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福田俊夫 (長崎県)昭和28年 4月29日生

授与年月日 平成3年 4月30日

主 筒 文 勝炎のCT

論文内容の要旨

緒 言

1983年，日本勝臓研究会から ERCP，US， CT 

などの検査法を加えた新しい慢性勝炎の診断基準が作

成された。このことは診断にはたす画像診断の役割の

大きさを示すものである。肺炎の画像診断の報告は近

年増加しているが，多数例の詳細な検討は少ない。本

論文は急性および慢性勝炎102例について， CT所見を

分析したものである。特に勝仮性嚢胞と麗溜形成性豚

炎に焦点をあて，後者については，他の検査法との比

較をも行った。

対象および方法

昭和54年から昭和63年の聞に長崎大学医学部附属病

院およびその関連病院で臨床的および臨床検査成績で

勝炎が疑われCTで形態的異常を認めた102例を対象

とした。 CT装置としてはGEー CT/T8800を使用。

スキャン時間9.6秒，スライス厚10四，造影剤は65%

Angiografin (もしくは Iopamiron300)100 mlを点滴

静注し，症例により更に50mlの急速静注法を併用した。

血管造影は主として目立製PH B 2 1512を用い.腹腔

動脈造影， 上腸間膜動脈造影，更に症例により選択的

勝動脈造影を行った。勝の大きさは Haagaの方法に

よった。勝管の拡張は 3皿以上でかつ壁の不整を伴っ

ているものを異常とした。

結果及び考察

際仮性嚢胞 (fluidcollection)は45例に見られ，そ

のうちの16例は鮮内に限局し， 4例は陣内，醇外両方

に，残り 25例は勝外のみに認められた。隣外では網嚢

が13例と最も多く以下，前腎傍腔(9例)，横行結腸間

膜(7例)，後腎傍腔(5例)などであった。自然消失

または縮小例は10例で，勝外の部位としては前腎傍腔

が最も多く，また 1か月以内で消失した症例が 3例

あった。外科的手術のうち嚢胞空腸吻合術は 6例に行

われたが，内痩術施行に必要な壁の完成には， 3か月

以上の期間が必要と考えられた。

E革膿蕩8例の中の l例は典型的で，停の著明な腫大

と内部に空気象を認めた。他の 7例は勝仮性嚢胞に続

発したもので，全伊j手術が施行されている。 CT施行

後 1か月以内に手術を行った 5例中4例はCT値も 15

以下であり，内部に空気像もないことから悲感染性仮

性嚢胞とは鑑別困難であった。

腫溜形成性隣炎は 9例を検討した。全例手術が行わ

れ，病理学的には強い線維化を主体とする変化であっ

た。腫痛はいずれも小さく単純CTでは内部の濃度は

均一であった。造影CTは8例に行い，うち 7例では

腫癒部分は勝の他の部分とほぼ同程度のエンハンス効

果を示した。血管造影は全例に行われ， 2例は異常を

指摘できなかった。動脈相で異常を認めたのは 4例で，

内3例では勝内枝の広狭不整のみで閉塞はなしまた

勝周囲の大きな血管(勝周辺動脈や勝密接動脈)に変

化が及んだ症例はなかった。静脈の変化が 9例中4伊j

あり，うち 3例は牌静脈の閉塞または高度の狭窄を

{半っていた。以上より腫癌形成性隣炎はいずれも小さ

し造影剤jの急速注入後のCTで非腫大部とほぼ同様

の濃染像を示すことが隣癌との重要な鑑別点と恩われ

た。血管造影では動脈の変化は軽微で静脈に強い変化

を起こすことが特徴と思われた。

結語

急性および慢性解炎102例のCT所見を検討し，以下

の知見を得た。 CTは勝炎の診断と経過観察に有用な

検査法である。

1. g革仮性嚢胞45例中，勝外進展伊jは29例で，進展部

位では網嚢が最も多く，以下前腎傍腔，横行結腸間

膜，後腎傍腔などであった。自然消失または縮小例

は10例で部位としては前腎傍控が最も多く， 3例は

1カ月以内に消失した。内痩術に必要な壁の完成に

