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頭部 ･顔面外傷では三次元画像 (3D-CTlが,骨破

壊状態を立体的に把援するのに特に有周であった.外傷

性気脳症には多断面再構成表示 (MPR表示)が有用で.

が可能であった.また 3D-CT を同時をこ施工すること

により,今まで確認が容易でなかった頭蓋底骨折も明瞭

に確認でき,非常iこ有益な術前情報を得ることができた.

造影剤を併用した三次元(T アンギナゲラ7(- (3D-
CrA)は.末破裂脳動脈癖の診断iこ特に有用であった.

従来.脳動脈癌の診断には h:1RA と脳血管造影を使用

していたが,動脈が重複する部位でCT)診断は大変難しか一･'

た. しかし3t}-CT では,動脈の重複部位においても,

動脈痛頚部と間期血管との相対的位置関係を立体的に識

別可能でありききわめて有周性の高い検査法と考えられ

た.

2)MRIにて認められ る脳内小病変と病理組

織像との対比
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MRIにて偶然認めt､-)Ilるよ･'7な脳内の小病変を retro-

spectiveに病理組織標本と対比検討 Lた.拡大 した血

管周囲腔は被殻に多く.線状の形態が特徴であった.陳

旧性比J血性梗塞あるいは陳旧性小出血は,T2強調僚iこ

て低信号域のある病変で後頭蓋嵩に多い.境界が明瞭な

病変でも必ず しも蕪胞化した陳旧性梗塞ではなく,髄鞘

の粗怒化の所見の可能性もあり.FI,AIR を含めた多様

な pulsesequenceによる信号強度の検討が,鑑別の

参考になる.

3)ガレソ大静脈拡張が観察された特発性低頭

蓋内旺症候群の 1例
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低脳TTI症候群は近年 MRlにより硬膜肥厚や下垂体

の肥兼,脳の沈下などが捉えられるようをこなりヲ画像で

捉えられる疾患となったが画像所見を引き起こす本体は,

低脳圧による二次元的な血管拡張と推定されている.我々

は今臥 経時的観察かいJjLン人静脈払張が症状に伴っ

て出現 した症例を経験 した.二畑･土l:.1前か且､'推測されて

し､る.低脳任に対する代依性血管拡張を表しているJ∵考
良,低蘭圧症侯群の病魔を褒す本質的画像所見であると

考えた.

A,ilTranscranialColorFlow lmaging(TC-

CFI)により中大脳動脈狭窄 (MCA)を診

断 した閉塞性動脈硬化症 (As°)の ま例
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動脈硬化症は全身(:T)血管を榎すが.これまで脳動脈に

ついては侵襲の少ない良い検査法がなかったために調べ

られることが少なかったと思われる.高齢化社会の急激

な到来のためにわが国で転脳梗塞の予防は急務でありヲ

は重要であると考えられる.我々は預脈脈や脳血管の超

音波による検査法について検討を行っているが,ASO

患者において TC-CFIで MRA 狭窄と診断 し.MRA

で確認できた症例について報告する.

【症例】56歳男性,NIDDM,高血圧,陳旧性心筋梗

塞で内科受診中に石持の変色と右足指の難治性満場で心

臓血管外科受診 し,ivDSA 施行 したところ ASO及び

バ-ジャー病を疑われた.脳血管系の評価として頚動脈

エコー及び TC-CFI施行 した.頚動脈ユニ1-検査では

プラ-夕や狭窄等は認めなかったが,パルスドップラー

法で右内頚動脈の拡張期き電束 (EDA)の低下を認めて Er)

比 (左内頚動脈の EDV:■右内頚動脈の EDV)の上罪を
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認めた.TC-CFIでは右中大脳動脈水平部 LMH L')中

東で輝度の高い部分があり,その部位で収縮期流速の衆

無の上昇 (約40cm/secから約110cm/see)を認め右

中大脳動脈の狭窄と診断した.MRA を施行したとこ/-)

右中大髄動脈狭窄が認められた.

