2003年度　放射線科卒試問題　（再現）

1.
脳の疾患（血管障害、脳腫瘍、変性疾患、感染）を５つ挙げて、第一選択の検査方法と、主要な所見を述べよ。
解答：

2004年1番参照。少し改題。
2.
X線用ヨード造影剤について、以下の４項目に関し記述せよ。

　１ 造影効果の基本的機序

　２ 静脈ない投与後の血行動態

　３ ダイナミックCTの基本原理と肝での有用性

　４ 副作用と危険因子
解答：
1.  周囲の臓器に対してコントラストを作り、フィルムの上で陽性に写し出す目的で使用されるものを陽性造影剤と呼ぶが、ヨード造影剤はその中の一つである。
2.  経静脈的に投与され、肝細胞に取り込まれ、胆汁とともに胆道より排泄される胆道系のものを除けば、すべて腎より排泄される。よって、基本的には血管→実質臓器→尿路の順で造影される。

3. (基本原理)
造影剤を急速に静脈内に(時に動脈内)注入し、同一断面を連続して高速スキャンする方法。単純CTにて病変部位を確認後に病変の血行動態を観察する目的で行われる。適応は腫瘍と血管病変である。
　（肝での有用性）

　　 肝の血行動態は他の実質臓器とは異なり、主に2つの血流(動脈･門脈)により栄養されている。従って、肝の腫瘍性疾患においては腫瘍の血行動態を評価するダイナミックCTが非常に有用。一般に肝動脈内に造影剤が存在する動脈相、続いて肝実質が門脈からの血流にて最も強く造影される実質相、血管内と細胞外液中の造影剤の濃度が平衡となる平衡相の撮像が行われる。

4. (副作用)
　軽度:皮膚紅潮、灼熱感、蕁麻疹、発汗、悪心、嘔吐、心悸亢進、頭痛

　中程度～高度:失神、声門浮腫、呼吸困難

　重篤:血圧低下、肺水腫、心停止、ショック、死亡

　遅延性副作用:発疹、嘔気、感冒様症状

（危険因子）

アレルギー性疾患の既往

薬剤による血圧低下、アナフィラキシー様反応などのアレルギー歴

腎肝心機能不良

ヨード造影剤での副作用発現の既往(過敏症や甲状腺機能異常)

3.
FDG-PETの測定原理と主な適応と所見について述べよ。

解答：

2004年4番参照。同一問題。
4.
根治的治療法として放射線治療および化学放射線治療が行われる癌を二つ挙げて、治療方法と、治療成績の概要について述べよ。

解答：

①子宮頸癌
(治療方法)

子宮頸癌の根治的放射線治療の適応は、手術不能なⅢ期、Ⅳ期症例とⅠ･Ⅱ期でも、高齢者、肥満、重篤な合併症のために手術適応にならない症例である。

原則として、放射線治療は外部照射と膣内照射の併用により行われている。　外部照射は骨盤内リンパ節転移と骨盤壁浸潤巣を対象とし、全骨盤照射や中央遮蔽照射が行われる。

　膣内照射は原発病巣を対象としており、子宮腔内線源tandemと膣円蓋部両側の線源ovioidを用いて、Manchester法により治療する。また、術者の被爆を減らすために模擬線源を用いて位置を確認した後に本線量を使用するRALS(Remote After Loading System)が用いられる。線源には60Co、192Irが用いられる。事が多い。外部照射、膣内照射共に総線量は病期と照射法により異なる。CDDPと5-FUを併用した化学放射線療法が行われる事もある。

(治療成績)

　5生率はⅠ期80～90％、Ⅱ期60～70％、Ⅲ期50％前後、Ⅳ期10～20％前後であり、扁平上皮癌の場合、予後は比較的良好である。再発は治療後2年以内に発生しやすく、症例の10％において遠隔転移が見られる。

②Hodgkin病

(治療方法)

　根治的放射線治療の適応はⅠ期、Ⅱ期のうち、腫瘤径が6cm未満、縦隔に大きな腫瘤が無い、組織型が混合細胞型･リンパ球減少型でない、B症状が無い、年齢が40歳以下の全ての条件を満たす症例である。上記の条件を一つでも満たさない場合には化学放射線療法が根治的治療法となる。また、Ⅲ、Ⅳ期の根治的治療法は化学療法であるが、放射線療法を組み合わせる事もある。

　放射線治療はマントル照射と逆Y字照射を組み合わせた全リンパ節照射が行われる。マントル照射や逆Y字照射の総線量が30～50Gyで十分であるが、治療前に腫瘍があった部分は40～45Gyとする。

　化学療法はアドリアマイシン、ビンクリスチン、ブレオマイシン、ステロイドなどを組み合わせた多剤併用化学療法が行われ、代表的なprotocolとしてはMOPP療法やABVD療法がある。

(治療成績)

　5生率はⅠ･Ⅱ期で90％以上、Ⅲ･Ⅳ期で60～80％前後である。

