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Case: 69歳、男性

主訴: 下痢便と血便

図1a 図1b

図 1c 図 1d

大腸ファイパー:

直腸に 3'型の癌を認めた。

CT: 左腎下極に低吸収の腫癒陰影 (矢印) がある。

重複下大静脈 (矢頭) を認める(図 1 a) 。 左腎静脈(黒

矢印) は左下大静脈に、右腎静脈 (白矢印) は右下大

静脈に流入する (図 1 b ) 。 両側の下大静脈は腹部大

動脈の背側 (矢印)で合流する (図 1 c) 。 奇静脈 (矢iCP)

が拡張している。 肝部下大静脈が欠損している (図 1 d ) 。
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図2a

図2b

断層映像研究会雑誌第27巻第l号

血管造影:

左腎動脈造影で下極に血管豊富な腫蕩を認める。 右大

腿静脈穿刺の造影で、右下大静脈、拡張した奇静脈が

造影される。 右腎静脈の流出部(矢印)が逆行性に造

影されている (図 2a) 。 左大腿静脈穿刺の造影で左下

大静脈、拡張した奇静脈が造影される (図 2b) 。

手術:

左腎摘出術が行われた。 重複下大静脈のため、左腎

静脈の下大静脈吻合部までの長さは2cm程度で、あった。

次いで、直腸低位前方切除術が行われた。

Diagnosis: 

直腸癌、左腎癌、重複下大静脈、 奇静脈連結

Rectal cancer, left renal cancer, duplication of 

IVC, azygos continuation 

Comments: 

直腸癌の精査中、偶然腎癌、下大静脈奇形が見つか

った症例である 。 重複下大静脈は両側の主上静脈

Csupracardinal vein) の遺残から起こる。 奇静脈連結

は右主下静脈 Csubcardinal vein) の発達の停止から

起こる。 従って、奇静脈連結は肝部下大静脈欠損を

伴う。 肝静脈は直接右房に注ぐ場合と共通幹を作って

右房に注ぐ場合がある。 本症例の場合は前者で、あった。

奇静脈連結の合併症としては congenital cardiac 

anomaly、 asplenia syndrome、 visceral symmetry が

よく知られている。 重複下大静脈との合併奇形はまれ

である(l、 2) 。 後腹膜あるいは心臓の手術が行われる

場合、この奇形に対する注意が必要である。

Conclusion: 

まれな奇形である奇静脈連結を伴った重複下大静脈

の 1例について、 CT像を中心に報告した。

References: 

1. Cαロna WF,Arger PH,Mintz MC,et al:Conc山河川

duplication and 田ygos continuation of the 

inferior vena cava. J Comput Tomogr 10:287・

290,1986 

2. Wolfhard U,Splittgerber FH.Gocke P, et al: 

Bilateral inferior vena cava with azygos 

continuation but without congenital heart 

disease complicates routine venous 

cannulation for cardiopulmonary bypass in 

an adult. Thorac Cardiovasc Surg 45 ・ 40-

42,1997 
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Case : 80歳・男性

主訴:意識障害

断映研雑誌 Jpn_ J_ TomogL VoL 27 ，27・28 ，2000

History: 家族カf電話するも応答がないので様子を見に行くと 、 うつぶせで倒れていた。 来院時にvital sign 

に異常なし 。

TGP88-D1 

画像所見: 中脳・視床にほぼ対称性の位置に存在す

る小さい出血巣と梗塞と考えられる低吸収減を認める。

左後頭葉には陳旧性の梗塞巣が見られる。
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TGP88.02 

診断:Top of basilar syndrome 

解 説: Thalamoperforate arteryの閉塞で、この領

域に本例のような梗塞 (および出血性梗塞) が見られる

ことがあり両側の視床内側核を侵し重篤な意識障害

の原因になる。 通常両側性の病変は低吸収域か出血

として対称性に現れるが、本例では片方が出血、片方

が低吸収域と異なる画像所見を呈したため診断に難渋

TGP88.03 

断層映像研究会雑誌第27巻第1号

しうるのが出題のポイントとなる 。 同L: posterior

circ叫ationの領域に脳梗塞の既往があるのも参考になる。

両側の中脳 ・ 視床に異常所見が見られる疾患で鑑

別に上げられるものとしては、 deep cerebral vein 

thrombosis、 Wernick巴's encephalopathy、 CO

poisoning、 birth asphyxia、 bithalamic glioma、

bilateral germ cell tumorsなと守で、ある。

参考文献

Caplan LR: "Top of basilar syndrome." Neurology 

30:72-9, 1980 

Castaign巴 P， Paramedian: Thalamic and midbrain 

infarcts. Ann Neurol 10:127-148, 1981 

Barkhof F , Valk J: "Top of the basilar" syndrome: a 
comparison of clinical and MR findings. 

