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中で黒 く抜けた像としてとらえられることがあり,これ

烈ow を示すものと考えられた,

2)カ 1)ニ肺炎の CT所見
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8例のカりこ肺炎の CT 所見を検討.発症時 CT所
見の特徴は両側全肺に見られるスリガラス状陰影であり,

リンパ節腰太や胸水貯留所見は認められなかった.経過

観察ができた治癒症例 5例受例にスリガラス状陰影の改

善 ･消失が見rrかたが,経適中においてもりンバ節障大

や胸水貯留ならびに気胸や褒胸性変化は認められなかっ

た. 1例では胸部単純写真 (CXR)では(:自_仁常所見で

あったが,CTにて異常病変を指摘できた.(二T では
CXR に比 しわでかな肺内病変の変化や分布をil二確に知

ることができる.特iこ HRCr(high-resolusionCTl
では詳細に病変を把嬢できるためカリニ肺衆を診断する

上において有用な非侵襲的検査方法と思われた.
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置し,動注治境を施行した10例を報質 した.疾患は転移

性肝癌 5例.肝細胞癌 2例.肝外胆管癌 2例,肝内胆管

癌1例で.治墳効果は l'R3帆 NCl例.PD3例だ-1'

た.

転移性肝癌に動注り→トーJミ-治療は有用左治療手段と

なる.特に大腸癌,胃癌.乳癌の肝転移には高い奏効率

が期待される.高度進行肝細胞癌に対しても､生存期間

の延長などへの期待が持たれる.胆管癌は脈管浸潤傾向

が醜く動注システムの維持に課題があり,有効な薬剤をこ

ついてのデータも少なく,今後検討を要する.また,開

再留置が可能である.

射 消化管 CT 418例の経験
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上部消化管には CT (T)直前に,水 700ccを投与-.

大腸には滝賜排便後に,水 300ccを注入し,CT 検査
をおこなった.

写され左か一一･,､た.今後へりカノLCT による thinslice

などで描出可能にするよう努力したい.② 隆起性の早

期癌や進行癌はよく措出される,しかし完成された感の

ある内視鏡やⅩ線検塵にさらをこCT をこよる検査に意義

があるかどうかは疑問があるB③ 悪性 リンパ腫や粘膜

下腫癌などの外側へ発育している例では診断価値が高い.

④ りソバ腺の転移をこついてこのような方法でよく判定

出来るようをこなる.⑤ 直腸癌などの S(+)リンパ管侵

襲をこついて屯有用と認められるが,さらに症例を蒐ねた

い.
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人I'.血管移植術後の重篤左合併症(丁)1-･一つである.こ…10-

entL,rillristulこ1を2例経験 したL')て.その画像所見に

ついて報告する. 1例日は,74才男性.移植術後8年目

に,下血を認めた, 出血シソ予で十二指腸からの出血が

疑われ,大動脈造影では,偽太動脈痛を認めた.CTで

は,異常の指摘は困難であった.手術で血管吻合部と十

二指腸水平部としり間に漏孔を認めた.2例日は.54才男

性.移植術4年田に下血を認めた.既往歴として挿頭十

二指腸切除術が施行されていた.CT で人工血管周囲に
15mm 程の厚さの敏部組織を認め,炎症が疑われた.

腹管外ガスは認めなかった.手術で,吻合部と横行結腸

とLT)間に漏孔を認めた.i,10rloでnt.Uricfistulaの診断は.

それを疑うことが大切である.


