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髄液は脛常だ-つた｡率例は輿型的な外側視床梗塞を呈i

塞細家綱として鰻eh鍔伊も病態念頭に衝くことが蚤費と
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5)興味ある M臨書所を送を塁した低酸素脳症Uへ)
且例
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不整脈発願こよる心原性シコ､リグが原因の低酸素脳症

の症例でき心肺蘇生襖党外塞産院群-移行し 経過車興

味あるAmを所見を星Lた例を報告した.症例は78才芦

激投句臓90年5月且SE3チ心肺障藍状態で畑で倒れてい

るのを発鳳された土来院時や深俸睦も心肺軌と1由瞳孔は

左右同太で,3mm争尉光放射賢捌簾反射消失並人形の
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パ･i:TL,lLLlL一守‥.},畑章粧~1(､t∴＼l吊 -∴ 裾∴･.姓

Ll畑冊十頼耳珠･:i,p…･-.巨 で十/日出L-i1_畑直弘,両側

傍髭紙洞部釣太脱皮鷹糾闇を性梗塞像が′鉱車1-流心低酸

素脳症をrこおし照やこれぎ3&底核病変的画像日酬蛸三愛化

をきたサ報告は少ないB渡して太脱皮鷹揖掴麿梗塞を

起こL/た例は髄に報祭はなく亨当症鮎こ--噂凄孝雄trj考察

を加えた☆

窺う腰椎椎間板-ルニア蜘画像診断
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単純M瀧言と鎚かmTPAを使用した造影MRiを比

較することで晋腰椎謄羅冠板-ルエアの術後再発机､L残

存と硬膜外療病の鑑男睦言可能かどうか検討を試みたe方

法はT淫強調SE像東灘断,横断像でtIH(漫20Tr崩静注

直後に撮影した,症例は初診時未手術例2例でタこのう

法殿既往があg/告 このう漂う再手術施行が2鰍 経験した

5例をこついて指だ漫により倍腎強度が増強された組織及

び部位はき未着術群では硬膜外静脈叢,遊離-ルこれ}ヌ辺

縁声紋手術群では擬膜外静脈濃予硬膜外療病と考えられ

る血造影洞沢=こよる硬膜夕を療痕と啓発へれ=γの鑑

紬こついて既手酌群3例では硬膜外療痕は均--な電信等

域を示したが苧啓発へノ♭エアは夏画像皇こ確認できなかったさ

小さい為であ熟うと思われた平
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M取‡は骨髄を画像として猪出し繁る新し/い検査法と

し/て注田きれているZ悪性リンパ腫における儲儀内浸潤

a)評価は 病済および治療法の決定のために墓賓である.

守.再∴∴■-､言N日日jl川右止訂う恒叩l…11こいl~,巨叶ニ~骨

髄のM音更Ⅰを撮像し その所見について検討Lたので

槻鷺した.
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の骨髄内浸潤はFm 強調画像で高儀転音強度を示す骨髄

鞠ニラ結節状プ招～､し斑状の低音藷喝-強度慣域の多党として

描出､･二十∴十 ＼ll(t∴-t…l廿､(届日日lト1…両…llこI

m骨髄警句浸潤を評酢軒るためが)補鍬約診断法とも〆て着用

吊き骨髄腫癌がう画像診断
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中村 敬鷹野蟻 憲月 差繍 ヂ病院)羽尾 清閑

日章 侶榊頼与∵畑_＼1眉 ,J,･畑 ､廿 旺恥∴亘.]i

位診断ほう硬膜西砂外,髄膜西砂外の局在診断刷 質

的診断の3項目について検討するb

l方法〕対象は組織学的診断のついた脊髄陸癌16例の
:1日購い津銅柚叫~∴J:;-∴ り∴汀､､吊こl㌔.県l･'.p･:津仁_(1.:1

TeSl為を5例に使用した-

1吉‡･.i-11十∴膏整.:(＼恒､hLrr;ll)恒∴し､′i､＼恒lい.ill-こ両11.