Neuroradiology 30:293-8, 1988 

Sato M. Tanaka S, KohamaA:"Top of the basilar" 

syndrome: clinico・radiological evaluation. Neuroｭ

radiology 29: 354-9, 1987 
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Case : 19歳・男性

主訴:熱発、胸痛、血疾

History: 急性骨髄性白血病の診断で96年3月 1 日より6月 19 日まで化学療法で完全寛解した 。 7月 30 日

より地固め療法を施行され 、 8月中頃より抗生物質無効の高熱が出現し 、 8月下旬には強烈な右胸部痛や

血疾があった 。

TGP89.01 

TGP89.02 

画像所見: 両肺野に多発性の結節影と右下肺野に浸

潤影を認める。 9月 27日に施行されたMRIでは右下肺

野の浸潤影の中にTl強調像で中枢側が高信号で末梢

が低信号、 T2強調像では中枢側が軽度高信号で末梢

が高信号を示す領域を認めた。 さらに、胸膜より外側

への病変の進展を伴っていた。
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TGP89.03 

TGP89.04 

TGP89.05 

参考文献

断層映像研究会雑誌第27巻第I号

診断: 急性骨髄性白血病の治療中に

発症した肺ムコール症

解 説: 多発陰影を呈する日和見感染

からの鑑別としては敗血症性肺梗塞、

アスペルギルス症、カンジダ症、クリプト

コッカス症、肺ムコール症、ノカルジア症

などが考えられる。 MRIは発症より 1 ヶ

月ほど遅れて撮像されているが、右下葉

の陰影の中の上記の異常信号域は出血

性梗塞と考えられ、臨床的に強烈な右

胸部痛が出現したことと一致する。 また

画像で、胸膜外への病変の進展も認めら

れた。 以上より考えられる診断はアスペ

ルギルス症かムコール症である。 肺ムコ

ー ル症は Zygomycetes に属する

Mucoralesの感染症で、zygomycosisとも

呼ばれる。 パンのカビの一種で、正常人

の鼻腔や糞便中から検出される。 大き

さは5-50 μ で、隔壁がなく直角に分岐す

るのが特徴である。 病理学的特徴は血

管浸潤が強く、血管内に塞栓を形成し

肺の梗塞 ・ 壊死を引き起こす点である。

本症例のMRI所見もこれを反映していた

と考えられる。 肺ムコール症のMRIの報

告例はない。

近藤順義ほか:急性リンパ性白血病に合併した肺

ムコール症の1切除例.日胸外会誌37:734-737，1 989

檀谷尚宏ほか:肺ムコール症を合併した急性骨髄性

白血病の2例. 小児内科20:195-200 ，1 988

McAdams HP et al: Pulmonary mucormycosis: 

Radiologic findings in 32 cases. AJR168:1541 

1548.1997 

Jamanar DA et al: Pulmonary zygomycosis: 

CT appearance. JCA T 19 ・ 733-738.1995
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断映研雑誌 Jpn. J. Tomogr. Vol. 27 ，31 ・32 ，2000

Case : 79歳・男性

主訴:腰部~両側大腿部痛、 38度台の熱発

History: 糖尿病にて入院中 、 上記の症状カf出現した。

TGP90.01 

TGP90.02 

血液生化学所見: WBC:10830.CRP:6.5.血液培養にて

MRSA検出。

ADLの低下した患者であり、侵襲性の高い外科的治療

は難しいため、 Presacral Lesionについて主治医より

IVRのconsultationを受ける。 どのように対処しますか?

