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180-(48) 断層l映像研究会雑誌第20巻第2号第21巻第I号合併号

JAPANESE JOURNAL OF TOMOGRAPHY 

Vol. 20 No.2 / Mar. , Vol.21 No.1/Sep. 1994 

第22回断層映像研究会 (平成5年9月 28 日 、 9 月 29 日 笹川記念会館

において杏林大学医学部放射線医学教室 古屋儀郎大会長により開

催) におけるフィルムクイスとして 、 昭和大学医学部放射線医学教

室 宗近宏次教授により問題提示され 、 解説が行われた。 これらの

8症例 (慶応大学 頭部2症例 、 杏林大学胸部2症例 、 昭和大学

腹部2症例 、 日本医大 骨軟部2症例) を Tomographics⑤に準じて掲

載することの協力を得た。 すなわち、これらの写真をTGP番号で記

録した。 症例の説明と写真を参考にフィルムクイズの正解を想定さ

れた後、診断とその解説、参考文献を参照されたい。



1 994年 181.(49) 

l 1I.JM[.IC1:li.';)= I~⑪ TGP No.6iI 
断映研雑誌 Jpn. J. Tomogr. Vol. 20/21 , 49・52 ， 1994

40歳の男性である 。 右難聴と頭重感を主訴に来院した 。 7ヶ月前 、 右難聴を自覚し近医受診し中耳

炎と診断された。 5ヶ月前に頭部を打撲 、 その後 、 頭重感が続くため近医受診し 、 CTで異常を指摘

された。 入院時所見として右感音性難聴がある 。 その他神経学的異常なし。

TGP 61.01 X線 (trans orbital) 

TGP 61.02 X線 (Stenvers )



182-(50) 断層|映像研究会維誌第20巻第2 号 第2 1巻第l 号令併号

TGP 61 .03 CT (単純) TGP 61 .04 CT (単純)

TGP 61.05 CT (造影) TGP 61.06 CT (造影)

TGP 61.07 (右錐体ターゲッ ト、横断) TGP 61.08 (右錐体ターゲッ ト 、 横断)



1 994年3月 /9月 30 日 183-(51) 

TGP 61.09 (右錐体ターゲ ツ ト、冠状断) TGP 61.10 (右錐体ターゲ ツ 卜 、冠状断)

TGP 61.11 TGP 61.12 TGP 61.13 

MRI ( T1 強調 、 造影)

TGP 61.14 TGP 61.15 TGP 61.16 

MRI (T2強調 、 fast SE法 )



184-(52) 断層映像研究会雑誌第20巻第2号第21巻第l号合併号

TGP 61.17 TGP 61.18 TGP 61.19 

MRI (T1 強調、 SPGR法 )

診断: cholesterol granuloma 

解説:

CT : 錐体尖の破壊(+) 、 辺縁の一部非薄化した骨

の残存がみられ、錐体尖内にexpansile erosiveに発育

したmassがあると思われる。 massは通常のCTで脳実

質と isodenseで、 辺縁に軽度の増強効果が認められ

る。

MRI : T2WIで、はmassはCSFに近い高から低までの

不均一な信号強度を示す。 境界は非常に明瞭である。

T1WIではやや不均一だが、 mass全体が高信号強度を

示す。 造影剤による増強効果は認められない。 T1WI

での高信号は脂肪抑制像でも変わらない。

血管撮影 (画像は呈示してない) :腫療濃染像(ー)

比-SCA， 比-AlCAの偏位、伸展が認められる。 rt-ICAに

は偏位や狭窄の所見なし。

錐体尖内に発生し、 expansile erosive像を示すmass

にはcholesterol gr百1凶üma， choles句aωma， mucoceleがあ

る。 この中で、 T1WIとT2WIの両方で高信号強度を示

すものはcholesterol gr百叫omaで、あるといわれている。

ただし、 cholesteatomaやmucoceleの中にもT1WIで高

信号強度を示すものもあるが、本症例のT2WIで認め

られる ような信号強度の著明な不均一性はみられな

い。 cholesterol granulomaの多く は含気腔の換気経路

の慢性の閉塞に起因すると考えられている。 この結

果、粘膜の浮腫と多発性で反復性の出血が起こり、

コレステ ロ ール結晶を産生する。 コレステロール結

晶は強い刺激性を持っ ており 、 無菌性炎症や異物巨

細胞形成をきたす。 T1WIと T2WIと の両方で高信号強

度を示す理由は出血と考えられている。

参考文献:

1) Griffin C, Delapaz R, Enzmann D : MR and CT 

correlation of cholesterol cysts of the pe仕ous bone. AJNR 

8: 825-829, 1987 

2) Larson TL, WongML: pr加l8.IYmucocele of出epe仕ous

apex: MRap戸沼百lce.AJNR 13 : 203却4， 1992



1 994年3月 /9月 30 日 185-(53) 

(TOMOGRAPHICS@ TGP No.62 

断映研雑誌 Jpn. J. Tomogr. Vol. 20/21 , 53・56 ， 1994

52歳の女性である 。 頭痛 、 右顔面神経麻揮を主訴に来院 した 。 約 1 年前からめまい 、 耳鳴 、 右聴力

低下あり 。 3 ヶ月前から右顔面神経麻痩出現、 また歩行時右ヘ偏るようにな っ た 。 1 ヶ 月前 、 強い

頭痛カf起こ ったため近医受診、 CTで腫蕩を指摘された。

入院時所見として右V 、 VII 、 四 、区、 X 、氾 障害、 右ataxiaがある 。

TGP 62.01 (X線)

(Stenvers) 

TGP 62.02 (X線)

(Waters) 



186-(54) 断層映像研究会雑誌第20巻第2号第21巻第l 号合併:号

TGP 62.03 CT (単純) TGP 62.04 CT (単純)

TGP 62.05 CT (造影) TGP 62.06 CT (骨条件)

TGP 62.07 CT (骨条件) TGP 62.08 CT (骨条件)



1 994年3月 /9月 30 日 187-(55) 

TGP 62.09 MRI ( T1 強調、造影前) TGP 62.10 MRI (T1強調、造影後)

TGP 62.11 MRI (T1強調、造影前) TGP 62.12 MRI ( T1 強調、造影後)

TGP 62.13 M剛 (T1 強調 、 造影) TGP 62.14 MRI (T1強調、造影)



188・(56)

TGP 62.15 MRI (T1強調、 造影)

TGP 62.17 MRI (T2強調、 fast SE法)

診断: chondroid chordoma 

解説:

CT : 右錐体尖を中心に頚静脈孔および斜台の一部が

破壊され、 massで、置換されている 。 massは右傍鞍部

および、右小脳角部に広がっている。 低吸収値を示し、

造影剤による増強効果はごく軽度である。

MRI : 右錐体尖を中心に右傍鞍部と小脳橋角部に大

きいmassがあり、頚静脈孔から頭蓋外へ進展してい

る 。 TlWIでは低信号強度、T2WIでは非常な高信号強

度を示している。 造影斉IJによる増強効果は、 投与直

後のa氾al像で、は不均一で、あまり著明ではないが、 そ

の後に撮影したcoronal像およびsagittal像で、はほぼ均

の強い増強効果を示す。

血管撮影 (画像は呈示していなしつ : 腫蕩濃染像(ー)

rt-SCAおよび、rt-AICAの偏位と伸展(+) 、 rt-sigmoid

smus は頚静脈孔部で閉塞し、太い副血行路が認めら

れた。

断!出映像研究会雑誌 第20巻第28 第21巻第l号合併号

TGP 62.16 MRI (T2強調、 fast SE法)

TGP62.18 MRI (T2強調、 fast SE法)

