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8)骨盤骨折 による後腹膜大観出血1に対して
TAE が 百効で あ った 1症例

閏 裕史 ･木村 元政
柄井 邦夫 (新潟大学放射線科)

川島 旭之 ( 同 整形外科)

骨盤骨折による後腹膜大量出血に対 して経カテーテル

動脈塞栓術 (TAヒ)が有効であった l症例を報告 した.

骨盤動脈造影にて左上腎動脈近位部から大量の造影剤漏

出がみられたため,stailllesssteelc()ilにて左上腎動

脈近位部及び内腸骨動脈に塞栓術を施行し.造影剤漏出

は消失 した.塞栓術後,輸血量は減少 し,-モ アロビン

値の上昇,血圧の安定が得1■.)わた.

骨盤骨折iこ伴う嬢腹膜人魚出血には手術的止Jfllの困難

なものも多く,加えて後腹膜を切開することによる/rJソ

ボナーデ効果の喪失.感染棟会の増加といった問題点 も

指摘 されている. この点において TAE は有効な止血

処置であると思われる.

9~)術前診断が難しか-'た骨 盤 内 腫 噂 (了 ･'.L;用石

腫 )の 2例

田申 邦男 欄 口 次 郎 緩 畿 慧 窺 病院)

我々婦人科医にとって,骨盤内魔境,特に子宮筋腫と

卵巣腫壕との鑑別は,画像診断が進歩 した現在において

ち,なかなか難 しく,頭を悩ませるものであります,

今回我々は,術前臨床診断にて,卵輿悪性腫壕を強 く

疑いながL-),結局,開腹手術にて.∫-'営筋腫であった2

例の骨盤内腰痛を経験 しましたので.ここに報告 します.

症例 1は､tumornl∬kerが異常高値 (CA 125:46

U_:ml,CAl的 :210し卜ml,CEA112ng,/･rml,血沈 108.:

125)だった為,最後迄,両便診断を信頼 しきれず卵巣

悪性膝癌と考えた症例.

症例2は,tum()rm打ket･は,すべて正常なものの,

画像診断から,愚後迄,卵巣悪性腫境と考えた症例.

10ト大脳鎌骨化の CT及び MRI所 見に/1:,いて

叢如 散票:石川 忍 (蔑認 纂諦 倉)

中川 忠 ･倉島 昭彦
宵木 広市 (同 脳神碍外科)

了蛸 :∴.･･;･･･- ･ 守 ∴ .:.:.[:-.十 二Jl

大脳鎌は,変性などの刺激を受けて骨化することがあ

るが,大脳鎌の骨化自体は本来臨床的意義はないとされ

ている. しかし.画像診断の進歩 した昨今では他の臨床

的意義のある疾患との鑑別が問題となり,重大なる疾患

と間違われた例が,報告されている.今回,CT 所見よ

i)石灰化した髄膜腫が疑われ.確認のため MRIを行っ

た 1例を経験 した.MRIでは骨化内の骨髄脂肪は Tト

Wlで,明瞭に高信 号域として掃出され T2-Wlでは

低信号域 になり,辺縁の皮質骨は無信号域とt_て 縁取っ

ていた.(T でも window 幅を広げると massは辺縁

の皮質骨と内部の海綿骨かr'なっているのが分かり,髄

膜腫 との鑑別は可能と考えられた.

ll)頭蓋内帖防瞳の 2例

t十 言 '･;● ､･ ∴ ∴ ､..鈴島 nlil苦

頭蓋内脂肪腫は C′rの普及によ()発見さitる機会が

増えているが,なお比較的稀な腫壕である.今回,我々

は脳梗塞にて発症 し,Cr にて偶発的に発見された脳梁

脂肪腫とケILン発作にて発症 し,Crにて′ト脳上部に

脂肪腫が発見された症例に MRI,脳血管写を行い.画

像j二所見を検討したところ,両者には1十FLpT)共通点がふ

1､.)わたので文献的考察を加えて報告 した.

1. X線 CT ._しこ.病変部の HF 値は-10()前後を示

した.

3. MRトム 病蜜部内に flowvoid がふられ そ

の所見は腫境内を走行する血管を示 した,

4. 脳血管写上,既存L')動脈が膝癌内を走行 し.血管

の拡張 ･蛇行がムらJlた.

12)ウイルソン病の 1例

川崎 俊彦

岡本浩一郎 ･登木口
伊藤 寿介

(斯潟大学放射線科)

∴ 一∴ ■.1:I.i:Ji-･･'･･I･

20才女性の Wilson病の一例を報瞥 した.口がまわ

らない,手足が振るえる等を主訴とし,神経学的にす く

み足,小刻み歩行,全身の振戦用不随意運動等を認め.

