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あり,近医を受診 し.舌根部腫癖を指摘 され.精轟のた

め当院へ紹介 された.当院受診時 .r]rz症状は消失 し

ていたが,舌根部に嚢胞でない腫癖を認め,CTにて.

舌根部正中に 2cm中 の CT柄103前後の高吸収域を認

めた. 1'jJI-シンチグラムでは,舌舶部に, J31Ⅰの架桁

を認めたが,通常みられる前朗部には,架構はみられな

かった.本症は.異所作 甲状腺の中では最 も多 く.発

生過程における甲状腺の下降障害が原田と考えられ.報

告例では,女に多 く,80%前後は舌根部のものが唯一

の甲状腺であ り,確詮には 13JI-甲状腺シンチが必須の

検轟である.

10)甲状腺結節性病変の超音波診断

酒井 達也 ･三浦 恵子
椎名 貞 ･柄井 邦夫

(新潟大学放射線科)

甲状腺結節性病変の超音波検車による質的診断能を,

手術施行例について検討 した.対果は,39症例43病変.忠

件病変は.その中18例(42%).咋令,大きさに良悪惟病

変問の大きな差なし.超音波 L,悪性病変は不平形,辺

縁不明瞭,充実件である傾向を示 し,明らかな音響陰影

を示す石灰化を高率に示 した.これらの超音波 Lの示標

は,悪性病変診断 1二80-90%の感度,50-60%の特異度

を示 し,諸家の報告に一致する.又所見陰惟反応適rf)皮

は80-90%で.所見が見られぬ時に鑑別力を示 した.2

項Flを同時に満たすものでは,感度は低下するが,特異

度80-95%,陽性F史応適rtl度80%前後と,ある群の恋仲

病変を鹿 く示唆 した.結局超音波法のみでは,一群の偽

陽性偽陰件群を零とする事は粥難で,他のより特異件の

高い検秀抜との有効な組み合わせの検討が必要である.

ll)第 5回 MRI学 会 (モ ン トリオール)で見た

MRI-anglOについて

新妻 伸二 (警撃芸宗品 セン)

昭和61i7:･8月第 5担j国際 MR 学会がカナダのモント

リオ-ルで開催された.この'llT:会は ME馳】係の基礎的

な耐 こおいて,非常に レベルが高いことで注｢ほ れてい

る.

今kj]GE杜のパーテーで見た心臓の運動の MRIに

よる解析に驚き,その方血の各社の段近の研究成射 こつ

いて調査 してみた.

MRIでは血管系はプt]トンが流れているため,廿号

は得られない.しかしこの信号のないところを,逆仁ハ

イシグナルで描写することは■~TJG巨である.高磁場の装ELFl''

で,ファ-ストスキャンをおこなうことにより,心臓の

壁の動きはかりか.血流やその逆流をとらえたり,頚部.

腹部の血管や末梢血iT･までが,造影剤なしで,描写 され

ていた.これは将来 DSAに円変わる可能件もあるも

のと思い,これをビデオに編態して発表 した.

12)MR-CT の使用経験

栗tli勇･E]高関原芳夫･岡臼1

13)MRIの有用性の検討

亀田 宏･臼村
伊藤 靖･反町
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14)Alexander病が疑われた 1例の

MRIについて
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Alexander病は脳の白質をおかす原因不明の疾患で

あるが臨床的には頭囲拡大と運動知能の発達遅延を特徴

とする.確定診断には脳の組織学的所見を要す.従来よ

り CTにては前頑黄優位の白質の低吸収が知られてい

る.

症例は 3才10ケ月91児,生後 6ケ月頃より頭囲増大し,

知能はやや低下す.走ると転倒 し易い.血液 ･生化学に

異常なく,白血球 ライソゾーム酵素やア ミノ酸分析は正

常であった.CTでは大脳半球白質に低吸収をみとめた.

1.5テスラ･マグネトームにて MRIを施行 した.

longSE 像では大脳白質は高信号を示 し前曲射 こ優位

であ一Jた.shontSE像では逆に前頭章が最 も低信号を

呈 した,脳梁,内包脳幹部,小脳の白質は大脳半球pFt比

して ミエリン形成が良好と考えられた. Alexander病

の MRIの報告は ドイツで 1例なされ,本邦では最初で

ある.

15)NMR が有 用で あ った第 4脳室

choroidplexuspapillomaの 1例

谷‖禎新中砧 等(離姦描純)渡辺llI.人･外LIJ
症例は21才女件.頑痛,意識障害,四肢の しびれ感に

て発症.神経学的に JCS.all,両側外転神経麻痔.

水平方向及び下方-の注視性眼振を認めた.craniogr.

は n.p.CT 上,水頭症 と小脳卿 Ll脳室部に分卓状の

1]脱 化像とその周辺部が淡い highdensityとな-,てい

る enhancedmassあり.手術によ り後Uchoroid

plexuspapillomaと病FP組織学的診断がなされた.
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術前X線 CT,sagittalreconstructionCT,側脳

室内造影剤注入による reconstruction CTなど施行

するも,畦場の広がり.特に脳幹,第四脳室との関係は

不明瞭であった.MRI像では,IR 像< sagittal:

(2㈱ /450/34),axial(2000/500/34)> にて ,第四

脳室内限局腫場を示唆する所見が得られ.術中の所見と

よく一致していた.

16)大脳半球に広範な低吸収域を生 じ,
脳血管写で著明な血管撃鮪を呈 した

被殻出血の 1例

今野公和.本田吉穂(志謂矯)小池俊朗
限局性被殻出血にもかかわらず,脳血管撃蹄から,広

範な脳梗塞を合併した症例を経験したので,その発生機

序について考察を加えて報告 した･

症例は33才.男性.2ケ月前から高血圧を指摘される

も放乱 軽い右片麻韓で発症 し,入院,CTで左被殻限
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局の脳出血を認め,保存瞭法施行した.高血圧のfi･PI!は

困難で,発症時清明だった意識が習.日に昏迷となった.

CTでは変化なく.脳血7号与では/lI中大脳動脈を中心に

多発する血管撃軒を認めた.第6病臼の CTで同 じ左

大脳半球に浮腫を作った脳梗塞tlj現し,脳托排所見著明

のため,慮ちに減托開頭術施行したが,脳浮腫進行 し,

第12病Elに死亡した.

本例は.急激は意識レベルの低下があり.脳血管写で

多発性脳血管撃鮪を認めたが,管別個 難な高血圧の持続

以外に,特に異常を認めなかった事から,その発生機序

として高血圧性脳症の関与が考えられた.
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