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た.

髄質静脈奇形は,テント下では小脳に多 く認められる

が,脳幹部は稀である.また神経線維激症と頭蓋内勤蝋

病変の合併の報告はあるが,髄質静販奇形との合併の報

告はない.病変の局在と,神経線維腫症1型との合併の

二点にで,挙例は稀な症例であったと考えられる.

3)急性壊死性脳症における脳画像所見の多様

性について
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急性壊死性脳症は両側対称性視味病変を主体とし脳

幹,小脳,白質障害をきたす脳症であるが.その原因は

不明である.今回1986年から1999年に当科で経験 した

急性壌柁件脳症8刑の頭部 CT,MRI所見について検

討 した.男児6例.女児2例.年齢は6カf~壬か ら5十で

あった.原田は,1例が突発性発疹症.4例が イン7ル

エンザ A感染症であったが.他の3例は不明であった.

予後は4例が死亡.1例は南度神経学的後遺症 を確 した

が,3例は後遺症なく治癒 した.画像所見では,5症例

は典型的なCT,MRI所見を呈 したが輯症例では両側

性視床病変を里 した.急性壊死性脳症は死亡例から治癒

例まで,臨味的多様性 を有 し,画像所見で も典型例か

ら,一過性視床病変,非対称性視床病変まで多様性が認

められた.

4~)表面 コイルを用いた頭頚部領域 の高 分解 能

MRIの有用性
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頭頚部病変に対 して表面 コイル を用いた高分解能

MRIを行い,通常条件で撮像された MR王と比較検討

した.11例の頭頚部病変を対象とし,病変の構造 ･信号

強度について,表面コイルを用いた高分解能 MRI(SE
法 Tl強調像11刑.FSE法 T2強調性9例.FO＼･'10

cm,スライス摩3mm)と通常の MRHFO＼'20-23

cm,スライス厚4-5mm)を,視覚的に比較 した.

構造の評価では療蕩径が大きかった 1例の深部領域が高

分解能 MR王では不明瞭であった.内部の信号強度は,

Tl強調像で5/11例,T2強調懐で 2/9例が異なって

いた.高分解能 MR王は,撮像範囲が限られるものの,

詳細な構造の評価に優れていることから複雑を解剖を有

する頭頚部領域では.有用なモダリテ (となi)うると考

えられた.

5)側頭下席に発生した悪性リンパ腫の一例
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我利 ま側頭下寓に発生 した悪性リンパ腫の一例を経験

したので報告する.

患者は68歳の女性で,1ケ月前より左項部にしびれ感

を認め,徐々に増悪傾向を示 し来院した,規症は左頬部

とLl蓋粘膜のしびれ感,左上 6部に肉芽腫様肢痛を認め

た.CT･MRlにて側頭下端から上顎洞に及ぶ境 界不

明瞭な腫癌性病変を示 し,膨隆性発育,滴慢性骨破壊,

不均一な造影性,腺癌シンチグラムで強い集積 を示 し

た.腺癌の大部分は側頭下商に存在 し,上顎洞の形態は

保たれ.洞壁の破壊が軽微であるため上顎洞原発を否定

し,側頭下濁原発非上皮性悪性感癖が疑われた.生検に

より悪性 リンパ腫 と診断された.

本症例は文献的な思性 リンパ腫と同様に特徴的画像所

見を示さなかった.しかし悪性 .)ンパ膿は.上顎洞で骨

壁を越えて連続的に浸潤 し,この場合,骨破壊が軽微で

あることが特徴的とする報告がある.本症例はこの特徴

を備えていた.

6)歯突起後方の腫癌を呈 した頚椎椎間板ヘ ル
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症例は85才女性.徐射 二進行する四肢麻輝を主訴に当

院を受診 した.右に強い四肢麻輝と知覚鈍麻が認め られ

た.MRIで歯突起後方に接 して腺痛が認められ,延髄

脊髄移行部を圧迫 していた.周囲の骨の破壊はな く,坐

身的にも慢性関節リウマチの所見はなく,parmusは否

定的であった,環椎の椎弓切除と腺癌の生検が行われ

た.病理組織学的には椎間板ヘルニアと診断された.節

級,四肢麻輝および知覚鈍麻の改善傾向が認め られた.


