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射 上顎洞疾患 に対す る RLCT 併周診断 の

有用性
江[コ徹･外山三智雄
高瀬裕志･前阜 一雄 -_,.:I; .

上顎洞炎は,臨床症状が上顎洞悪性腫額と類似するこ

とから,診断には画像診断が必須である,著者r-)は,臨

床的に上顎洞悪性陸揚が疑われた症例に対 して行った Ga-

67シソ-i-ゲラ7 (-･･-をレトロスベ ウテ ヤブに検討 し,

両者の鑑別に Gali7シソチ ゲラ7 (-が有効であると

の結果を得ている.しかし.鼻腔 より弱い集積を呈する

症例は.上顎洞悪性陸揚および上顎洞炎.双方とも認め

ド)れ 鑑別が困難であ-,た.そこで.本研究では,Gali7

の感度,特異度,正診率は,おのおの 100%18Jl.6.%,

95.lO,L6であ り,それぞれを単独で行-_､た場合の診断精

度よりも,高い値を示 した.以上よE).上顎洞悪性腫壕

の併用診断は有効であることが示された.

5日 23トn4P と fUNG 型 SPECT装置 SETO50

に よる局所脳血流測定法

高橋 直也 ･小田野行男
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123I-IMP と RINC型 SPECT装際を用い,miero-

spheremodelを使い, 9仲畔)脱神経患者の局所脳血流

量 け1下 rCBF)を測定した.

goldenstandardとして I33xeを用いて rCBFを測

定 L, 1例につ き14カ所.126-I)所で比較検討 した.

123トrMP にて求めた rCBFは小脳半球で 33.0･-76.8ml

豆00g/min,テソ ト上領域で 27.義-ア魂.4m机輔屠Imin

に分布 した.133xeiこて求めた rCIBF上 123トIM~P を

用いて求めた rCBFは､r-0.73と良好な相関を示 し

たが,60ml:'100g:'min 以上の高血流域では 1-23トIMP

によって求めた rCBFが過小評価される傾向にあ一.,fこ,

この結果は,高血流域の 123トIMP の洗い出 しの影響に

よると考えられた.

≡ ＼ ;＼.･い1.,主＼.lL-:-1:いJj･.1!･.rlil.l:･t.![血ト 三＼!l〉･
によ る脳血 流量 Kl,分配定数 (Distributi()n
volume) および後期像を同時に評価できる

新しい診断法

IMagicsquaremethodの開発--
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L231-IMPの脳内挙動を 2-Compartmentmodelで解

析すると.Kl(-C13F)と k2(-backdiffusionの rate

constant)の比 (Kl､k21は分配定数 distributionvolume

(Vd)を表わす, この研究では.123トIMPの標準入力

関数を用いることによ･'),分配定数 distributionvolume

を自動的に算出する Magicsquaremethodを開発 し

プこ この方法を Parkinson病と進行性核上麻噂 (PSP)

(I')鑑別に応用 した.両者ともiこ前頭輩の血流が低~'fIする

疾患であるが.Vdは Parkinson病のほうが有意に低

卜するLT)で両者を明瞭に鑑別することができ.本法はき

わめて有用で'f)つた.

71Multicentriegliom(1の 1例
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興味ある画像所見及び臨床経過を呈した multicentric

gliomaの 1例を報告 し若 トり考察を加えた.症例は16

歳の生来健康な男子で全身けいれんで発症. 頭部 CT

にで左前頭葉.左頭頂薬,右前頭葉に連続性がな く増強

効果を伴わない低吸収域を認めた.髄液検査では軽度の

細胞数増多のみで予異常細胞は認めなかった.25日襖の

Cr;こて病変部の拡大 新たな低吸収域(り出現.軒 ここ

IIL､)の低吸収域の中に複数の斑状の増強域が出現 した.

1)JT所に対 し定位的生検を施行 Lastroeytomaもしく

は anaplasticastrocytomaの診断で 2ヶ所とも同様の

所見であった.その後金脳に放射線照射を行ない,病変

についてははiL,つ きが大 きいが,multicentricとし､r')

概 念 の解 釈 の違 い に よる処 が大 きい. また, その

pathogeneLSisについて種々の仮説が挙げiA)れてい,ちか､

本症例の如き glioma発現の同時性かL1-は twofoldthe01-)I

が支持 される.


