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注による SPECT を行った.従来の検査上は全例で陰

性でありたが,SPECT 上は3例で CBFの低下を認め

た.血管閉塞は,3例をこ45-90分の--一時的遮断をチ 2例

には永久的閉塞を行った.C欝F低下を認めた例では血

管吻合術などの補助手段を加え,低下を示さない例では

そのまま閉塞を行った.術後経過は良好であった.HM

-PAD SPECT を餅周 した閉塞試験は従来の検査より

鋭敏かつ比較的簡便で有周であった,
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の 1例を経験 したので報告する.パノラマX線写霧上で

は,右下7番部下顎骨体から下顎枝にかけてサ下顎下縁 中

日綾部に広がる比較的鞄界明瞭な多脆性透過像が認めら

れた.郡 で顎骨熱 く臼後部--舌側)にも顎骨内から連

続 して渡慶が認められ,造影 M罷Ⅰ甘Tl強調画像土で,

各櫓の胸内で多彩な in蜘dtyを持つ多脆性像を星 L

L ('̀llhuPt､rhl'dlr(_ISOltlti日日骨来示像 仁こ烏.rp-1後

部でのER状様骨破壊と,顎骨内部への軽度膨隆を伴った
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舌側皮質骨に1滴;分的破壊が与かL-I豆二.IIt'-た,顎骨外(])

魔窟により,雷額Ej皮質骨は外側から吸収され その形態

は scaliop状を屋していた.組織由来としてぼ,骨の

破壊形腰や敢練れ織の顎骨内外での volumeの差などか

ら推測 して,臼歯腺由来が最も考えられると思われる.
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化骨性線維腫は骨組織瑚 汐戒を伴 う厳慶祝増殖物であ

る,本疾患は下顎大臼歯部に好発すると言われ 透過像

と不透過像が混在する像のため,単純写衆では臼歯部の

陰影と蚤なって,その病魔の把握が困難なことがあるキ

我々が経験 した2例 も下顎大臼歯部に広範囲に及ぶ屯

のであった.

その2例の硬組織 ｡皮質骨を中心をこX線学的 ｡病理組

織学的に考察 した.

(裏 1症例で,内部に形成される硬鼠織の石灰化度が低

いため,X線画像では病理像と若干違 った像を示 した.

② 皮質骨の膨隆の仕方を周囲の鷹 書皮質骨の厚さから

考察 し,単純写寮では,その病態を知ることが困難なた

め,CT による検索が必要である.

③ 両症例と私達妖する皮質骨を CT wLで認めたが,

病理的にはかなり異なったものであった.

習 二義造影法と CT を併用 した顎関節軟組織

診断について
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顎関節症夢醇をこ,顎関節内障では,関節円板などの顎

関節教組繊成分の状態を正確に把握することは塵費なこ

とである.そのための放射線学的検査としてはき従来か

ら,造影検査法が用いられている.当組では,1984年

より顎関節二重造影断層撮影法を導入し,顎関節軟組織

の病魔観察をおこなっている.本法は,各魔の顎関節造

影検査法の中でも最転詳纏をこ顎関節軟組織の状態を観察

できる私のであるが,良好な前額断断層像を得にくいた

めき顎関節の外内側方向の観察が難しく,円板の側方転

位などを診断する際に支障となる場合がある事この間願

を解決するため,最近われわれは,顎関節二義造影断層

撮影法と前額断 CT の併欄を試みている.今回は,本

法の概要を箱介するとと私に,その CT 像を供覧した.

顎関節二義造影断層撮影法をこ加えて,前額断 CT を併

用することで,顎関節円板の側方転位などをより詳細に

観察可能であった,

酎 病理所 見と対比 した姉高分解能 CT 像の検

討
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末期をこ薄慢性肺陰影を示 した症例の,剖検直前の肺高

分解能 CT 所見と伸展固定肺病理所見を対比検討 した.

症例は急性型間質性肺炎 1軌 肺癌 5例の計6例である.

肺胞隔壁の肥厚は肺野濃度上昇,教練粒状影に,小結

節化は小粒状影に描出された.肺胞腔内の癌細胞散布は

肺野濃度上界,及び,斑状影に,肺胞腔内浸出液は肺野

濃度上昇として播捜された.