は3カ月以上の期間が必要と考えられた。

2.際仮性嚢胞の膿虜への移行を CTで予知すること

は困難である。

3.麗溜形成性勝炎では，腫婚はいずれも小さし造

影剤の急速注入後のCTで非腫大部とほぼ同様の濃

染象を示すことが，勝癌との重要な鑑別点である。

血管造影では，動脈の変化は軽微で静脈に強い変化

をおこすことが特徴である。

愉文審査の結果の要旨

福田俊夫は，昭和53年 3月長崎大学医学部卒業，同

年 6月長崎大学医学部附属病院放射線科医員(研修医)，

昭和57年10月間科助手，平成元年9月間講師と成り現

在に至っている。この間昭和53年10月 ~54年 1 月佐世

保市立総合病院，昭和55年6月57年9月県立広島病院，

58年 4 月 ~7 月北九州市立八幡病院， 59年 6 月 ~62年

3月国立嬉野病院へ出向し，放射線科医として勤務し

た。その間，放射線科の診療，研究及び教育に従事し，

学位論文 f勝炎のCTJを完成し，これを主論文とし

他25編の参考論文をそえて長崎大学医学研究科委員会

に医学博士の学位を申請した。

医学研究科委員会は，これを平成3年 3月6日の定

例委員会において論文内容の要旨を検討し，研究歴を
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診査した結果，受理して差し支えないものと認め，上

記の通り診査委員を選定した。委員は主査を中心とし

て慎重審査の上， 同年 4月17日の定例委員会でその結

果を報告した。

主論文は勝炎のCT所見を検討し，分析したもので

ある。

勝炎の画像診断の報告は近年増加しているが，多数

例の詳細な検討は少ない。著者は急性および慢性癖炎

102例について， CT所見を詳しく検討した。特に勝仮

性嚢胞と盤癒形成性勝炎に焦点をあて，後者について

は，他の検査法との比較をも行った。対象としたのは，

昭和54年から昭和63年の間に長崎大学附属病院および

その関連病院で臨床的および臨床検査成績で勝炎が疑

われCTで形態的異常を認めた102例である。

まず，勝仮性議胞(日uidcollection)は45例に見ら

れ，そのうちの16例は勝内に限局し， 4例は勝内， ~草

外両方に，残り25例は鮮外のみに認められた。 E草外で

は網嚢が13例と最も多く以下，前腎傍腔(9例)，横行

結腸間膜 (7例)，後腎傍腔(5例)などであった。自

然消失たまは縮小例は10例で，勝外の部位としては前

腎傍腔が最も多く，また 1i7月以内で消失した症例が

3例あった。外科的手術のうち糞胞空腸吻合術は 6例

に行われたが，内痩術施行に必要な壁の完成には， 3 

カ月以上の期聞が必要と考えられた。手術で確認され

た勝股揚8例を検討したが l例を除き非感染性仮性嚢

胞とは鑑別困難であった。

次に，腫癌形成性際炎は 9例を検討した。全例手術

が行われ，病理学的には強い線維化を主体とする変化

であった。趨癌はいずれも小さく単純CTでは内部の

濃度は均一であった。造影CTは8例に行い，うち 7

例では盤摺部分は鮮の他の部分とほぼ同程度のエンハ

ンス効果を示した。これは勝癌との重要な鑑別点と思

われた。血管造影では動脈の変化は軽微で静脈に強い

変化を起こすことが特徴と思われた。

以上が主論文の要旨である。102例という多数例の急

性及び慢性隣炎症例のCT所見を詳細に検討し，豚仮

性嚢胞の部位別の頻度を示し，また腫癌形成性勝炎の

勝癌との鑑別点を明らかにした。

医学研究科委員会は審査委員の報告にもとづき，こ

れを討論に付して審議した結果，本論文は豚炎のCT
所見について重要な知見を与え，医学の進歩に貢献す

るもので学位に値するものとして合格と判定した。

審査担当者 主査教授林 邦昭

副査教授池田 高 良

副 査教 授富田正雄
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