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ソチを繰 り返 し行 うことが重要であることを痛感 した.

71CT における障頭部背側の限局性高濃度域

の検討
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【目的】(二T において陣頭部背側部分LpT)高濃度域の頻

度を明らかをこする.【対象】無作為に抽出した腹部 CT

(鰐をこ病変のある例は除外)102例を検討対象とした (男

良)例,女52f札 年齢0-84鼠 平均55.2歳).【方法】揮

頭部背側部分iこ脂肪浸潤を示す実質の粒状化 (marbling)

がみられず,腹側部分にみられるものを高濃度域 (+),

上記以外であるが輝頭部背側が旗側部分に比べ高濃度で

あるものを (+),濃度差がないものを (-)とした.【結

果】(++)は6軌 (+)は12例で計18例 (17.6%)に

高濃度域がみられた.平均年齢は (++)～(+)が

63.5±8,6歳で (-)の53.5±21.6歳に比し有意に高

かった.各群とも男女ほぼ同数で性差はなかった.【考

察】輝頭部背側部分の高濃度域 (低脂肪化巣)はそれ自

体に臨床的意義はなく,鰐頭部癌との鑑別も通常容易 (主

鰐管,総胆管の拡張がない)であるが,陣痛の除外を求

められたときに,このような濃度差の存在を認識 してお

くことは有益と思われた.

8)興味ある画像所見を豊 した特発性大網茎捻

転症の 1例
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症例は51歳.男性.1994年9月5日の朝より腹痛が

出現 し,同日21時に当院を受診.腹部は著明に緊満 して

いたが,腹膜刺激症状は比較的軽度であった.腹部単純

Ⅹ線で左腸腰筋線外側に沿って腫感状影,腹部 CT で

申しよりやや左側,腹壁直下に大きな網状の渡感状陰影

を認めた.ウイソドゥ幅を拡大することにより同陰影は

より明瞭に措出された.臨床的に汎発性腹膜炎をもっと

も疑い,緊急に開腹 したところ,大網が捻転し出血性の

壊死に陥っており,特発性大網捻転症と診断した,特発

性大網捻転症は稀な疾患で診察医の念頭に浮かび難 く,
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過去の報告でも術前に診断された例はほとんど無いのが

現状である.本例では腹部単純Ⅹ線,CT で捻転 した大

網が特徴的な所見を豊 しており,同疾患の術前診断の可

能性が示唆された.

91FcR 胸部単純撮影における粒状改善型 エ

ネルギ- 書サブ トラクションの使用経験
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当料の肺癌検診外来で今年度から周いている,粒状改

善塾エネルギ- ･サブ トラタショソ画像 (E ･S)の診

断能を従来のコソペソショナルな胸部単純撮影と比較 し

て検討 した.

対象は肺癌を疑われ当科の検診外来を受診 した患者36

例で,Crrで確認された43病変のうち, コソペソショナ

ルな胸部単純撮影で指摘できるものは26病変だったのに

対 し,通常の FcR 画像にE ･Sを細.み合わせた場合

は31病変が指摘可能となり,ま0%程度の診断能改善がみ

られた.これらは病変と骨との重なりが除去されること

による改善であったが,陰影濃度の淡い病変については

診断能の改善はほとんどみられず,今後さらに画質の改

善を図る必要があると考えられた.

10)特異な経過 をたどった骨髄移植後の放射線

肺炎の 3例
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放射線照射が主な原因と考えられた,骨髄移植後の間

質性肺炎3例を報告 した.症例 1は TBIIOGy一回照

射が行われ 年余にわたり徐々に肺線維症が進行 した.

照射後早期の放射線肺炎ではなく,晩期の肺線維症が問

題となった症例であった.また,照射体位と病変分布に

閑適があると考えられた.症例2,3は,いずれも TLⅠ

7.5G),一回照射が行われ 照射野に一致 して病変が出

現 し､CTで放射線肺炎と診断できた.2例とも,その

級,照射野外にも病変が出現した.うち1例は照射野内

の病変と共にステロイド治療で病変は消失したが,もう

1例は強力なステロイド治療でも病変が残存 した,経過

は多少異なるが.いずれも.radiation-inducedpneumorhtis

または,薬剤による肺障害と考えられた.


