
2 32 新潟医学会雑誌 第 1 1 8 巻 第 4 号 平成 1 6 年 (2 0 04) 4 月

作製 した C u Ⅳ e d l m a g e が適 して い た . ス テ ン ト

留置術後で は
,

ス テ ン ト内部 の 評価 が 可能 な,

C u Ⅳ e d l m a g e が
, 内膜肥厚の 評価, 内径 の 測定等

によ る フ ォ ロ
ー

ア ッ プに適 して い た . D S A に比し

て分解能の低さ や拍動の 影響により内径および内

膜肥厚は
, 過小評価 される もの の 簡便で侵襲も少

なく有効な検査法 と考えられた .

5　頸部頚動脈病変における超音波検査の有用性

頚動脈ステント内狭窄の経験

川又 浩行

立川綜合病院生理検査室

狭窄病変に対する低侵襲治療と して当施設で も

F IA や ス テ ン ト留置が施行されて い る .

今回我 々 は ス テ ン ト留置後の 経過観察に おける

エ コ
ー

検査 ( 以下 C A U S) で ス テ ン ト内狭窄と 思

われる症例を経験 した .

症例 は 7 5 歳男性 . H 1 3 年 3 月軽度の 失語 に よ

り来院. 精査に て左内頚動脈に低 - 等輝度 の偏在

性非 潰疫 病変 に よ る 高度狭窄 (8 4 % ) と諺 断 .

P T A 目的にて 5/ 1 入院. 5/ 9S T E N T 留置 .

術後 1 ケ 月の C A U S に て S T E N T 内部 に著明な

流速変化
一

般 に狭窄直後 の 血流連測定に てあ る程

度 の狭窄が推定可能と い われ るが
, 今回の ように

最大血流で 1 .35 m / s と有意 な値 で は ない もの の
,

連続的に測定す る事 により著明な変化を指摘する

こ とがで き た . 非侵襲的に繰 り返 し行える超 音波

検査 は
, 治療戦略の検討や術後 の 経過観察に有 用

で ある が
,

ピ ッ トホ
ー

ル 回避 の為に超音波特性を

十分理解し, 多く の方 向か ら病変部を検索する事

が 必要不可欠であ る .

今後も長期経過観察 し症例 を蓄積 した い
.

6　発熱，蛋白尿，歩行障害を呈し，P - A N C A

陽性であったpachyeningitisの1例
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肥厚性硬膜炎は硬膜 の 慢性肥厚性炎症 を特徴と

する希な疾患 と考えられて い た が
, 画像診断学の

進歩により生前に容易に発見, 診断される こ と が

可能と な っ た .

我々 は今回, 発熱, 歩行障害, 腎炎, 中耳炎など

を呈 し, 炎症反応 と P - A N C A 陽性より顕微鏡的

P N と診断 した 7 4 歳男性を経験 した . 造影 M RI

により左右差 の ある明 らか な硬膜肥厚を認 め た .

ス テ ロ イ ド投与により硬膜肥厚は消失 し
, 早期診

断早期治療の 重要性を感 じた .

7　口腔に進展し悪性化した再発中頭蓋底髄膜腫

を画像経過
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左側頬部か ら側頭部 の 範囲に認め られ た髄膜腫

を M R 画像で経過観察を行 っ た
. 初診時に腫癌は

境界明瞭で 内部やや不均
一 な G d - D T P A 造影性

を示す長径 9 0 m m と して認 め た . 骨シ ン チ で は第

2 相 の bl o o d p o ol i m a g e で病変相 当部 へ の 集積を

認 め た が
,

st ati c 画像で は異常所見 は なく, 腫疫

シ ン チ で は病変相当部に鼻腔 と同程度 の G a の 集

積を認めた
. 以上の所見より左側側頭高下に発生

した非上皮系悪性腫癌を疑 っ たが
, 生検の 結果で

m e ni n gi o m a の 回答を得 た . 計 4 回行 われ た手術

に お ける全摘出 は い ずれの 時期も困難で
, 再発 と

検査 ･ 切除を繰 り返 して い ま した . 4 回目 の 手術

での 摘出標本で
, 初診時と は明らか に異なる異形

成細胞を認 めた た め臨床的に悪性髄膜腫 と診断し


