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病変中27病変で dymamicMR王で早期洩汲陽性,血管

造影で濃毅のない12病変車,10病変で dynamicM況iで

早期漉染陰性であった (-致率93.2%).病変の径,め

るいは栄治療,治療後を問わず,良好な-敦がえられた.

また,TAE後 1ipiodolの良好な集積がみられたにも

かかわらず,dymamic加悦Ⅰおよび血管造影で濃染がみ

られた病変が2例あった.[考察]全肝 dynamicM民芸

は肝細胞癌-境界病変の血管造影での渡染の有無を良好

に予測可能で,とくに治療後の濃染残存の有無の判断に

有用と考えられる.

3)顎顔面部のMPR宣二丁像について

高瀬
皆川
前多 ∴ ∴ ∴ ∴ ∴

顎顔面部は骨が複雑に組.合わさっているので,病餐の

存在部位や周囲の骨の変化を診断する際には CT が威

力を発揮する.この際,軸位像の画像データをもとに前

額断像や矢状断線を再構成する多断面再構成法 (MPR法)

を用いると,多方向からの観察が可能となり,病変の範

囲を詳細に捉えることができる.

近年開発された-リカルスキャソ方式 CT は,短時

間のうちに空間約 ･時間的に連続ずるボリュームデ-潔

を得られる利点がある.そのため,患者の体動の影響を

うけない良好な画像デ…タが得られ さらに,検査後に

患者の生デ…タから,MPR 像のもとになる軸位像の画

像デ-タを非常に細かいスライス間隔で多数枚丙構成で

きる, したがって,従来スキャソ方式による場合と比べ

管,段差の少ない高品位の MPR 像を容易に作製でき

る.

今回は,顎顔面部疾患のヘ リカル CT をこよる MPR

画像を供覧 し 顎顔面部における MPR司二T の利用に

ついて述べた.

4)Gradem呈那)症候群で発症 した鼻咽頭癌

摘 草墓 :鎚 正憲 (悪質鉱 嘉病院)

清野 泰之 ( 同 放射線科)

症例は,56歳男性.1992年秋頃より,右鱗面の しび

れを自覚.'93年2月より,複視を認めた,6月,当料

初診.右外転神経麻痔と右三党神経第3校領域の知覚異

常を認めた.CI､,MRIより.右乳様突起炎に伴うGrとId(､-

855

nigo症候群と考:i_た.その後,11Flに在り.左限腺下

垂を認め,当料入院となった,入院時,右外転神経麻痔,

右三叉神経障害及び左愛眼筋麻痔を認めた.又頚部 リソ

バ節の慶大を認めた.耳鼻科での視診では,特記すべき

異常を指摘されなかつたが,MR三上鼻咽頭腰痛を疑っ

た.頚部 リンパ節の生検を行ったところ,未分化癌の転

移を認めた.鼻咽頭癌と考え,放射線療法を行い,症状

の軽減を認めた.

Grademiだ0症候群は,鼻咽頭鷹痴により,耳管狭窄

を起こした上きにも発現する. :Jj.鼻咽頭癌は､局所

の症状に乏 しいことが多く,周囲臓器の症状で発見され

ることが多い.従って,常に鼻咽頭癌の存在を念頭にお

いて,診断治療を行なう必要がある.

5)モヤモヤ病における MRAの有周性

小津 常徳 ･竹内 茂和
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MRA は,モヤモヤ病をこおいても有用な診断手技となっ

てきているが,通常の MRA では,倣純なをヤモヤ血

管や末稽動脈の描出能に限界が指摘されている.今回我々

は,末棉動脈の描出能を改善するとされる magnetizing

tr;lrlSfercontrast(A/rrC)法を用いた NtRA を,モヤ

モヤ病患者に施行 し,内頚及び外頚動脈の広い範囲を1

回の撮像にてし､かiこ正確に評価可能かを検討した.

通常の脳血管撮影との比較では,脳裏動脈の描出に過

小評価が認められたが,モヤモヤ血管と内頚～外意吻合

術後の外賓動脈の発達程度の評価は良好であった.脳血

流検査 (SPE仁T)所見との比較では,前及び中大脳動

脈蘭域の血流評価は困難であったが,後大脳動脈領域で

は比較的良好であった.

MTC,-MRA は.術前検査としては脳血管振替行二匹敵

するものではないが,非侵襲的かつ簡便であり,モヤモ

ヤ病の診断と術後の経過観察の手段として着用であると

思われた,

6)ステロイ ド授与をこより縮小 した転移性脳
腫癌 と考 えられる症例

･‥一 ･ ㌦ …諭 ､ 再 ､ ･

帥 浩-郎 ･伊藤 鮒 (雷 祭 露 蓬 叢 部 )

悪性 リンパ贋はステロイド投与をこより初期に画像上,
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縮小ま餌 豊消乗せることが知られているが,我々は剰札

85歳女性の左肺 53の腺癌と考えられた症例において,

ステロイ ド投尊により著明に縮小 した小脳の転移性脳腫

癌C7)l例を経験 した.(vr L.小脳ハ肺癌はJ1-:半球にJ;)

り境界明瞭で,明らかな中心壊死を伴い,周囲に浮腫と

masseffeetが見られた,ステロイドとして,デカドロ

ソ 12m欝Idayを 豆ヶ月授与したところ,膿轟は画像上

明L--かに縮小 仁 一マン′､二′-八も弱く左り.什迂症状 4..)消

来 した. しかし,肺炎の併発のため事投与中断 したとこ

ノ㌦ 1日 】後にく⊥=事-fび増 大し.ニ1L･,-廿後i∴訂, 大脳にも

多発 した.病理学的確証はないが,肺癌転移と考えてい

ll.

