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病変中27病変で dymamicMR王で早期洩汲陽性,血管

造影で濃毅のない12病変車,10病変で dynamicM況iで

早期漉染陰性であった (-致率93.2%).病変の径,め

るいは栄治療,治療後を問わず,良好な-敦がえられた.

また,TAE後 1ipiodolの良好な集積がみられたにも

かかわらず,dymamic加悦Ⅰおよび血管造影で濃染がみ

られた病変が2例あった.[考察]全肝 dynamicM民芸

は肝細胞癌-境界病変の血管造影での渡染の有無を良好

に予測可能で,とくに治療後の濃染残存の有無の判断に

有用と考えられる.

3)顎顔面部のMPR宣二丁像について
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顎顔面部は骨が複雑に組.合わさっているので,病餐の

存在部位や周囲の骨の変化を診断する際には CT が威

力を発揮する.この際,軸位像の画像データをもとに前

額断像や矢状断線を再構成する多断面再構成法 (MPR法)

を用いると,多方向からの観察が可能となり,病変の範

囲を詳細に捉えることができる.

近年開発された-リカルスキャソ方式 CTは,短時

間のうちに空間約 ･時間的に連続ずるボリュームデ-潔

を得られる利点がある.そのため,患者の体動の影響を

うけない良好な画像デ…タが得られ さらに,検査後に

患者の生デ…タから,MPR像のもとになる軸位像の画

像デ-タを非常に細かいスライス間隔で多数枚丙構成で

きる,したがって,従来スキャソ方式による場合と比べ

管,段差の少ない高品位の MPR 像を容易に作製でき

る.

今回は,顎顔面部疾患のヘリカル CT をこよる MPR

画像を供覧し 顎顔面部における MPR司二T の利用に

ついて述べた.

4)Gradem呈那)症候群で発症 した鼻咽頭癌
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症例は,56歳男性.1992年秋頃より,右鱗面のしび

れを自覚.'93年2月より,複視を認めた,6月,当料

初診.右外転神経麻痔と右三党神経第3校領域の知覚異

常を認めた.CI､,MRIより.右乳様突起炎に伴うGrとId(､-

855

nigo症候群と考:i_た.その後,11Flに在り.左限腺下

垂を認め,当料入院となった,入院時,右外転神経麻痔,

右三叉神経障害及び左愛眼筋麻痔を認めた.又頚部リソ

バ節の慶大を認めた.耳鼻科での視診では,特記すべき

異常を指摘されなかつたが,MR三上鼻咽頭腰痛を疑っ

た.頚部リンパ節の生検を行ったところ,未分化癌の転

移を認めた.鼻咽頭癌と考え,放射線療法を行い,症状

の軽減を認めた.

Grademiだ0症候群は,鼻咽頭鷹痴により,耳管狭窄

を起こした上きにも発現する. :Jj.鼻咽頭癌は､局所

の症状に乏しいことが多く,周囲臓器の症状で発見され

ることが多い.従って,常に鼻咽頭癌の存在を念頭にお

いて,診断治療を行なう必要がある.

5)モヤモヤ病における MRAの有周性
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MRAは,モヤモヤ病をこおいても有用な診断手技となっ

てきているが,通常の MRA では,倣純なをヤモヤ血

管や末稽動脈の描出能に限界が指摘されている.今回我々

は,末棉動脈の描出能を改善するとされる magnetizing

tr;lrlSfercontrast(A/rrC)法を用いた NtRA を,モヤ

モヤ病患者に施行し,内頚及び外頚動脈の広い範囲を1

回の撮像にてし､かiこ正確に評価可能かを検討した.

通常の脳血管撮影との比較では,脳裏動脈の描出に過

小評価が認められたが,モヤモヤ血管と内頚～外意吻合

術後の外賓動脈の発達程度の評価は良好であった.脳血

流検査 (SPE仁T)所見との比較では,前及び中大脳動

脈蘭域の血流評価は困難であったが,後大脳動脈領域で

は比較的良好であった.

MTC,-MRA は.術前検査としては脳血管振替行二匹敵

するものではないが,非侵襲的かつ簡便であり,モヤモ

ヤ病の診断と術後の経過観察の手段として着用であると

思われた,

6)ステロイ ド授与をこより縮小した転移性脳
腫癌 と考えられる症例
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悪性 リンパ贋はステロイド投与をこより初期に画像上,


