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を示したが高血流域で過小に.低血流域で通人に評価さ

れた.二才‖ま.高血流域と低血流域で lL'3トIMPLT)挙動

が異なるにも関わらず,頭部全体の放射能で平衡時の

SPECTを補汀--/f-る二王により牛L<た誤差である上考え

L■ニーわた.-.弓)-.平衡時(')SPE(1､を短時間 SPtiCrrL'r)

それぞれの部位のカr7ントで補t仁した rC13F(!でBFCb)

は rCBFと憧れた相関を示し過大評価,過小評価も見

よL〕れなかった.静注後早期(T)再構成力rl,ントの推定には

しーし､.

2)123トIMPSPECT による脳血流量と-て ト
クFト′卜値.PaCO2および Pa02との関
係

古沢 哲哉 膿 爵孟嘉荘内病院)

小 田 野 行男 ･高橋 直也
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1231MP--SPECーⅠ､により貴LL_上目′た脳血流巌上 -て ト

クリット値,PaCO望,Pa02との関係について統計学的

な解析を行った.

郁削血流最と-て 卜'JZトJ卜値.脳血流最上PIlCO2,

それぞれの間には有意な相関が得られた.また,脳血流

量と年齢とLl)間にも有意な相関が得(､わた.

PaCOごと,テント下あるいは基底核領域での平均局

所脳血流量との問に相閑は得られなかった.これは,脳

深部血管をこぼCO2反応を抑制する神経因子 (自律神経

支配)があり,大脳皮質部のそれに比べてその作用が強

いためと考えられる,

3)123Ⅰ一五MP と SPECT を履いた動脈血一点

採血法による簡便な胆血流測定法の開発
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動脈血を∴在採血するだけで.rCBFの絶対値を測定

できる方法-OnePointCa(t)汰---を開発した.こ

iこある.5分間の持続動脈血採血法を用いたて†I)ロ7{

まで1分毎に動晩血を∴氏採血して lMPの濃度011ePoint

Ca(I.)上し､5分間の動脈血中濃度 illtegra_1Ca(t)

との関係を分析した.その結果.6分の値が最も｡しく相

吸入法と比較する上 r二二0.77で良し､相関が得iL,JIJ=.

小 Ⅲ期非小細胞肺癌C')加速阜分割 照 射 に -.)し
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1989-93年に当科で放射線治療を施行 した通常分割照

射22例と多分割照射19例とを比較し照射の一次効果につ

いて検討した.

秦効率でみると通常分割照射6魂%に対して多分割照射

9500と良好な成績であった.

また縮小率を両群間で比較すると,照射直後は明らか

な差ではないが,1か月後では多分割照射群が明らかに

良い成績であった.

表E3作潤は十分耐えうるものであった.

HistoriealLl)lltrOIsTudyで.'釣上 化学療法の併f-‡把こ

も多種にわたっているため単純な比較は難しいが,多分

象を受けた.

5)車丸 Semimomaの放射線治療成績
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1968-1990年までに当科で放射線治療を施行した寮

丸puTeSemimomaの新鮮例は30例であった.年齢は

中央値35.5(22-67)歳で,部位別には右11例,左19

例であった.既往歴は停留牽丸2例,鼠径ヘルニア2例,

精巣静脈療1例,精索掃除 1例であった.日本泌尿器科

学会病期分類による病期では Stage王23例,Ⅱ6例,

ml例でLf'---､た.照射部位と線量に関 しては SIこ1geI

では敵側腸骨動脈同園E･ニ2890cGy もしく甘生首態に 3525

(f,)･.おLよび順部大動脈問帽にB鎌)cGyを照射した_StaL+,

IIでは全骨髄に 38OOcG),4､しくは愚側腸骨動脈周囲

に 2745eGy,および腹部大動脈周囲に 3600eGy,さ

吊こ鎖骨上嵩に5例.縦隔にl例照射 した.こi岬ULTl･rl十､

2例のみが原腫夢死している事全体の5生率号10生率は

93.20.,8▲1.50｡で,StagLIIで｣-iそれぞれ95.500,
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好な治療成績が得られた.

