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enhanceされるもの).

【結果】24腫痔栓中13栓 (Vp3:3,Vp2:9,Vp

1:1)で過去 1年以内に画像診断がなされていた.諺

断前2か月以内にとられた CT/～IRI5回中3回に腫壌

栓が確認できたが,3か月-1年前の CT/MRI19回

では腫壕栓は認められなかった.親腫痛は診断3か月以

内に CT/MRIが撮像された7栓中6栓,4-6か月

で 6栓中1栓の計 7栓で少なくとも一部が viableに措

出され,うち6栓では親睦壕が肝表面に底を持つ棋状 を

なしていた.【結論】6か月間隔の CT/MRIによる経

過観察での門脈腫壌栓の出現予測は困牡であるが,"模
状"肝柵胞痛の出現 .増大に注目すれば---･･･部の症例で

は腰痛栓の早期発見が可能かもしれない.

5)ハ-モニック法を拝巨､た人工弁の cavitation

による micro-bubbleの検 出について
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心臓の機械弁では eavitation現象で miero-bubble

が発生することが知 られてお り,これは経頭蓋超音波

(TCD)により High lntens恒･TransientSignal

(HITS)として検出される.構械弁置換患者でハーモ

二･ソク法を用いて micro-bubbleが検Ltt･1されるか否か

検討 し,TCD による HITSの検出と比較,検討 した.

ハ-モ二､ソクエコー法で機械弁置換患者16例中15例に

心陛内の micro-bubbleを検ltHノ,その15刑中5例で

TCD による IIITSが検出されなかった.∩-モニ ッ

ク法は TCD による HITS よりも鋭敏 に機械弁の

eavitationによる mic･ro-bubbleを検出できる可能

性があると考えられ,機械弁置換患者の経過観察に有用

となる可能性が示曜された.

6)脳血管内に著明なガス像を認めた一例
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症例は白血病治療中の3歳女児,髄膜炎を疑い撮影 し

た初回頭部 CTでは異常なかったが,翌々日の2度 目

の CTで脳港内血管や穿通枝,上褒状洞などに一致 し
た多量の血管内ガス像を認めた,嫌気条件下でガス産生

する細菌による敗血症と髄膜炎の状態であったがガスが

血管内に限局していたため,原因としては,多数のライ

ン留置,血液ろ過透析,除圧人工呼吸,心マッサージな

どの医原性のものが考えられた.非常に大量のガスで

あったことから.肺の挫減から空気混入を来たしうる心

マッサージによる脳空気塞栓症と考えられた.本症例の

ような多量のガスによる脳空気塞栓症は致死的である.
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症例は34歳女性.腎性商lfn圧や虚血性心疾患の既往な

訴に当科棉介.MRI上右小脳半球に小梗塞あ り.脳血

管撮畢封こて右椎骨動脈の第2頚椎の高さに高度狭窄を認

めた.閉塞性動脈解離による distalembolisnュ と診

断し,抗血小板療法にて以後再発なし.発症後6ケ月の

脳血管写にて狭窄は軽減 し,散珠状の壁不整像を認め

た.この所鋸ま2年目の脳血管写でも同様であった.

fibromuseulardysplasia(FMD)は.欧米に比

べ本邦では稀とされ.動脈解離や脳梗塞の原因となるこ

とが報告されている.本症例では確定診断は得られてい

ないが臨味経過と血管写の所見から FMD と考えた.

8)脳血管障害における3DACの有用性
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拡散の不等方性を捉える方法論として三次元不等方性

コントラスト し3DAC)法がある.これを糊いること

によi).軸索の情報を truecolor-Contrastとして画

像化することが出来る.この3DAC法を開いて.テン

ト上脳梗塞及び脳出血症例の症状,予後と,橋部錐体路

の Waller変性との関連を軽時的に検討 した.Waller

変性は拡散の不等方性の消失.すなわち色の沫明化とし

て表現された.その程度を3原色の配分率の変化によっ

て評価 した.Waller変性は発症後約 2週間で認めら

れ,T2強調画像よりも早期に診断可能であった.また

WalleT変性を認めた症例は明らかな片凍寒を後遺 し,

症状の改善は不良であった.一方早期に神経症状の改善

を認めた症例では､Waller変性が認められなかった.