画像所見: 第 5腰椎と 第1イIb椎の聞が高信号を示 し、

presacral spaceにfluid-collectionが見られる。 化膿性

脊椎炎および‘周囲膿蕩の合併と診断される。 本例のポ

イントは経皮的にこの膿蕩ドレナージが可能かである。
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TGP90.03 

TGP90.04 

TGP90.05 

断腸映像研究会雑誌費~27巻第I号

解 答: Transgluteal approachによる、 CTガイ ド

下の経皮的膿蕩ドレナージ

解 説: 骨盤膿蕩のドレナージのアプローチとしては、

Transgluteal 、 Paracoccygea l 、 Transperineal 、

Transvaginal、 Transrectalがある。 放射線科医の経

験の多いCTガイド‘下のTransglutealなapproachを施

行した。 ガントリーを穿刺の方向に15度傾けたが、そ

れ以上に穿刺針を頭側に傾け、岬角方向に針を進め

て膿蕩に穿刺した。 黄濁色の膿蕩液が吸引されたの

で、 腔内にガイドワイヤーを挿入したのち、 透視室に

移動して、ドレナージチューフーに交換した。 その後炎

症反応は著明に改善した。 3ヶ月後の腰椎MR像にて

病変の改善を認める。

参考文献

Butch R]. et al: Drainage of pelvic abscesses 

through the greater sclatid foramen. Radiology 

158:487 -491 ,1986 

Trambert JJ: Percutaneous interventions in the 

presacral space: CT-guided precoccygeal 

approach-early experience. Radiology 213・901 -

904,1999 
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Case : 54歳・男性

主訴:上腹部痛

断映研雑誌 Jpn. J. Tomogr_ Vol. 27 ，33・34 ，2000

History: 半年前より上腹部痛を自覚していたが、 増悪傾向のため近医を受診し 、 超音波検査で、 腹部腫癌

が疑われた。

TGP91.01 

TGP91.02 

来院時血液生化学所見: WBC 9100. CRP 7.3. T.Bil 

0.7. CA19.9 132 

画像所見: I陣頭部に内部の変性を伴う充実性腫癒が

存在する。 MRIでは内部がかなり不均一で、Tl強調

{象で高信号域を認めることより、出血変性を伴うと考

えられる。 血管造影では圧排性変化が主体で、腫蕩

の辺縁部を中心にtumor stamを認めた。
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TGP91_03 

TGP91_04 

TGP91_05 

診断: 勝巨細胞癌 giant cell carcinoma of the 

pancreas 

解 説: 勝巨細胞癌は勝癌取扱い規約 (第4版) では

Invasive ductal carcinomaの中の退形成性勝管癌

Anaplastic ductaJ carcinomaの中に分類され、多形細

断層映像研究会雑誌第27巻第1号

胞癌pleomorpruc carcinomaとも呼ばれる。 破骨細胞に

類似の巨細胞が目立つ場合は破骨細胞型巨細胞痛とし

て区別する。 頻度は内分泌腫蕩を除く勝癌では1.3-

4_内告とされ、男女比は20: 13で、 平均年齢は61歳である。

白血球の増加、 CRP増加といった炎症反応が48-

64%に見られ、 CA19-9の上昇は31-56%、 CEAの上

昇は14-33%である。

腫蕩細胞が互いに接着性を持たずに肉腫様増殖を示

し、 多核巨細胞が出現するのが病理学的特徴で、勝管

癌成分も見られることが多い。 出血壊死傾向が強く、炎

症性細胞浸潤が著しい。 脈管・リンパ管や神経への浸潤

が強いため、早期に転移をきたし、予後は不良である。

画像所見は上記の病理所見を反映し、変性を伴う

充実性腫痛で充実成分はよく濃染する。 嚢胞変性が

主体の例や出血を反映して本症例のようにT1WIで内

部に高信号域が見られた報告もある。 ERPでは辺縁

スムーズな狭窄ないし閉塞像を呈し、血管造影では

encasementが50%前後、 tumor stainが60%前後に

認められる。

参考文献

安斉圭ーほか:術後5年以上生存している勝巨細胞癒

の1例. 日臨外医会誌 58:2146-2151 ， 1997

八木田美保ほか : 退形成性勝管癌の一切除例. 京都

府立医大雑誌 107・ 521-527 ， 1998

岡崎 誠ほか:勝嚢胞として経過観察中に急速に増大

した勝多形細胞癌の1症例. 肝胆勝34・ 259-264， 1997

J otsuka T et al: Gian t cell carcinoma of the 
pancreas: A case report and review of the 

literature_ Pancreas 18:415-421.1999 
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Case : 7歳・女児

