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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｡

L ト㌔宮､斗?圭 十 二∵十∴̀十日 ∴

ほうm湧き摘後聖腸 重積症g)且例
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紳凝 腎臓い ′ぎ旧l 雇を:A樹 ( 同 外相)

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

を宕川巨 晃史 中潮弓湧 隆文

姦嘉納 太駕 櫛 臓 と 豚 潟東学第三刷 ,j
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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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テムをと机､れき従来のアナログイメ--ジリグと比較し

た.CRシステムをこおける療太の長所は,明暗癖コソト

ラストを自由に変換できるこ払 渡たサブトラクション

処理が容易に紹えることであ-､)ft二.これにより,従来死

角とされた終体と二露なる病変や横隔膜弓隆飾露下瑚南蛮,

小施療や淡い陰影を示す病変尊さ鮮明糾終板可能で,護た,

肝癌部に沈着しているビオト-ルの影響も画像上取り除

くことが可能であ-)たせ短所としては,現像に時間のか

かること,被験者の体勤がイメ-ジソグをこ与える悪影響

が大きいことが認められた.
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糠床柑 元政
(新潟大学放射線科)

片山 麻子 (同 第--蘭理)

当院における肝腫癌性病変のM訳者所見に-)き検討

L一帖.(;tlロー'l':＼∴こ:Li＼=LtEllitLト=1車 IlU､･Lい1;11･吊

ima琵藍漂頭)撮像したや肝細胞癌はま雨滴o頂初回投IjA磯を

含む33病変(呈5病変をこ弧絡学的確論ありい細筆増病変が

機だった29病変中23病変をこ肝細胞癌に時教的な所見招､3

㌦､亘訂立.r.il一.L-+Lrll.mt.ト証 囲い=t.車11⊥lTllいトIll車

での畢親濃簾のいずれか)がみられたZ肝血管庫はCrr

護たは血管造影をこて診断された7病変全てに場数的所見

濃染)がみ6-3れ,その鰻に髄画像診断で検出できずMRⅠ

で血管腫に特徴的な殊が描出きれた例確)あった,肝腫感

性病変g)存在が疑われるが検出できないとき,またタ肝

細胞癌や肝血管藤が鑑別土間壕になったときに,MRⅠ

は現時点でも着用な検査法と考える.

ti_メ:,〔lrl､/'､('lirllti~~測=∵亘溝iさ

椎名 義歯関 裕敷
†頼1位十･t十極 汗i一･
武田葛敬子帝酒井 絡太く新潟太学放射線科)

CT装置と光7ァノでバネヅ巨プ----タにより結ばれた画

像のCRT診断が可能かどうかをアンケ--ト調蜜によ

り検討しため

CRT診断は,経験上--7年の放射線科医9名がのベ

24症例についてCTフイルムを見ずをこ行ない,他の画

参照した.lWSの操作後については比較的容易との意

見が多く,またCYのCRyr画像をこついてはフイルム

に比LCRYu〕明るさやテラツキなどの問題はある鮎

のの,ウィソ蔓Jqウレベルや幅を自由に変えることができ

るという点で有用であるという意見が多数をしめた*L

かしき総合的にWiTルム診断と比較し溌二場合.(iI)観月護

のiWSでは 磯に表示できる画像u2画像)が少なす

ぎることタ②髄の画像を教鞭するU用言煩雑であること,

などの閤髄点が指摘された,今後さを二沌二検討を重∴ねテ将
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