7)脳微小出血の CT/MRⅠ所見の経過 と画 像

診断U)選択

開 耕治 (三島病院神経内科 )

微小脱出血cl'12例(叫Ⅰ7j像所LU )経過 :I:･E-∴左脳仙(ll1例

JJヒ酸 Lて報告 Lた.症例lL㌧I.日.79IJ)は 1̂/hL-1irnt.r

病 ･巨人左酷使出血.症例1)けl.I.7(汁､)品L:.';L加卜二性

右被極小出血.症例 3 (1く.(.721.､1亡Lトキ∴iン′こい ･症

候群に伴'川中吸･心臓停Lf-))I(申 l復権両側緑藻休に微小

出血をきた した症例で,解剖で出敵が確認された.装際

は0.1)左い し 0∴ミrl､お.しこト1.{)'1､i.7)Mti樽,おLLL',,T

CT (第 384世代)を用いた.結果 :後 5cm 以 卜の

血腫を認めた症例 且ではき従来の緒暫通 り CT で画像

上吸収 される垂急性期に MR王で陽性となり,慢性期

および陳旧期をこHemosideririの沈着を観察 した.教小

出血の 2例とも CT で出血の確認が困難であったが,

Mltl([)'1､1･′r2慮.凋L叫像における陽性所 兄い変化で

出血と診断 され,形態 も多彩であった, 渡と溶 :XCT

だげでは磁出漁翻診断が困蟹な髄急性期および徽小脳出

血が存在 し,亜急什U]IhLLび慢性期に hノ1Itl,:i:行･')こ

とが潜血の確窪診断に麗質と思われた.

8)画像上特級的なダ宅状接頭萎縮を示した ehr)陀a-

.,1し･;-lntho(･),t()sis(′')l桝

.‡ i.LIL-:I I I.言 上 'tyl'.. ･･

古滞 啓哉 ･tj.:.藤 汁 [-t 回 放射線科l

本Fl-I.J 罵
高野 弘基 小池 馴 6裡緩諸 研究所)

51歳身性で,臨床経過において舞踏病様不随意運動を

示t.右̀煉′加r値鉦:I,i,認札 ｡horぐこHt(､こulth(灯yl11SiH i､｣､卜

CA)と診断された症例の画像所見につき報告 した.CT,

M髭Ⅰでは著明な尾状核頭萎縮による側脳軍前角の拡大

を認め,MRiの rr2強調像で両側被殻に商倍等帯を認

めた,脳萎縮を認めたが基底核には明㍍)かな低倍賢域は

認められず,遺影病蜜も認めジブれなか-Jた,舞踏病様不

随意運動と尾横様頭董齢を示す例では Hur雨n離om 病

を昆 F HDきとの鑑別が必要である.泰例では逓伝歴が

なく着麻赤血球症を示 し 遺伝 子解析にても H狩 を示

義では鑑別は困難であるが,CA では尾状核頭凝縮がよ

り強 く脳萎縮の軽いことが多い.

9 1 ー 7 , ン ′J.i･I十,LMRlと相克.誘･h'tTl'_lIl:/.,

E V E P )を検討した MS aH 例

lHT-Ij .草･松明
板尻 如 -･福嶋

立療養
潟 病

経内科
:.木 津 ‖̀J t新潟 大判 根付

断 言 塵 攫

窪療 養

潟 病

経科

liOLl)runL､ti川l;llrt･11tl(LH揃いil.T',p動日 ､r.'lflIL流し')変

化を d帥XyHbの変化を画像化 Lた鮎ので剰 司我々は

多発性硬化症の 1例でその有用性を検討 した.症例36歳

女性, 主訴 :左側が見えをこくい,盛 菰感.現病歴 日 99積

年2月中旬左視野翻せ詳j-渡 見えに くい.色覚 艶常 巨 ),

i)L'7眼科受診 It-h'-mり日日11川jSllHlliこInOl)Si;I.視力If-_

常.こ.'lH当村紹･;1H-.記('珊lH)'1'lくIt>rt.Iミmill(〉1､で

王it.intern二_llr叫)Sult､IJJ)A,耳†恒77日L:[=if;,神経√l;･'て

て IT h川11川lymOuShH11iこ1110両 こ1.L)TIt軒度 lt'>rl

の他は運動 系,感覚系に瓢常 な し.小脳症状 な L申

(二sr:LJ川 二与川1川10 1州1.11日11r二～lT･,protLlin12.I.lL,(i

6 .ir). llliL,OL､1川 1こIl hiln(it I.(-ht-､L､kL･rhoこIrC1:1tllillH-F比

SHtM̂ J)′t7卜1̂(:;Nト:t15日1.5rl､(､lillit､こLl.<Cこul11(.r.I)uls(､

sequ(.nil(~､:ST▲へ(/'t:,Ir/し)＼'コ:軋 MiltrixLさ:-ii.′1'ⅠtlLL)Illト.

'1'ト二(i(1111ト.I/=いこlnLrlL.▲10 ,N卜二X 1.ト｡こ1111illlL､1(うヽ ､

1)ynこLmit､ゝし､こlll~こIH帖連続 しゝ､illl,(1rl-りト川1しこ日 日tJr(:い

(lnl∴iト()rH:日 川1し:il:lotこ11こMtうゝ′r＼rこIIHL_tを 111こllri＼

ごとに計算 :T mapimageを TIW imagc に重ねた,

結果および考察 :左の視索,外側隆魚体を中心とLた病

醍-萎,:J十十MS十二Yj'.十､､鉦リl‖畔 )ML(l,ruTlL､Ii.)TlこllMlくJ.

V王ミP所見を皇示 したサ症状が改善Lた時点で,Ⅵ1:晋Ji3100