主訴:下腹部痛

断映研雑誌 Jpn. J. Tomogr. Vol. 27，35・36，2000

History :下腹部痛を自覚して来院。 圧痛があるが、 腹部所見に乏しく 、 経過観察された。 2日後に腹痛が

増悪して再来院される 。

TGP92.01 

TGP92.02 

画像所見: 右側に偏位した子宮の背側に、内部に嚢

胞を伴う腫癒を認める。 この辺縁に小さい高信号域が

並んで、いる。 さらにこの腫癒の右外側に肥厚した構造

物が疑われる。
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TGP91.03 

TGP91.03 

診断:Torsion of the right normal ovary 

手術所見: 病変は右卵巣で3 x 6cm大で暗赤色を呈し、

周囲とは軽度炎症性癒着していた。 右卵管を軸に右卵

巣が900度回転し、 卵管は壊死状で、あった。 卵巣は出

血壊死と炎症細胞浸潤を認め、内部に上皮をもたない

嚢胞構造が見られた、正常卵巣の捻転と診断された。

解 説:卵巣捻転は卵巣腫蕩に伴うことが多いが、 文献

断層i映像研究会雑誌第27巻第1号

T59-I160 「
TGP91.03 

的には14歳未満のtorsion20例の内、 normal adnexae 

が6例見られたとされる。 normal ovaryに卵巣捻転

がおこる要因として、 redundant tube、 tubal spasm、

antecedent abdominal trauma、 prevlOus

gynecologic surgery、 venous engorgement、

tortuosity and elongation of mesosalpingeal 

vesselsが考察されている。

MRI所見は子宮傍組織のねじれによる子宮の患側

への偏位、ねじれた卵管および、血管索を示す腫癒辺

縁の索状の突出、腫癒辺縁のT2WIでの小円形の高

信号が報告されており 、 本症例と一致した。

参考文献

Meyer JS et al: Ovarian torsion: Clinical and 

imaging presentation in children. J Pediatr Surg 

30・ 1433-1436. 1995 

Kimura 1 et al: Ovarian torsion: CT and MR 

imaging appearances. Radiology 190・337-341，1994

Bader T et al: Torsion of a normal adnexa in a 

premenarcheal girl: MR findings. Eur. Radio 

1.6:704-706.1996 
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Case : 9歳・男児

主訴:項頚部腫癌

History: 1 年前より腫癌に気づき、徐々に増大する。

TGP93.01 

TGP93.02 

触診所見: elastic hard 

検査データ:LDH:734 (200-550). CK:214 (20-200) 

画像所見:項頭部の筋層の聞に腫痛が存在し、単純CT

で筋肉より高濃度の部分が主体で内部に小石灰化巣

断映研雑誌 Jpn. J. Tomogr. Vol. 27 ，37・38 ，2000

と考えられる点状の高吸収域が散在する。 MRIのT2

強調画像では低信号を示す。 造影後、腫痛はゆっく り

濃染している。
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TGP93_03 

TGP93_04 

断層映像研究会雑誌第27巻第l号

診断:Calcifying fibrous pseudotumor 

解説: Calcifying fibrous pseudotumorは稀な良

性炎症性疾患で、組織学的特徴は線維組織の増殖 ・

炎症性細胞の浸潤 ・ 石灰化である。 画像診断の報告

はほとんどないが、病理像から考えると本症例はよく

合致すると思われる。 特にCTで見られpsamomatous

calcification と考えられる点状の高吸収域の存在が診

断へのヒントとなるものと考えられる。

参考文献

Orui H, et al: Calcifying fibrous pseudotumor. A 

case report. J Bone Joint Surg Am. 80:555-60, 1998 

Van Dorpe J. et a1: Is calcifying :fibrous pseudotumor a 

late sclerosing stage of inflammatory myo五broblastic

tumor? Am J Surg Pathol. 23: 329-35 , 1999 

Fukunaga M, et a1: Calciおring fibrous pseudotumor 

Pathol Int. 47: 60-63 .1997 
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断映研雑誌 Jpn. J. Tomogr_ Vol. 27 ，39・40 ，2000

