
学 会 記 事

densit･y所見を星LL MRIでは腫癖は指摘できなかっ

た.DSA では腫壕濃染像を認めず,CTAPで明瞭な

perfusiondefeetを認めた.【病理所見】診断確定のた

め超音波誘導予感癌生検を施行 したところ亨明らかな悪

性所見は得られず一部に granuiomaの親族像が見られ

た.非塵療部は ScheueTI期の所見であった.【まと

め】本症例は原発性胆汁性肝硬変の経過車に肝腰痛病変

を認め,画像診断にて高分化型肝細胞癌を否定できず,

生検をこて肉芽腫の集族がみられた食違な症例と考え報告

した.

9)術後出血の農期予後

三浦 軍 ･関 裕史
加藤 毅 ･木村 元政
酒井 邦菜 (新潟大学放射線科)

【目的】術後出血に対する TAE を施行した症例を対

象にし 原疾患その他の背景因子と,丙出血の有艶 生

存期間等の予後について検討 した.

【方法】1987年から1993年までの7年間に術後出血

よって TAE を施行した13症例について検討した.

E結果】13症例のうち1例は,輝炎をこよる偽藤娘の術

後に出血 した症例に対 しての TAE 症例であり,摘年

間生存し再出血等なく経過 している.1例は早期癌の術

後だが,感染のため DIC十subshockの状態で.他は

食倒進行癌に対する拡大手術後の出血であった.長期生

存例以外LT)12症例の平均生存期間は約 128日で,いずれ

も癌死や髄病死であった.蒋出血した症例は2例あり,

いずれも DIC十subshockの状態で,先行する緊急の

DICのため6日後死亡している. 1例は TAE 後すぐ

に止血手術を行一一lたがLl･-.血 しきれず,3日後死亡してい

ら.術後,TAE 前に感染または DICのあった症例は

4例あり,その平均生存期間は18日であり,短くなって

いる.

【結論】感染や DTCc')存在が加 すれば術後出血iこ対

する TAE の農期予後は原疾患に依存するものと考え

られた.

旦那 へ′しカリ

〔7)診断
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CT による乳癌の乳管内進展巣
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(新潟大学放射線科)

L.)'1.億 ∴工 .

( 同 外科)

( 同 病理)

【日的】へりカ!LCT (f･1CTlを用いて乳房温存療法

で問題となる乳管内遊展 脇S)と多発の検出能につい

て検討した.Dsについては乳房撮影 (MMGlとも比

較 した.【方法】造影剤 9Omlを 1.5m1.r:秒で投与した

場合n至適 一八キャン開始時間を乳癌12症例で検討した.

その結果をもとに造影剤注入開始後70秒にX線ビー-.-ム幅

3mm,pitch-1で膝癌と乳頭を含める範関を H(T に

て撮影した.対象は95年6円から12月までに病埋草的確

定診断のついた浸潤性乳管癌84例である.

【結果】DSand/or多発の sensiti＼,itv76.39Jd,

specificity89.19/6L.a(:curacy83.30,0,Dsは h肌IGの
falsenegative症例CT)400dを HCl､により診断された.

【結論】1.tlCT による Ds と多発の診断は可能であ

り宥周である.2.三次元画像は術者の病変把捉と患者

への説明に有周と思われる.

Ⅲ . 特 別 講 演

閉 塞 性 動脈疾患に対する経皮的血管形成術の最

近 の 進 歩

弘前大学医学部放射線医学教塞助教授

淀 野 啓 先生

第37回新 潟画像医学研 究 会

日 時 平成9年6月14日 (土)

午後2時--･6時

会 場 長岡商工会議所

Ⅰ. 一 般 演 題

11螺旋走査型 CT の 有用性

鎚 艶 鳩 橋 祥 儲 豊橋 )

螺旋走査型 CT の脳神経外科における有用性を検討

し.報告 した.
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頭部 ･顔面外傷では三次元画像 (3D-CTlが,骨破

壊状態を立体的に把援するのに特に有周であった.外傷

性気脳症には多断面再構成表示 (MPR表示)が有用で.

が可能であった.また 3D-CT を同時をこ施工すること

により,今まで確認が容易でなかった頭蓋底骨折も明瞭

に確認でき,非常iこ有益な術前情報を得ることができた.