錐体尖部の腫蕩には meningioma， neurinoma, 

hemangioma, chordomaなどがある 。 本症例は

merungJOmaと してはCTでの増強効果やMRIでの信号

強度カ{atypicalで、ある 。 neurmomaやhemangiomaとし

ても 、 CTでの増強効果や腫場の広がりがatypi田lで、あ

る 。 chordomaは typical chordoma と chondroid

chordomaとに分けられ、T2WIで後者は前者ほどの高

信号強度を示さないといわれている 。 また 、

condroid chordomaはdelayed CTあるいはMRIで、 増強

効果を示すとの報告がある。

参考文献:

1) Sze G, Uichanco LS, Brant -Zawadzki MN: Chordomas 

MRimaging. Ra.diology 166: 187-191, 1988 

2) T紘en叫ca K, Nishimura Y, Andoh T et al : Delayed 

po位on回stCTand MR町mgingof chondroid chordoma. 

NeurolMedC凶r σo匂0)32: 28-31, 1992 



1 994年3月 /9Jëj30 日 189-(57) 

TOMOGRAPHICS R TGP No.63 

“ TGP 63.02 CT 

TGP 63.04 CT 

TGP 63.06 CT 

断映研雑誌 Jpn. J. Tomogr. Vol. 20/21 , 57・58 ， 1994

J 

........ 

31 歳の男性である 。 生来健康。 職場の横診で

胸部異常陰影を指摘された。

TGP 63.01 X線

...... 
TGP 63.03 CT 

TGP 63.05 CT 

TGP 63.07 CT 



190-(58) 

TGP 63.08 MRI (T1 強調)

TGP 63.10 MRI (T1強調)

診断:先天性気管支閉鎖症

解説:

先天性気管支閉鎖症 (congeni凶 bronchial atresia) 

はおそらくは胎生期の血行障害により中枢側気管支

の一部に内腔閉塞を来たすものである。 画像所見は

特徴的で、 1 ) 閉鎖部より末梢側の気管支にmucoid

impactionによる腫癒様陰影、 2) air-trappingを伴う側

副換気による肺野の限局性透過度の允進、 3) 換気低

下による血管影減少をみる。

断層映像研究会雑誌第20巻第2号第21巻第l号合併号

TGP 63.09 MRI (T1強調)

TGP63.11 MRI (T1強調)

本症例では中葉気管支 (B4 、 B 5) は mucoid

impactionで、閉塞しており、側副換気は不完全な葉間

裂をとうして上または下葉との聞に成立しているも

のと考えられる。



1 994年3月 /9月 30 日 1 9 1 ・ (59)

!Il.JMr.IC1:l!1:1; I[Il;1 ( TGP No.64 
断映研雑誌 Jpn. J. Tomogr. Vol. 20/21 ， 59・62 ， 1994

64歳の男性であ る 。 40年前に肺結核の既往カずある 。 約2年前より慢性気管支炎の診断で近医に加療

中である 。 最近1 年間で約9匂の体重減少があり 、 左季肋部には軽度の圧痛を伴う腫癌の一部が触知

する 。

TGP 64.01 X線 TGP 64.02 CT (造影)

TGP 64.03 CT (造影) TGP 64.04 CT (造影)



192-(60) 断層映像研究会雑誌第20巻第2号第21巻第 l号合併号

TGP64.05 CT (単純)

TGP64.06 CT (単純)

TGP64.07 CT (単純)



1 994年3 JJ /9J]30n 1 93ー (6 1 )

TGP 64.08 MRI (T2強調) TGP 64.09 MRI (T2強調 )

TGP 64.10 MRI (T2強調) TGP 64.11 MRI (T2強調 )



194-(62) 

TGP 64.12 MRI (T1強調)

診断:陳旧性結核性膿胸

(左横隔膜の反転を伴う)

解説:

本例は一見すると石灰化した牌の病変のようにも

みえるが左胸腔下部の陳旧性膿胸が横隔膜を反転さ

せて牌および左腎を下方へ圧排しつつ進展したもの

である 。 MRI冠状断面像はこの様子をよく表現して

いる。

断層映像研究会雑誌第20巻第2 号 第21巻第l号合併号

TGP 64.13 MRI (T2強調)