Case : 12歳・男性

主訴:無痛性頚部腫癌

History: 2週間前より頚部腫癌にて近医で経過が見られていたが、 改善が見られず来院される。

TGP94.01 

TGP94.02 

触診所見: 腫癌は elastic firmで、可動性に乏しく、

圧痛はなかった。

検査データ: 異常なし

画像所見: 左のcarotid spaceに嚢胞性病変を認める。

壁は比較的厚く濃染している。 腫痛の尾側にも索状構

造物が見られる。
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診断:Cervical thymic cyst 

解 説: 胸腺組織は胎生第5-6週に第3腿嚢より発生

し、次第に下降して正中で癒合し第9週には胸腔内に

入る。 Cervical thymic cystはこの過程で遺残した

胸腺組織より発生する。 75%は 20歳未満に発生 し、

70%は左側にできる。 80-90%は無痛性頭部腫癌で発

症する。 また50%は縦隔に腫蕩が連続する。 鑑別診断

としては brachial cleft cyst, schwannoma , cystic 

hygroma, dermoid cyst, cystic metastasisなとεの頚部

嚢胞性腫癌が鑑別にあがるが、発生部位と発生年齢

が参考になる。 本例では腫癒の尾側にも索状構造物

が見られ、縦隔方向への連続性を示唆する形状をみた

のが診断の決め手で、あった。

参考文献

Marra S, et al: Cervical thymic cyst. Otolaryngol 

Head Neck Surg. 112: 338-40 , 1995; 

Millman B, et al: Cervical thymic anomali巴s. Int J 
Pediatr Otorhinolaryngol. 47:29-39 ,1999 
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Case : 14歳・女性

主訴:喋下障害

断映研雑誌 Jpn. J. Tomogr. Vol. 27 ，41 ・42 ，2000

History: 2年前より固形物摂取の際に喋下困難がみられたが放置していた。 3ヵ月前より増悪してきたため

受診される。

TGP95.01 

画像所見 : X線透視所見では、 食道下部に全周性の狭

窄像が見られ、胃の噴門部にも対称性の欠損像が認

められる。 CTでは阿部位に一致して、著明な壁肥厚

が見られ、石灰化を伴っていた。
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診断:Esophageal leiomyomatosis 

解説:Esophageal leiomyomatosis は小児か

ら若い成人に発症し、性差はほとんどない。 1994

年までに 50例の報告しかない稀な疾患で、

visceral leiomyomatosisや Alport syndrome~こ

合併することもあるとされる。 症状はl熊下障害で

ゆつくり進行する。

病理学的には輪状筋と縦走筋の平滑筋の増

殖が見られる。 文献的に、 X線透視所見は下部

食道の狭窄像で、 6例中 5例はsmooth tapered 

で、 6例中 1 例は tortuousで、 あ っ た 。 narrow

segmentは3からlOcm (平均6.3cm) で、 achalasia

より長い。 また 聞のl噴門部の対称性の欠損像が

6例中 4例に見られた。

鑑別診断はachalasiaと idiopathic muscular 

hypertrophyで、ある 。 idiopathic muscular hyｭ

pertrophyは内層の輪状筋の平滑筋の増殖が

主体で、多くは無症状で、高齢になって膜下障害

が出現するとされる。 透視所見はcorkscrew

appearance smooth tapered narrowing of 

distal esophagus absence of peristalsisで、

leiomyomatosisと異なり cardiaをおかすことは

稀とされる。

参考文献

Marc S. et al: Esophageal leiomyomatosis .Radiology 

199:533-536.1996 

Lindsey S. et al: Diffuse esophageal leiomyomatosis 

in a patient with Alport s戸ldrome: CT demonstｭ

ration. Radiology 179:176-178.1991 

Agostini S. et al: ldiopathic muscular hypertrophy of 

the esophagus:CT features. ]CATl2:1041-1043.l988 
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