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第47回 信州放射線談話会

日 時：平成21年12月19日 土

場 所：信州大学医学部附属病院大会議室

当番世話人：渡邊 智文 飯田市立病院放射線科

一般演題

１ Aorticopulmonary Paraganglioma
１例

飯田市立病院放射線科

〇渡邊 智文，岡庭 優子，武井 一喜

同 呼吸器外科

牧内 明子

同 呼吸器内科

木

同 臨床病理科

伊藤 信夫

Paraganglioma 以下PG 副腎髄質以外 para-

ganglia 発生 稀 神経内分泌腫瘍 。針

生検 外科手術等 刺激 腫瘍

多量 分泌 場合，高血圧発作 起

，確実 術前診断 求 。症例 58歳女性，

近医 ２年前 高血圧症 降圧剤 投与 受

。半年前 出現 当

院 受診 。24時間蓄尿中 値 基準

値以下 。胸部単純写真，胸部CT，胸部MR

上，APwindow付近 前縦隔 径５cm大 充実性

腫瘤 認 。131I-MIBG 上，腫瘤

RI集積 認 。胸腺腫 術前診断

，CT下針生検 行 。手技中 急激 血圧変動

多量 出血 認 。免疫組織化学染色

含 病理診断 PG ，臨床症状 諸検査

Aorticopulmonary paraganglia Aortic body

発生 non-functional PG 判断 。

２ 多彩 所見 呈 性脳症

１例

信州大学放射線科

〇細田 玲，古川 智子，平瀬 雄一

川上 聡，金子 智喜，上田 和彦

角谷 眞澄

症例 66歳男性。大酒家。深昏睡 状態 救急搬送

。搬送時 MRI 脳梁膨大部，大脳皮質

腫大 T2WI，FLAIR高信号，T1WI低信号域 認

。DWI高信号，ADC 低下 。画像

上 Marchiafava-Bignami病 MBD 疑

，臨床上 VB1多量投与後，意識障害回復

眼球運動障害 顕性化 ，Wernicke脳

症 WE 診断 。治療後 MRI 大脳皮

質 脳梁膨大部 信号変化 改善，第４脳室，中脳水

道周囲，第３脳室周囲 信号上昇 改善 ，

MBD  WE 所見 混在 考 。

MBD  WE 多飲者 栄養障害

者 急性発症 病態 ，WE 視床病変 加

脳梁膨大部病変 例，中心溝，中心前溝

沿 皮質病変 伴 例，MBD病 WE 合併

例 報告 。今回 症例 MBD  WE

所見 混在 ，多彩 所見 呈 考

報告 。

３ 甲状腺 有用 卵

巣甲状腺腫疑 １例

北信総合病院放射線科

〇伊藤 清信

同 産婦人科

大野 珠美，今井 努

藤田保健衛生大学放射線科

外山 宏

卵巣甲状腺腫 稀 良性腫瘍 一 ，

悪性腫瘍 鑑別 困難 。甲状腺

診断 有用 卵巣甲状腺腫疑 １例

経験 報告 。

症例 40歳代 女性。CA12571U/ml 正常値0-

35 甲状腺 値 正常。MRI 骨盤内

充実成分 伴 多房性嚢胞性腫瘤 認 。嚢胞

成分 中 ，出血 甲状腺 蛋白濃度
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粘性 高 反映 T2強調像 著明