造影剤を併用した三次元(T アンギナゲラ7(- (3D-
CrA)は.末破裂脳動脈癖の診断iこ特に有用であった.

従来.脳動脈癌の診断には h:1RA と脳血管造影を使用

していたが,動脈が重複する部位でCT)診断は大変難しか一･'

た. しかし3t}-CT では,動脈の重複部位においても,

動脈痛頚部と間期血管との相対的位置関係を立体的に識

別可能でありききわめて有周性の高い検査法と考えられ

た.

2)MRIにて認められ る脳内小病変と病理組

織像との対比

古津 哲哉 ･
酒井 邦夫

伊藤 寿介

小柳 清光

巻淵 隆夫

古井 葉介

岡痛 一郎 (霊射最 遠 室学)

く政宗線単 数 豊 学部)

∈

同 脳 研 究 所

付 属 脳 疾 患 解 析

セ ン タ ー

､∴ :::I;: I.'L/ 辛 .･ -

( 同 神経内科1

MRIにて偶然認めt､-)Ilるよ･'7な脳内の小病変を retro-

spectiveに病理組織標本と対比検討 Lた.拡大 した血

管周囲腔は被殻に多く.線状の形態が特徴であった.陳

旧性比J血性梗塞あるいは陳旧性小出血は,T2強調僚iこ

て低信号域のある病変で後頭蓋嵩に多い.境界が明瞭な

病変でも必ず しも蕪胞化した陳旧性梗塞ではなく,髄鞘

の粗怒化の所見の可能性もあり.FI,AIR を含めた多様

な pulsesequenceによる信号強度の検討が,鑑別の

参考になる.

3)ガレソ大静脈拡張が観察された特発性低頭

蓋内旺症候群の 1例

･'･J､ [' :,.･:;:･三:;.I:t了

伊藤 寿介 膿 済 部)

問綿 一郎 碩 浮 鞭 を医 等 教 室 放射線)

･'モ ･:.I-. ∵ ∴ ‥ ･､= I･

低脳TTI症候群は近年 MRlにより硬膜肥厚や下垂体

の肥兼,脳の沈下などが捉えられるようをこなりヲ画像で

捉えられる疾患となったが画像所見を引き起こす本体は,

低脳圧による二次元的な血管拡張と推定されている.我々

は今臥 経時的観察かいJjLン人静脈払張が症状に伴っ

て出現 した症例を経験 した.二畑･土l:.1前か且､'推測されて

し､る.低脳任に対する代依性血管拡張を表しているJ∵考
良,低蘭圧症侯群の病魔を褒す本質的画像所見であると

考えた.

A,ilTranscranialColorFlow lmaging(TC-

CFI)により中大脳動脈狭窄 (MCA)を診

断 した閉塞性動脈硬化症 (As°)の ま例

榛沢 和か 山崎 芳和 (
新 潟 市 民 病 院
心 臓 血 管 外 科

- 十 一 二 --

大関 -一･林 純 -一一
江口 昭治 (新潟大学第二外科)

動脈硬化症は全身(:T)血管を榎すが.これまで脳動脈に

ついては侵襲の少ない良い検査法がなかったために調べ

られることが少なかったと思われる.高齢化社会の急激

な到来のためにわが国で転脳梗塞の予防は急務でありヲ

は重要であると考えられる.我々は預脈脈や脳血管の超

音波による検査法について検討を行っているが,ASO

患者において TC-CFIで MRA 狭窄と診断 し.MRA

で確認できた症例について報告する.

【症例】56歳男性,NIDDM,高血圧,陳旧性心筋梗

塞で内科受診中に石持の変色と右足指の難治性満場で心

臓血管外科受診 し,ivDSA 施行 したところ ASO及び

バ-ジャー病を疑われた.脳血管系の評価として頚動脈

エコー及び TC-CFI施行 した.頚動脈ユニ1-検査では

プラ-夕や狭窄等は認めなかったが,パルスドップラー

法で右内頚動脈の拡張期き電束 (EDA)の低下を認めて Er)

比 (左内頚動脈の EDV:■右内頚動脈の EDV)の上罪を


