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Computed Tomographic Findings of Nasopharyngeal 

Carcinoma With Skull Base and Intracranial Involveｭ

ment 

(頭蓋底および頭蓋内に進展した上咽頭癌の CT診断)

(主査)
教授 小塚隆弘
(高Ij査)
教授 松永亨 教授井上俊彦

論文内容の要旨

(1 )解剖判例と上咽頭癌は， しばしば頭蓋底及び頭蓋内に進展し，腫蕩の進展方向によって，様々な脳神

経症状を呈するので，臨床症状上，頭蓋内に発生する疾患と誤診される乙とがある。更に，上咽頭癌は，

e放射線治療が第一選択となる癌であり，治療前i乙，頭蓋底及び頭蓋内への進展の有無とその広がり方を，

正確に診断する必要があるo 高分解能コンピューター断層( C T) 検査は 軟部組織及び骨組織両方共に

分解能が良く，頭蓋底及びその周辺部の診断に優れている。乙れを用いて，上咽頭癌の頭蓋底及び頭蓋内

進展様式の分類を行い，治療計画，治療効果，予後の判定に寄与する乙とを試みた。いままで，乙のよう

な報告は見あたらない。

(2) 1989 年現在，上咽頭癌の T -st aging は， UICC の TNM 分類K従って行われ，乙れは， c lirical 

f indings と imaging R:基づいている。特に CTが検査項目として，系統的には含まれてはいない。

Bone taγget 像(骨を詳細K観察するための再合成像)を含む CT像は，単純X線撮影法では診断でき

ない微細な骨への浸潤を診断で、き，その診断能によって， T -staging の stage が上がる症例のある乙

とを明かにし上咽頭癌の TNM分類1<: ， bone target 像を含めて， CTによる診断も加えられる必要

のあることを提唱することを目的とした。

〔方法並びに成績〕

1979 年から， 1987年の 9年聞に，大阪大学医学部付属病院放射線科で，放射線治療及び化学療法を

行った 8 9 例の上咽頭癌症例の中で， 6 1 例 iと，高分解能 CTによる検査を行った。乙れらの中で，頭蓋

底及び頭蓋内進展を示した 2 9例を対象とした。性別は男性 2 3 例，女性 6例，年齢は 1 4 才から 7 3 才
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であり， 2 3 例が初発症例， 6 例が再発例であった。使用機器は，高分解能をもった第 3世代の CT装置

である。 CT検査は スライス厚 5 棚の t hin -section を用い 上咽頭から頭蓋底を含めた領域を.水

平断面及び冠状断面の両方向で行い，腫蕩の広がりをより詳細に知るために，ヨード造影剤を使用した。

更に，骨の微細な変化を観察するために， bone target 法を併用した。

原発巣の頭蓋底及び頭蓋内への広がり方を 主病変と随伴病変に分け 進展方向にしたがって 6種類に

分類した。まず，主病変の進展方向は，

(1 )前方進展型(翼状突起，翼口蓋寓，鼻腔，上顎洞，簡骨洞) 8 例

(2) 後方進展型(斜台，頚椎，椎管腔，後頭蓋寓) 4 例

(3) 上方進展型(蝶形骨洞，海綿静脈洞) 4例

(4) 後側方進展型(破裂孔海綿静脈洞) 8例

(5) 上側方進展型(卵円孔，赫孔 中頭蓋寓) 4例

(6) 経神経子l型 1 例であった。

随伴的lと進展した部分についても，同様に分類した。各症例数の内訳は， (1)が 1 2 例， (2) 1 例， (3) 9 

例， (4) 7 例， (5) 4 例であった。 従って，主病変と随伴病変とをあわせた，各進展型の合計数は， (1) 2 0 

例， (2) 5 例， (3) 1 3 例， (4) 1 5 例， (5) 8 例， (6) 1 例で、あった。前方進展型と後側方進展型が最も多く見

られる進展様式であった。また，上方進展型は， しばしば，前方進展を伴っていた。

UICCの TNM 分類による T-st aging では， T 3 を示す 4例が含まれていた。 これらの症例では，

単純X線撮影では，骨の異常が指摘できなかったので， T3 であったが，高分解能CTを使用すると，異常

がみとめられ， T4 と分類すべき症例であった。

〔総括〕

(1) Bone t arget 像を含めた高分解能CT で，上咽頭癌の頭蓋底及び頭蓋内進展を 6様式に分類し，上

咽頭癌の原発巣の正確な広がりを把握できることを示した。また 経神経孔的K頭蓋内に進展するものは，

単純CTでは，頭蓋内病変がわかりにくいので，造影 CTで頭蓋内病変を明かにし頭蓋底から上咽頭ま

でを含めた検索が必要である。

(2) Bone t ar get 像を含めた CTIC::より，上咽頭癌の TNM分類の T-staging が変わる症例のある乙

とを示し， TNM分類には，単純写真のみでなく， CT像を用いる必要性がある乙とを提唱した。

論文審査の結果の要旨

乙れまで高分解能CTによる系統的分類のなかった上咽頭癌の頭蓋底および、頭蓋内への進展様式を分析

し， 6 方向に分類した。

上咽頭癌の頭蓋内進展か，原発性の頭蓋内腫蕩かの鑑別を容易にしたことは，放射線治療の治療計画，

治療効果，予後判定に寄与すると乙ろが大きいと考える。又，上咽頭癌のUI CC の TNM分類には，特

に CTが検査項目として系統的には含まれていない。 Bone terget 像を含む CT像は，単純及び断層 X
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線撮影法では診断できない微細な骨への浸潤を診断でき， T-staging の stage が上がる症例のある乙

とを証明した。 CTが広く普及している現在，上咽頭癌の TNM 分類~C::， bone target 像を含めた CT

が加えられる必要のある乙とを提唱した乙とは，価値あることと考えられる。
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