【考察】EDV は動脈の末棉側の血管抵抗を反映する

ことから,頚動脈エコーにおいて ED比の上界は末櫓

側の狭窄や閉塞を示唆しうることを我々は報告している,

また,急激な収縮期流速の上昇は狭窄病変を

5)MRIで追跡 しえた頭蓋外内頚動脈解離の
且例
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頚部内題動脈解離の1例を報告する.

症例は,48才女性.構語障害と軽度左片麻痔を皇し,

RIND の経過をとった.CT 上は,右大脇半球中心轟

付近に LDA を認め,脳血管撮影では,石森部内藻動

脈に strin宮Signを認めた.冗,MRIにて,同部位に

一致して,crescentrichyperintensethickn流露を認

め申頚部内頚動脈解離と診断した.脳梗塞の原因として

は,同解離;こ関連 した artery-to-artery塞栓型脳梗塞

と判断した.そLIT)後経時的に MRTを行い.intramural

hematomaを示す hyper皇ntenseの消槌を確認し 脳

血管撮影でもsp()ntaneousresolutionを確認した.
動脈解離による崩虚血発作は,比較的稀であると考え

てきたが,画像診断の向上をこつれて,従来考えられた以

上に存在が多いと予想される.MRIは.intramural

hematomaの信号強度の変化や nowvoidsignalsign

の拡大などを経時的に確認できることにより,本疾患の

追跡をこ有周であると考えられた.

6)Jいノコソと ISDN で構築 した実問的遠隔

画 像 診 断 シ ス テ ム
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遠隔画像診断システムとは医療機関から医摺デジタル

画像を,専門医に電送して診断を行うもしT)である.法軽

鱒が整えば,質の低下なしに行える唯-の遠隔医療分野

でもある.将来に備えて安価なシステムの構築を行い問

題点を整理 した.遠隔画像 (CT･･:MRI)診断を可能とす

665

る条件は,i)診断装置 (Cr･MRI)からデジタル画像

をネットワ-タコンビュ-タ一に送信する.2)コソピュ-

!1---か1､)遠隔地iこ画像を電送する.31遠隔地のコンビ:I,一一

ダーでその画像を表示する,および 4)診断賓の送信を

行うことが必要である,三島病院ではモダリティ-から

は E洩emetを介して画像送信.パソコソシステムは

PowerMac&キャノソ医周画像システムを用いた,初

期導入費用は250万円である.画像Cr)電送は ISDN,

通信､′7卜は Timbuktuである.二Ilt卜･八一′十--て

ソスは近距離であれば特に問題ない.診断の質はディス

プレー診断と同等である.キュリティ-も万全である.

残る問題は通信料金体系のみであった.

7)麻痔性賑閉塞症状を皇し,術前に診断 され
た虫垂癌の 1例
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腹膜偽粘液腫を合併し,術前に虫垂癌と診断された1

例を経験 した.症例は70歳男性,平成8年12月14日腹部

膨満感あり当院へ紹介され 腸閉塞を疑われ入院となっ

た.腹部は膨隆していたが腺癌は触知せず,白血球増多,

血沈の完進,血清鉄の低下の他腫癌血液検査の異常はな

かった.CT 検査では内部iこwaterdensit〉･･辺縁部に

石灰化が散在する thimrim を有する大きな管状の魔

境と.小腸iこ沿って液体の貯溜を認めた.大腸内視鏡で

は虫垂入口部は開口しておilこ(,')外側iこ約 3clnの壁

外圧排像を認めた.注腸でも畜場の壁外圧排像があり,

虫垂も不良ながら造影された.MRIでは Tllow.T3

highの C1,sticmassを認めた,平成9年2月7日虫

垂癌の診断で開醸 し 1.425gの粘液を掃出した.虫垂

は 7x7x27cm 大で限部は正常だが末梢側は陸大し.

破裂していた.3群りンべ節部活を含む拡大回盲部切除

術を施行し 現在リザ-バーを留置LCDDPを定期的

に腹腔内に授与し.加療を継続している.