では肇wyア---子プアクトで診断しにくい下位頚椎部を含

め関配且では褒状断橡で食倒容易に診断できた.ほ)

局在診断二瞳慶びu-/賢ごでく鮎膜下経C3拡大がみられる鮎

は金側矢状断像か冠状断像でく鮎膜F鰹翻拡充がみられ

診断可能であった.ほう鷲的診断二神経鞘藤はT呈強

調画像で脊髄より低倍軍曹造影民櫓隠】で膝慶内部の低

倍軌 形態が楕円形という時散を拷--3ていたが髄膜腫と
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の鑑別は必ずし鮎容易ではなかつたや

9日 S_太な後腹膜経脇が)望例
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76才男性.uS,m｢,MR にて右襖腹膜腔に超成人

頭大の脂肪主体の施療を認めた良太動脈造影にて腰痛血

管は認めなかった,手術にて確癌は 鵬潮騒と巨大なも

ので,周囲との癒着は認姦㌔なかった.組織にて幼若な細

胞を搾った m主Ⅹくつmattmsな間質と高度の脂肪織が混在

58才男性&uS,CT,M詞 にて左右の後腹膜腔に両

腎上極に接する脂肪主体の寝癖を認めた*大動脈造影に

て腫療血管は認めなかった.手術にて右膝痛は 152民,

左慮癌は 3湘撫 でや濁露と議疫の癒着を認めたB組織

では副腎皮質より連続する脂後方を主体とする鮎ので,

部骨髄同様がつ造血毅を認札 所側副腎皮質よ妄ラ発生した

mB!Tdを測puyT竜託まであ--)た｡
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ほうm湧き摘後聖腸 重積症g)且例
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症例は軍を譲才,男性.27隼前に腎濃癌で胃全摘術をうけ

ていた,突然U上層二綾部痛tLI頻図の吐血で当科受診した申

腹部単純Ⅹ楓 内視鏡では吐血が)原因はず診断不能であり

∴ ･∴ -.し､r】､∴ 撞木杵｢㍉-守雄を立上 .車粧甘廿t:～,

同心円状の多義層パタ-ン (mu温tip互だcoTをCerWFicrim琵

S豆鑑r互)が2つ接 して存在しきさらに上部消化管造影で輸

入脚-の造影剤の流入き翰蛸j卿のカニ爪状の閉塞を認め,

胃切除後空腸重積症と診断された.開腹術にて食道空腹

時今的∵､直弘 _と二卜吊h-りlllI巨∴責了:-十､.-Eil-こtull.咋｢'T:I-;1;Lt､

下行性勝蚤箭症と確診されたu腸重積症の診断において,

近年エコ-,CT の着効性が報告されており,術後の急

性腹症において終極的な使用が望護れる.

互譲)術後腹部太凝賢凝血症例に対ず る TA選 び)

効果

関 洛史 辱知相 貌
赤組 元政 愈酒井 邦夫 (新潟大学放射線科)

腹部大農出漁i6例に---3いて経鳶テ-テル動脈塞栓術

汀AE)を中心に検討 した8

979

融管造影は鮎鮎部位を正確に把握でき,止血67)滋針を

評価を行うこと獲了できる/U｡筏蓬王は破綻動脈tT)両側を閉

塞ずることが望護Lいが, -側の閉塞であ-二>て逢う江摘tを

ると思われた.

肝動脈塞栓後 トラン′ス7ミ十-ゼは 一過性に ヒエ界する

ことがあるが. 巨ラン鼠アミ十 -ゼび璃liと予後にを射督関

言言_∴∴:;:∴･▲･.',

血管造影施行後に山凱処理を行-つた症例はヲ血管造影

を施行しなかつた症例に比べ生存率が高く,出Uiiに際L

てはまず血管造影を行うべきであると思われた飯

癌tJう息例

矧 賢妻 剛上帝畠軌 範狭
阿部 惇 (′蓋黒;p17L中央病院内科)

由j言 広明 ( 臣3 放射線科1

肝細胞癌(J?)浸潤によ約 五遠も適かC,壬壷r主症候群を生じ,

~円腿浮腫を喜三新に入院や腹部------UTS,Cr賢一にて SSに 3

cm 太U)瞳歯と肝部 上大静脈をほは混 全に占拠する病変

を認めた丘髄腔動脈造影にて S紡病変げ)濃奴と賢司部か

間で陰影兜追懐を示し昌両側 C.揃ac合流部かに〕同部

まで多選制鮎栓を認めや傍椎骨静脈叢を明瞭に認めたが

:柵IltiI＼】＼】('l紬11.Lfl力､1川吊 -i:吊 ナ工上し 詳車座 t､r】､

にて腰痛の縮小と同部-の Ⅰ【瀬音odo花の集積をみた.血

管造影にて ‡VCの陰影欠損は明と㌔かでなくなり血栓転

ほぼ完全に消失した.症状も消失L,Pm瓶A-Ⅲ は 且やi

AU/miかに)0.5mm打′m漫以下へと低下した.

ユ3)C民 anか昭丁臨画Yによる肝権藤性病変描出

の試み
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珊 秀蛸 機 業大洲 衷放射)
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現させる片親J射£19邑8年後期より血管造影をこCR シス
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