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1 MDCTを用いた大動脈弓部および鎖骨下動

脈近位分枝の分岐様式についての検討

木村 元政 ･矢島亜由美 ･奥Il｣ 孝介

山本 功*･松本 一別*
新潟大学医学部保健学科

立川綜合病院放射線科*

【目的】曙血症例のうち,結核など肺尖部病変に

対する塞栓術施行時に問題となる,最上肋間動脈

および肋頚動脈 (cc)に注目し,鎖骨下動脈近

位分岐様式について検討した.

【方法】対象は,2007年3月～2008年 1月に頚

部から頭蓋内動脈病変の評価目的に,造影CT検

査を施行した 134例である.CT装置は東芝社製

64列 MDCTAquilion64で,3D画像作成および

デ-夕解析にはTeraRecon社製AqueriusWSを

招いた.

【結果】 1)鎖骨下動脈近位分岐は,椎骨動脈

(VA),内臓動脈 律TA)の順に分岐するものが右

では60.20/0,左では50.8%と最も多かったが,次

いで多かったのが,右ではV先 甲状頚動脈 (TC)
の順,左ではⅤA,CCの順であった.

2)深頚動脈は,鎖骨下動脈から4.9%,甲状

頚動脈から5.6%,胸部肋間動脈から1.9%が分

枝していた,

【結語】鎖骨下動脈近位分枝では,分岐様式に左
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着差があり,肋頚動脈の分枝位置も異なっていた.

最上肋間動脈は10%以上の症例では単独で分枝

していた.

2 気管支動脈癌を合併した気管支動脈書状血管

腫に対し,動脈塞栓術を施行した l例

高野 徹 ･堀井 陽祐 ･堀 祐鄭

吉村 宣彦 ･佐藤 騎子*･大井 博之**

江部 祐輔***･佐藤 和弘***

新潟大学医園学総合病院放射線科

県立中火病院放射線科*

長岡中央綜倉病院放射線科**

長岡赤十字病院呼吸器内科***

症例は64歳,女性.誘因なく暗血し,他院に救
急搬送.CTで両側気管支動脈の著明な拡張と両

側気管支動脈癌を認め,右肺には血液の吸い込み

がみられた.気管支動脈蔓状血管腫で右肺が出血

源と考えた.止血剤で制御できず当院呼吸器内科

に転院Ll回目の気管支動脈塞栓術で右気管支動

脈を気管支動脈癌の近位で塞栓するも,翌日雨晴

血.再度気管支動脈塞栓術施行.再噛血や動脈痛

破裂のリスクも考え両側気管支動脈を塞栓 した,

塞栓後発熱がみられたが,暗血は認めず,良好な

経過がえられた.

3 食餌性イレウスの3例

羽根田 淳 ･森閏 哲鄭 ･清野 康夫

中川 範夫 ･太Ⅲ 罵 ･塚原 明弘*

県立新発田病院

同 外科*

食餌性イレウス3症例を経験 した.症例は50

代から70代のい ずれも女性であった.イレウス

の原因となった食物は,椎茸,餅,梅の実であっ

た.CTでは,いずれも小腸拡張の末端に駅頓す

る構造物として認められた.椎茸は豊富な空気濃

度を含む構造として,餅は高吸収に,梅の実は中

心に高槻収部分を伴う球状の構造として描出され

た.1例のみ手術が施行され 他は保存的に治療

された.イレウスのCT画像において,閉塞部を
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丹念に読影することにより,食餌性イレウスを推

定する事ができる場合があると考えられた.

椎茸のCT所見につき,調理法を変えて実験を

行った.生の椎茸は,ほぼ空気濃度として描出さ

れ,妙めた椎茸にも豊富な空気濃度の残存が認め

られた.煮たもの,妙めて煮たものは,空気濃度

を含まなかった.実験と生体内では条件が異なる

が,症例の椎茸は,妙めたものである可能性があ

ると推定された.

4 急速に進行した脳腫癌の1例

八木 亮暦日度辺 秀明･本山 浩

阿部 博史

立川綜合病院脳神経外科

これ まで脳腫壕早期のMRl画像についての報

告 は少 ない.今回感染 早期のMRI画像 が得られ

たので報告す る.症例 は 46歳撃雄三,全身疫撃発作

で発症.救急外来受診時の CTで左前頭葉に小さ

な低吸収域 がみ られた.4日後に右片麻棒が損現

し当村受診,MRIにて同部位にDWTで不均一な

信号強度,造影で不整な ringenhanceを示す病変

がみ られ入院.入院後右片麻輝,失語症が進行し

画像上 も病変の急連な増大がみられた.PETでは

造影部 に一致 して強い取り込みがあり,内部は低

下 していた.脳腫癌を疑いstereotacticaspirat豆on

を施行 した ところ膿が吸引された.術後1週間で
右片麻棒 は改善みられたが,MRlではmassの増
太 ringemhanceの肥厚がみられた.術後1ヶ月
で症状はほぼ消失,MRIではmassの縮小,ring
enhanceの消退がみられた.入院時の MRIは脳

腫癌としては非典型的であったが,その後被膜化
が完成し術後のMRIでは典型的な画像となって
いた.感染早期のMRl画像が得られた貴意な症
例と考えられた.

5 セロト二二ン再取り込み阻害薬の関与が疑わ

れた脳血管収縮症候群の1例

川 l二 明男･栗林 利明

下越病院神経内科

症例は 舶 歳,女性.頭痛で発症,2週間後右下

半分の視野障害と右 ド肢の動きがおかしく入院し

た.脳 MRlにて両側後頭葉皮質に散在する脳梗

塞を認め,脳MRAにて両側中大脳動脈 ･前大脳

動脈 ･後大脳動脈 ･右椎骨動脈に不整な多発性血

管収縮と狭窄を認めた.脳血管撮影でも同様の所

見を認めた.血圧,髄液検査,ホルター心電図で

異常を認めず,血液検査では凝固能先進状態や血

管炎を疑わせる所見は認めなかった,入院後,梗

塞の進展はなかったが頭痛が持続しそれまでうつ

状態で投 与されていたデブロメ-ルを中止 した.

頭痛は少しずつ改善を認め,脳MRAによる血管

収縮も少しずつ改善した.本例は,セロトニン再

取り込み阻害剤の関与が疑われた脳血管収縮症候

群と思われ興味ある1例と思われる.

6 死後頭部C′1､の経時的変化と正常例 ･低酸素

脳症例との比較

佐藤 千尋 ･高橋 直也*･樋fl 健史*

塩谷 基*･前円 春男**

広瀬 保夫***

新潟大学医学部放射線科

新潟市民病院放射線診断料*

岡 放射線治療科**

同 救命救急センタ-***

【目的】頭部 CTの死後変化である皮髄境界の

不明瞭化について検討する.

【方法】死亡例 (Ai)146例,低酸素脳症例 22

例,正常例 61例を対象とし,g離日CTの皮質濃度

(GM)/白質濃度 (Ⅷ )比を算出した.CPAか

らの時間とGM/WM比の関係を検討した.また,

Aiと低酸素脳症例,正常例を比較した.

【結果】AiのGM/WM 比はCPAから時間がた

つと有意に低下 した.鬼 は,正常例と比較 して

GM/WM比が有意に低かったが,基底核 レベル

では低酸素脳症例が明らかに高かった.


