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3例 浮.1%),上顎癌の分横の結果は,A型 :o例 (0

%),B型 :o例 (0%),C型 :4例 (ま00%)で義つ

た.この結果から,1)造影性がない場合や線状の造影

パターソを示す場合には,上顎洞炎が疑われた,2)香

均-な造影パタ-ソを示す場合には,上顎洞炎と上顎癌

のいずれもが疑われるため,鑑別をこは,骨破壊所見の有

無の診断や,他の検査法との併用が必要と考えられた.

31側頭骨錐体尖部に発生した脊索陸の 1例
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側頭骨錐体尖部か1･.'発生した脊索腫の 1例を報告 した.

画像所見は,その発生部位を除削 ぎ斜台正中から発生す

る通常の脊索腰 と同様である.T3強調像での腰痛の著

明な高信号は脊索腫の組織学的な特徴である空胞細胞

･ヽracuolatedcell内の高密度に貯留 した液体を反映 して

いる.発生起源をこ関しては,胎生期をこ脊索組織が頭蓋底

においてさまざまな方向-分枝することか{-'理解できる.

一方,脊索腫の異型の1つである軟骨横型は,最近の知

とされ 鑑別診断士混乱を招いている.症例の再検討を

含めて今後の積み塞ねが必要である.

4)非外傷性急性硬膜下血睦の5例
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急性硬膜下血腫は,通常重症頭部外傷をこよって生 じる

那,近年,脳腫癖や脳動脈癖,動静脈奇形などが出血源

となる症例,あるいは皮質動脈の破綻が原因となる,い

わゆる特発性と言われる症例が注目を集めている.当科

で経験 した5例の非外傷性急性硬膜下血腫を報告 した.

症例1は81歳女性.特発性.症例2は75歳女一性.脳動脈

癖術後に合併,特発性.症例3は87歳女性.円蓋部髄膜

腫からの出血.症例4,60歳男性.出血源は確認できた

が病理診断不確定.喚窟髄膜腫あるいは硬膜動静脈奇形

が考えられた.症例5,53歳男性.脳動脈感.非外傷性

の急性硬膜下血腫はその原因に拘わらず,短時間で盈篤

な症状を塁 し極めて厳しい予後をとることが少なくない.

我々の経験 した5例中4例は高齢であったこともあり,

予後不良であったが,症例 5のように適切な処置をこより

社会復帰できる例 もある.横棒的な治療は不可欠である

と考えると同時に血管撮影の有用性を強調 したい.

5)3DMRimageによる腰部神経眼の描出
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目的 :MRIの 3D計測を腰椎iこ応用する場合の実用

条件を検討 した.方法 :MR韓は日立 MRP7000 (0.3

T)を周い,スピソエコ- (SE)/グラ-ディェソ トエ

ニト-(Gtミ)を検討 した.総撮影時間16分という制約か

ら,TRは 120ms,撮影枚数はま6スライス,撮影の厚

冠状断とした.容積分解能は 1.2×1.2x2.Omm となっ

得るため,フリップアングル等を検討 したところ,GE:

経観が高信号で脂肪の信号も押さえられ神経板を最も良

く描出した.外側型腰部椎間板-′し=/J'の1例では,過

常撮影では診断困難な神経取の圧迫所見を容易に診断で

きた.腰部変形性脊椎症の 1例では多数の神経板の圧迫

の車から,神経症状に一致 した障害部位を推定できた.

6)頻回の シソチ グラフイ-が有用であった消

化管出血の3才男児例
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症例は消化管出血を繰 り返す3歳の男児.近医で メLtノ

ケルシソチを施行 したが明かな集横がみられず当料入院

となった.入院後の精査で食道静脈癌,胃･十二指腸潰

癌,若年性ポリ-プ,炎症性腸疾患などは否定された.

小腺造艶 出血シソチでも異常所見は指摘できなかった,

入院後は健鮮血反応の陽性化が時にみられたが明らかな

消化管出血はなかった.そこで5日間連続の出血シンチ

グラフィ-を行い出血部位の同定を試みた,画像を総合

的に判断 した結果,｢teminalileum かド)ascendingco-

lonにかけて出血源がありメッケル憩室が最も考えられ

る｣と診断された.メッケルシソチを再検 したところ右

側腹部をこ明らかな集積像が認められ,手術でメッケル憩

室炎が確認された.本症のように繰 り返す間欠的消化管

出血には連続出血シンチグラフィーが出血部位の同定をこ

着用であり,またメッケル憩室炎の診断にはメッケルシ