6)TLD をこよる診断用X線の実効エネルギ-
測定

-実験的検討と電算化の試み-
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診断用Ⅹ線の棄効エネルギ-を簡便,的確に把握する

ことは,Ⅹ線撮影時の患者被曝線量の算出に必要なエネ

ルギ-換算係数を導くことができる.我々は熱蛍光線量

計 (㌻LD)による診断用Ⅹ線の実効エネルギ-測定の

基礎的検討を行った.さらに実効エネルギ-測定の電算

化に-.-.1いて報告した.

〔結果〕汀)族エネルギ-儒域用の Tuコ素子 (MgSiO速)

の計測には,放射線入射面倒を測ることによって計算値

の変動を少なくできた.

(2)X線照射野和こ同素子にフ ィルタ- 掩.9mm 厚 :

Sn)装着のものを組として置き,両素子の熱蛍光畳の

汰 (感度比)をエネルギ-校正曲線に対比させることに

よって実効エネルギ-を求める.

(3)TLD素子からの熱蛍光データを汎用型電算磯

(pC-980之)に入力し グロ-曲線解析 (線量)亨フィル

タの有 ･無での感度比から寒菊エネルギ-きエネルギ-

別換算係数や線量当量を算出できるソフト書プログラム

を開発した虫

7)CT 検査時造影剤の血管外漏出に対 し減張

手術を行なった 2例をこついて

椎名 良･清野 ト 工 ､L. .

守田 哲郎 巧 ＼林 宏入 ( 同 整形外事射

CT検査時造郎刺し')大量血管外漏出を来し.滅張手術

を行った2例と手術をせずに対症療法のみで寛解 した1

症例を報告し 大農血管外漏出の対応について考察した.

症例 1は55歳,女,穿刺部位は手簡,漏出量 65m1.

5時間30分衡こ滅張手術施手工

症例2は45索,女.穿刺部位は前腕末栴部,漏出塵 50

m l.･=時間45分後に滅張手術施行.

症例ニiは64歳.質.穿刺部位肘部,漏出量 10Oml.

･~19

手術せず,局所を温湿軌 2円後をこぼを富麗解 した.

血管外漏出に伴う組織障害の予後 ･対策として次の5

点を挙げた,

① CT 検査の意義を含め患者-の説明を十分行 う.

② 注射部位はなるべく手管を避ける.③ 手背が避けら

れない時はしばらくベッドサイドで梯子をみ,注入率は

モニターで観察する.④ 大豊の漏出が起こった場合,

腕部では局所療法で様子をみる.⑤ 事背部では厳慶に

経過観察 し,コンパ- トメソト症候群の症状が現れたら

時期を乗せず手術する.

8)Wernicke脳症の画像所見
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Wemicke脳症は,VitB及欠乏を原因とする脳症で,

多くは慢性アルコール中毒患者に生じる予急性に発症す

る脳症であるが,輸液管理中に発症した症例を経験 した,

経験 した症例では,CT 上は明らかな異常所見を認め

得なかったが,MRIは早期より病理学的にも一致する

特徴的な画像所見きすなわち,中脳水道周囲,第3脳室

周囲 (視床内側部)をこ,プロトソ強調像および T2強

調像にて高信号域を呈しており,症状とともに軽快 した,

これにより,早期診断が可能であるとおもわれた.

診断には三倣 (外眼筋麻輝,運動党調,意識障害)守

血中 VitB且低値が有用とされていたが,前著はすべて
を満たす症例が少なく,後者は測定に時間を必要とする.

本症は早期をこ治療 (Vi鰻 l大農投与)を開始すれば可

逆的な疾患で,早期診断および早期治療開始が極めて姦

要であり,発症後早期の MR検査が特に有周であると

考えられた.