大量の胸水や大きな胸腔内腫癒で横隔膜が反転す

ることはFelsonが指摘して以来よく知られた現象で

あるが、胸腔内病変を腹腔内病変と錯覚しかねない

ひとつのピットフォールである。



1 994年3月 /9月 30 日 195・ (63)

TOMOGRAPHICSφ TGP No.65 
断映研雑誌 Jpn. J. Tomogr. Vol. 20/21 , 63・64 ， 1994

数カ月前から腹痛と下痢を繰り返していたが最近、 腹痛と下痢が憎悪したため受診した 17歳の女性

である 。 臨床的にはイレウスではなし、。 腹部 (提示するスライスは肝と膳頭部) の造影CT と T2強調

MRI、上腸間膜動脈造影 (動脈相と毛細血管) を示す。

TGP 65.01 CT (造影) TGP 65.02 CT (造影)

TGP 65.03 CT (造影)



196-(64) 断切l映像研究会雑誌第20巻第2庁第21巻第l号合併号

TGP 65.04 TGP 65.05 

MRI (T2強調)

TGP65.06 

TGP 65.07 TGP 65.08 

血管造影 (上腸間膜動脈)

診断:肝転移を伴う腺

g節制noma (Zollinger -Ellison症候群)

解説:

CTで1筆頭部と肝内に腫協が認められる。 胃と小腸内

には大量の液体がみられ、 胃液分j必允進が示唆され

る。 T2強調MRIでIJ重傷はいずれも著明な高信号を示

し、血管造影ではいずれも濃染される 。 胃カ メ ラで

十二指腸下行部に多発潰傷を認め、血中ガストリン

が著明な高値を示した。

牌頭腫傷の画像診断の目的は、術式を決定するため

の局在診断である。 造影CTやj血管造影でも腫傷の検

出率は決して悪くはないが、 T2強調MRIで腫蕩は著

明な高信号を示すので、腫蕩の存在を知るのに役立

つ。 腫湯は毛細血管が拡張し血液に富むため、血管

腫と同様の機序により T2強調MRIで高信号になる と

考えられている。 脂肪抑制法の併用で腫蕩検出率は

更に向上する。

参考文献:

Mitchell DG et al : MRI of pancreatic gastrinomas. JCAT 16 

583-585. 1992 



1994年3月 /9月 30 1-1 197-(65) 

TOMOGRAPHICS@ TGP No.66 

断映研雑誌 Jpn. J. Tomogr. Vol. 20/21 , 65・66 ， 1994

月経困難症と診断された34歳の女性である 。 MRIのT2強調矢状断と T1 強調水平断 を示す。

TGP 66.01 MRI ( T1 強調)

TGP 66.02 MRI ( T1 強調)

、~
TGP 66.03 MRI (T1 強調)



1 98・(66) 断層 l映像研究会雑誌第20巻第2号第21巻第l号合併号

TGP 66.04 MRI (T2強調) TGP 66.05 MRI (T2強調)

TGP 66.06 MRI (T2強調)

診断:子宮腺筋症(内子宮性子宮内膜症)と

子宮筋腫

解説:

子宮体部後壁は局所的に肥厚し、 T1強調像でもT2強

調像でも全体的に低信号である 。 低信号領域の辺縁

は不明瞭で内部は不均一である。 病理組織は子宮腺

筋症であった。 子宮体部前壁に直径2cmほどの辺縁明

瞭な低信号腫癒(子宮筋腫)がある。

子宮体部の壁が肥厚する代表的疾患は子宮筋腫と子

宮腺筋症である。 いずれも T2強調MRIで低信号とな

りやすい。 子宮筋層が全体的に肥厚してjunctional

zoneが消失すれば腺筋症 (びまん型)と診断できる。

しかし、腺筋症が結節状 (adenomyoma) でjunctional

zoneが消失しない場合には、筋腫と鑑別しなければ

ならない。 腺筋症は、 ①辺縁不明瞭である②低信号

結節の内部に 、 1 ~3酬の小さな高信号 (内膜症の出

血)が散在するのが特徴である。

参考文献:

