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した.【対象】急性期-取急性期L7)脳梗塞巣を有する閉

画像を比較 した.【結果】Lll非梗塞域の低軒流域は,

程度 が 強 調 さかた.② 亜急性期梗塞域iこおける再酢流

状態 は , 99m'rLLtl･JM -IJAO.12こIl･r･--IMl)では高教流域 上

左り.LjOmTL1-llIel)では赦流欠損域 LL_して捉えiA-/)わた.

【結論】非梗塞域や病的潅流状態の評価I'7Ittlは,各 卜し一･一

意が必要である.
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急性期虚血性脳血管障害 (テソト上病変)をこ対する

SPI･IrI､施行例に/:,いJLp-検討し.報苦します.

対象Lt,発症当Fl入院 し,第1病Hll.入内に e′r及び

Sl)l･;CT を施行 Lた55症例です.し､orl叩1ett,sl.t･ok(さ3(～

症例.1くtNI)T症例,rll̂ 12症例です.使Jfj核種は ml-

1Mt-)1)2例.99111T(･十IM-1f)̂0 12例.1:13xt!i):i仲仁ぐ寸.

(lll.L IlA は2倒しr)j人第 1病‖1､力畑こ2核種〔J)St)l･.:rIl

施行.＼SlJl･:C'1' l･..責任病変し7)描iLtZ.I.∴一一)いて(.L ナン

8例申7例 lこ!こlX(112例申9例に異常を認九･T)ました,IilNl_)

例,13:ixt.-i-1例小 l例iこ粍常7:,:認め-Itlした.TlA では,

6例率2例で異常所見を認めました.

A･･･-･･･lト1.1 回転立体撮酎装置導入前後の 末破裂脳

動脈痛症例の比較
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を 1800方向から立体的をこ観察できるので動脈感の診断

は容易であるが, その科学的な限楓を求めた. 監方法】
過去1叫 澗】ハ当施設で(/)朱破裂脳動脈噴散を比較 した.

結果 :当科で認定医と研修医各 1人が血管撮影で診断 し

た莱破裂動脈療数 〔( )は血管撮影件数〕ぼ,

198と弓 1989 1990

19持77113ぐⅠ()0車28(鍋7)

であ-,-た.【結論】RSIt導 入前L-7)6午間LT)4ilこ汀()2例

と導入後LJl3年間LT)6(),2LJ168例の末破裂脳動脈席数は

杭汁 羊的にIOoの信頼度で lくSRの診断能が従来の血

管振替?,法に.比 し俸打 ていた.【考察】1987年に装置が導

入され その後未破裂脳動脈療数が急増 した車乗は,蕊

健脚 位或いは逆斜立を追加する従来の方法に比 し,RSR

LT)診断能LTl優位性を科学的に示 した.従って,末破裂脳

動脈癖の診断の為のクモ膜下出血の集団検診をこぼ,回転

立体撮影法の導Aが必須である*

A-ユ]上2) 脳神経 外科濁域をこおける画像電送シス

十ム〔り応用
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【HtJ自】当院十半径 50km 川畑r)地域･1施設に於て

一般電話回線をこよる画像電送システムの採周をこより,救

1.rG.tT.EG.術中写乱 病理組織像,顔面表情左と:L71

臨床像などであった.変格対象施設は原則として CT

スキャンを緩着する病院とした.現在.五ケ月に約20秤

L')利用があり.急患がTOOoを占打ていろ.【結果】-7サ

トJ寸ン設置後L')改善点は.1.時間的節約'fl改善.2.情

報理解し,r)改善 :診断.手術適応及こ下緊急度合い.転院及

び搬送の必要性の有無などの判断,選択の改善,3.餐

全性 :患者家族や ドライバ州など第 3着の情報運凝着の

途中での番数などの危険性の減少など,嶺.経済負担の

軽減 :情報運搬をこ係わる諸費周の削減など,の改善点が

挙げ Z-1,h,;I:'. 欠点上してくま1∴~記録保存(.;)限界.2.所

属の問題 :病院食体の所属か単科のみの所属かで利用日

的や範囲が異なってくるため示所属を明確にできない場

合はトラブルの原因となることがあろう.3.互換性が

ない.点が指摘されて).1tLを中心に現況を報告したし､.