Kayserfleisher角膜輪を認めた.入院時検査で血清銅

の著明な低下を認め,CT ではレンズ核,視床,尾状核

頭部の一部,中髄,橋に低吸収域を認軌 ′ト脱 ･髄幹に

軽度の萎縮を認めた.MRIでは T2 強調画像で被殻の
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一部.中脳.橋に高信号域を認めた.尿中銅排雅量の増

加l 血清セ′L-r:lプラスミンの低 frが確認され Wilson

病と診断 された. こかまでの低 ･中磁場 MRlによる

報告では,T2 強調画像でレンズ核は高信号を示 してお

り.高磁場 MRIで低信号域を示す機序についてを中

心に.文献報告例により若 干--LT)考察を行った.

131SPECT で症伏 変化を千賢Hできた虚血性

脳疾患の症例

榊 政男 書今野 公和 (岩盤 謂 病院)倉島 昭彦

虚血性脳血管障害において今後の臨床経過を予測する

ことは非常に困難である.そこで当院に最近導入された

SPECT をこより臨床症状の増悪が予測された2症例につ

き検討した.症例1は TIA で発症 した両側内頚動脈狭

窄の症例.左C1に80%の狭窄性病変あり.IMP-SPECT

上も iscllnlicpeTlanlbrae の存在が示唆され 浅側頭

動脈…中大脳動脈吻合術を検討したが,狭窄性病変の 防

ICbypass術の手術適応は見直されつつあり慎重に経

過観察することとした.しかしその5カ月後に complete

strokeへ移行 しており,そ(･7)手術適応につき再考させ

iI,I･1王.症例2は軽度の構語障害.右片麻樽にて発症.

たが,HM-PAO にて cr.iticalなL-ベ′Lに恭一,た血流

低下が鋭敏に掃出された.HMIPAO は I九･111SI)ll:CT

に比 しやや病変の描出が劣るといわれているが,今後大

きく期待できるも･のと思われた.

本什1 吉穂 ･亀Lll 茂樹

山崎 英俊 成 田 憲夫 (舘 謡 欝研究所)

難治性てんかん6例に手術 (側頭菓てんかん3例に側

頭葉切除術,症候性てんかん3例に焦点切除術)を施行

し,良好な結果を得たが,診断に際し,(Tl∴MRI,SPECr
がてんかん焦点の同定に有用でありたので報告する.

側頭葉てんかんの2例で,CT,MR王ヰ側頭葉をこ異常

を認め, 1例では SPECrでも同部の低血流を認めた.

残る一例では,CT,MRI上異常が無 く,SPECT のふ

側頭葉の低血流を認めた.全例,脳波上の焦点と局在が

一致 したので,側頭葉切除術を施行した.2例<L.薬剤
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の減量と完全なこ1ン′トロ-ILが可能になり. 1例で発作

頻度の軽度の軽減が得られた.

症候性てんかんでは全例.CT,MRI,SPECT 巾輿

となった.

難治性てんかんの外科的治噂をするにあたi),画像診

断は脳波所見と並んで,てんかん焦慮を同定するうえで

大いに有用であった.

15)脳け重唱患者におく･十る加温時の脳血流 SPECT

L71検討

西原真美十 ･高橋 直也
小田野幾雄 ･酒井 邦夫 (新潟大学放射線科)

本道 鞘 (欝 姦 謂 研究所)

温熱による血流 ･代謝C')変化は,動物実験により多く

報告されているが,生体をこおける検討は極めて少ない.

そこで,脳陣場患者8例について,脳血流 卜し一一サ-で

ある 99mTc-HM-PAO (11後 HM-PAO と略)を用い

た SPECT により加温による変化の検討を試みた.温

組織内加温6例で,温熱負荷 (40･-42℃)∬分後に r-1M-

PAO を 740Mtうq静注 し,静注後5分後まで加温を続

汁,30分級なちびをこ-部の症例では5時間練に SPECT

線外加温の2例では正常部についても検討 したが,

法によi)HM-PAO の集積は明ドつかに増加 した.

組

温

壕

加

腫

部については,8例中5例で集積の増加が認められたが,

5時間後には集積の低下を認める例もあった.腫壕部に

おける HM-PAO の集積の機序は十分に解明されてお

11ず,陣痛血管床 ･腫癌自体-の集積など脳血流以外の

因子も考慮する必要があると考えられる.

16)脳梗寒の SPECT

一.i ‥､ -~十 十 十靖

Ⅱ. 特 別 講 演

｢脳 血 管 障 害 の SPECT 画像診断｣

中村記念病院放射線核医学医長

申川原 譲 二 先生
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