低信号 呈 部分 混在 ， 所見 特徴

的 。充実成分 富血管性 。

含有 単純CT 一部高吸収 示 。

I-123甲状腺 7.4MBq内服投与 ５

時間後，24時間後 撮影 。５時間後，24時間後共

腫瘍 充実部分 中心 良好 集積 ，診断 有用

。５時間後 撮影 胃，腸管，膀胱 集積

見 。

４ 低酸素血症 契機 発見 褐色細胞

腫 １例

相澤病院放射線科

〇塚原 嘉典，伊藤 敦子

同 PET

小口 和浩

同 循環器内科

加藤 太門

症例 20代女性。呼吸困難 主訴 当院 救急搬送

。来院時 SpO66％ 著明 低酸素血症 認

。胸部CT ，両上肺 背側優位 性

影 認 。 際，左副腎 25mm大

腫瘤 認 。血圧 低下 ，心 心機能低

下 認 ，緊急 IABP挿入 方針 。

心 検査 冠動脈 明 狭窄 ，

左室造影 逆 型 運動 呈 。

際 ，心筋生検施行。来院２日後 IABP抜去

。 後，左副腎腫瘤 MRI 中心部 出血

認 ，131I-MIBG 集積 認 。

手術施行 ，褐色細胞腫 診断 。心筋生検

好中球主体 炎症細胞浸潤 認 ，心筋炎

考 。以上 ，褐色細胞腫 伴

心筋症 非心原性肺水腫 考 。若

干 文献的考察 加 ，報告 。

５ 骨盤骨折 TAE
～当院10症例 検討～

諏訪赤十字病院放射線科

〇山下公仁彦，藤田 顕，五味光太郎

骨盤骨折 交通事故 転落 高 事故

生 ，多臓器損傷 出血性 併発

多 重篤 外傷 。出血性

対 初期治療 緊急的TAE 選択 ，当

院 2007年～2009年 10例 実施 ，５例死亡５例

生存 転帰 。

内訳 60歳以下２名，70歳代４名，80歳代２名，90

歳代２名 ，９例 他部位損傷 合併 。全

例 初診時造影CT検査 施行 ，造影剤

血管外漏出 認 TAE適応 判定 状況

。

緊急血管造影検査 ，CT所見

PAG 対側腸骨動脈造影 省略 傾向

，内腸骨動脈TAE ８例 片側，２例 両側 施

行 。

外傷初期診療 本法 動脈性出血

対 低侵襲 確実 治療 位置 ，限

界 考慮 実施 思 。

６ 喉頭原発腺様嚢胞癌 １例

飯田市立病院放射線科

〇深澤 歩，渡邊 智文，岡庭 優子

武井 一喜

同 耳鼻咽喉科

塚本 耕二

同 臨床病理科

伊藤 信夫

腺様嚢胞癌 唾液線 発生 多 ，稀

肺，乳腺 発生 知 。今

回，稀 喉頭原発 １例 検討 行 。

【症例】51歳女性，既往歴 特記事項 。2008年

12月 嗄声 出現 ，徐々 増悪 。2009年５月

当院初診 ，右声門下部 腫瘍性病変 認 生

検 腺様嚢胞癌 診断 得 。声門下部癌T2N0

喉頭垂直切除術施行 ，術後照射開始 ，

後術創 離開 ，再手術 行 。

【考察】喉頭 腺様嚢胞癌 稀 疾患 ，

120例 報告 。粘膜下 小唾液腺 発生

母地 ，声門下部 好初部位 。病理的

神経周囲浸潤 特徴的 ，術後照射 際 注意

必要 。治療 切除 放射線治療 適切

考 。血行性 肺転移 稀 長期間

経過観察 必要 。
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７ 頭頸部食道同時重複癌 対 化学放射

線療法 施行 ６例

長野赤十字病院放射線科

〇高橋 加奈，岡嵜 洋一，杉山由紀子

村松樹里亜，天野 雅子，丸山 篤敬

輪湖 正

【目的】頭頸部食道同時重複癌 対 同時化学放

射線療法 治療効果 有害事象 検討 。

【対象 方法】2001年４月 2009年11月 頭

頸部癌 食道癌 両者 根治的化学放射線療法 施行

６例 対象 。

【結果】全例男性，頭頸部癌 下咽頭４例・中咽頭

１例・喉頭１例，病期 頭頸部癌 stageⅠ・Ⅱ・Ⅲ

１例，Ⅳ ３例，食道癌 stageⅠ４例・Ⅱ２

例 。

治療完遂率 100％，奏功率 CR３例・PR３例，

２年生存率 66.7％ 。再発 ４部位 認

。PR症例 再発症例 対 全症例

救済治療 行 。急性期有害事象 grade3 白

血球減少・摂食障害 ３例，grade3以上

晩期有害事象 摂食障害１例 。

【結果】有害事象 許容範囲内 考 ，本治療

頭頸部食道同時重複癌 治療法 選択肢

示唆 。

ミニレクチャー

信州大学放射線科 血管造影，

IVR 現状

信州大学医学部附属病院放射線部

黒住 昌弘

信州大学放射線科 血管造影件数 年約400

件， vascular intervention 約250件 ，肝動

脈塞栓術 約180件 中心 占 。non-vascular
 

intervention 年約90件 施行 。依頼科

方針 intervention 種類 変遷 ，血

管奇形 経皮的硬化療法 椎体 圧迫骨折 対 経

皮的椎体形成術 新 intervention 導入，

普及 。信州大学 特徴 ，IVR-CT

用 高精度 intervention 努

挙 。３断面CT透視 １mm厚動注CT ，

精度 向上 繊細 手技 患者 提供 ，計

知 情報 。現在，信州大学 長野県

唯一 IVR学会修練認定施設 ，IVR学会専

門医５名 中心 後進 指導普及 努 。
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