Olson MC et al : MR imaging of 仕le female pelvic region 

Radiographics 12 : 445-465, 1992 



1 994年3月 /9月 30 日 1 99ー (67)

TMOGRAPHICS R TGP NO.67I 

断映研雑誌 Jpn. J. Tomogr. Vol. 20/21 , 67・68 ， 1994

56歳の女性である 。 右警部痛を主訴に来院した。

TGP 67.01 MRI (T1 強調) TGP 67.02 MRI ( T1 強調)

TGP 67.03 MRI ( T2強調、 GE) TGP 67.04 MRI (T2強調 、 GE )



200・ (68)

TGP 67.05 MRI (T1強調 、 造影)

TGP 67.07 MRI ( T1 強調 、 造影)

診断:悪性リンパ腫 (8細胞瀬漫性大細胞型)

解説:

骨の悪性リ ンパ腫には 、 原発性と汎発性とがある 。

この症例は現状では骨外病変がみられず、 経過観察

中である 。 骨の悪性 リ ンパ腫の好発部位は 、 原発性

では四肢長管骨、汎発性では脊髄や骨盤骨などとさ

れている。

MRIは悪性 リ ンパ腫の骨髄内および骨外進展を明

確に描出 し 、 有用な画像診断法と思われる 。 また 、

他部位の悪性 リ ンパ腫と同校、 Tl強調像で筋と等信

断層映像研究会雑誌第20巻第2 号 第2 1巻第 l 号合併号

TGP 67.06 MRI (T1 強調 、 造影)

TGP 67.08 MRI ( T1 強調、 造影)

号、1'2強調像で脂肪と等信号を示し、比較的均一な

造影効果を呈する 。 この症例は骨の悪性リンパ腫と

しては典型的な画像所見と思われたが、リ ンパ節腫

脹などの所見に乏しく 、 元来信号強度が他の腫楊と

の鑑別に有用ではなく 、 診断に難渋した。 ただし 、

筋の信号異常がみられず、 腫蕩が膨l監性発育を呈し

ていることから 、 炎症性疾患は否定しうると考えら

れた。 MRIは 、 悪性 リ ンパ腫の病変範囲の描出 にき

わめて有用な画像診断法と思われた。



1994if-3月 /9月 30 1::1 20 1 ・ (69)

|TOMOGRAPHICS@ TGP No.68I 

断映研雑誌 Jpn. J. Tomogr. Vol. 20/21 , 69・70 ， 1994

13歳の女性である 。 右示指の樫痛を主訴に来院した。

TGP 68.01 X線 TGP 68.02 X線

TGP 68.03 MRI ( T1 強調)

TGP 68.04 MRI ( T1強調)



202-(70) 断層i映像研究会雑誌第20巻第2号第21巻第I号 合併号

TGP 68.09 MRI 
(T2強調、 GE法)

診断:骨血管腫

解説:

TGP 68.05 MRI (T2強調)

TGP 68.06 MRI (T2強調)

TGP 68.07 MRI 
(T1強調、造影)

TGP 68.08 MRI 
(T1強調、造影)

整形外科領域の血管腫は四肢や頭頚部に好発し、と

くに軟部に多し、。 脊椎などの骨内にもまれに認めら

れる。 単車Ðc線上、 骨溶解像が中心、であり 、 MRIでは

T2強調像における高信号強度と造影効果がみられ、

これは軟部の血管腫と同様である。

今回の症例も 同様の信号強度を呈した。 今回の症例

に限ると 、 部位や年齢から内軟骨腫が挙がってくる

と思われる。 軟部への進展が著しく石灰化を伴って

いないことから、内軟骨腫よりは血管腫を考えるべ

きであるが、 その鑑別はMRIを用いても困難であろ

つ 。
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