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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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当院における肝腫癌性病変のM訳者所見に-)き検討
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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
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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.
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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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