癌性 リソバ管症による結合組織の肥厚は,臓側胸膜肥

厚が草間胸膜の肥厚としてチ小薬間隔壁の肥厚が胸膜に

垂直に走る線状影として,気管支,脈管周囲結合組織の

肥厚が,気管支や 脈管影の不整肥厚として CT 上描出
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され∵た.

現状で,肺高分解能 CT 画像は肺組織のルーペ健 レ

ベルの描出能を示 L,肺滴慢性陰影の検討をこ大きな情報

を与えると考えられた.

9 ) 大 腿 骨骨折後 の肺脂肪塞栓の1例
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右大腿骨骨折後に生 じた肺脂肪塞栓のl例を報告 した.

症例は19才男性.平成 3年6月5日バイクで転倒 して受

傷,右大腿骨を骨折 した.救急外来受診時には胸痛,呼

吸困難を訴えていた｡検査デ-タでは,貧血予白血球増

多,GOT,GPT,LDH,CPK上昇,Pao望低下を認め

た,胸部単純写薬では両側上肺野を中心とした広範な浸

潤影を皇 し 同部は CT で区域性分布をしない末櫓を

中心とした肺胞性病変であった.以上から肺脂肪塞栓と

診断 Lステロイド等を投与 Lたところ,2日後には改善

した .

肺脂肪塞栓は長管骨骨折後の盈篤な合併症となりうる

ため,症状等から疑われたら速やかに対処すべきである,

10)結節性動脈周囲炎 津N)の血管病変
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結節性動脈周囲炎は, 全身伊)車小動脈に多発する非連

続性,分節状の繊維素様壊死を特徴とした憤死性血管炎

をいう.鑑別疾患とLて,結節性動脈周囲炎以外の謬原

病や皮膚型結節性動脈周囲衆などがあげられる.

我々は,3例の結節性動脈周囲炎の症例について,也

管造影の所見をえることができ,これについて若干の考

察を加え報告 した.

3例の初発症状は皮膚症状であり,皮膚生検にて壊死

性血管炎が認められた. 1例は診断基準の多くを満たし

血管造影上,束縛動脈での途絶や狭小化が認められた,

1例では,血管造影上特異的と考えられている激小動脈

癌を認め,健の 1例では,教小動脈感は認められなかっ

たが,腎動脈その他に系統的に,車小動脈の蛇行,径の

不整,分枝異常など血管炎の所見が認められた,
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ll) 外傷後約 1カ′月を経て発症 Lた小児十二指
腸壁 内血膿 の ユ例
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腹部鈍的外傷後締 まカ月を経て発症 した10才男子の十

二指腸壁内血腫の 1例を報告 した平石季肋部痛を主訴と

し, 曝気 8畷蛙で発症.約 1か目前自転車で転倒 L,腹

部を打撲 した既往があった.入院時 37,9℃の発熱があ

りラ上腹部の自転車転倒の痕跡と,右上腹部の圧痛を認

めた.検査成績では白血球増加と ALP書AMY の上昇

を認めた.腹部超音波では腎から十二指腸下行脚付近の

著名な拡張を,DICでは十 二指腸内側壁に沿って広が

る造影剤を認め,上部消化管造影では十二指腸 や小行脚か

ら水平脚に半球状の圧排 ･狭窄像を,廃部 CT では岡

部に直径約 7cm 太の褒胞状腰痛を認軌 十二指腸壁

内血腫と診断 した.その成因について若干の文献的考察

を行い,発症までに約 1カ月を要 した理由に-)いて推論

した.

12)動注 リザ-バー一一からの籍干CT-A托eri咽raphy

の経験
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動注 リザ-バ叫からの肝 CT-､Arteriography(CTA)

について報告 した.CTA は外来で繰 り返 し施行でき ,

単純 や造影 CT では描出できない病変を検出 し得るこ

とから予治療効果の判定や経時的変化の把蛙に優れてい

る一また,動注抗癌剤の肝内分布の評価 ･推定に役立ち,

動注 リザ--バーからの DSA との対比で extrahepatic

perfusion もチェックできる.肝動脈分岐型式,門脈妓

閉塞による肝動脈血流の増加,hypeTVaSCulartumor

によるサイフオン効果など肝動脈潅流様式に影響するい

くつかの要因があり,これを把纏することが CTA の

診断に大切である.
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