X線被曝がなくき造影剤を使用せ働こ心太血

管壁と内腔とを分離でき,任意の断層像が広い範都で観

察できることからヲ時をこ太動脈擁撃や動脈管開存など太

血管累常を伴う複雑心奇形の診断に心エコ--魔 の補助診

断法とLて十分周いられていくと考える卓

8)出血性転移性脳腫嬢の 3例

村上 直入 軽震露 産品ン夕月
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の出戯頻度とほぼ同程度と報告されている.m 導風損

榔 冊ト㌦診酢は1.-:川 ∴′〔-一十㌦ 転移畑闘事､掛T〕出r侶:

畢期に診断する翻怠必ずも〆鮎容易ではない甲最近3例の

出FT目性虹移什脳胴鳩 十経験上 (､'1､西桂中恒宣_.報告a

た.また腰痛の種類きた軌鮎機序,瞳避因子声治療等をこ屯

文献的考察を加えた#

第1例は芦脳室内出血で発症Lた80歳の腎孝鼠 第2例

は多発性脳内出血を認めた62歳が)肺癌で,出血を繰返し

た症軌 3例日は,手術激震換討中をごく私膝下出血を伴

う脳出血を来した63歳肺癌である.堂例原発巣診断が発

行していた.2例に高血圧の既往があ-〕たが,出血性素

因は認められなかったeUY土壁例で造影剤増強効果を

苑たが賢多発性病巣を認めたのは第2例のみであっ漂J"

当組での出血の頻度は6A%であった.

損hdの経験からヲ転移性脳鷹藤の CTでは必ず造影

前線の 郡 を施行すべき事を強調した｡
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