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Hypel-tI･OPhicPachymeningitis(i-1P)は,硬膜L'～)

炎症性肥厚を特教とする稀な疾患である.今回予後頚部

痛にて発症 し,MRTにて ト1P L王i]jl,わた症例を報告

する.症例は15才女性.後頭部痛にて発症.神経学的所

良.頭頚部単純 Xl'.頭部 CT にて艶常なし.腰確=L_守

刺所見をこて髄液鰹の不完全プ田ッタを疑い MRⅠを施

行.矢状断撮臥 こて小F針ナントかi',小脳鎌.草左曹か1､-､頚

椎をこかけての硬膜が肥厚 している所見を認めた.輸液をこ

て症状は軽快 し現在外来にて経過観察中である.従来,

HP の画像診断は ミエログラフ招こよる間接的所見や,

頭部 CT における,著明に肥厚 した大脳鎌 8小脳テソ

トの検出による程度で,有用な所見を得るのは困難であっ

た,奉例の如 く硬膜の肥厚を直接描出できる点で,MRI

は 沌P の診断に極めて有用と思われた,

5､日1.･tRl高速 イ メ- ジングに(_しろ meningeal
eystの診断
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(新潟大学神経内科)

( 同 整形外科)

髄膜藤胞性疾患の診断をこgTadientechoによる心電

同期シネ MRIが有益であったので報告する,

装置十方法 :SiemensMagnet.(1nlfn･115し1,5Tlにて

rlrT,galed打adienttyTho(Flipi-Ogle-300,Echotinle

-15ms,′Ⅰ､1~ミニ【~(60.トIRlxO.8~】17sLICl卜 で撮影,した.

対象は髄液鰹の拡大 2症例である, 症例 1ぼ左上下肢

萎縮を示す22歳男性､症例2は両 fI腿萎縮を示すlL11童女-

性でいずれも硬口蓋などの小奇形を合併 し,廉電園をこて

Ileur什myOpathicを示す症例である. 手術L')結果, 症

例 1は上部胸椎L･りarachnoiddiverticulum,症例2は

胸陣樵の duralmenigoceleLr)診断を得た.結果 :症

例i･2ともミエログラフィーをこて轟塵を認めたが,症

例豆ではミエロCT では轟腰の隔壁が不鮮明であった.
朗況王の通常画像では轟腰壁の明確な診断が出来ず,心

電図r司期 シネ MRI(T)axialimageミ:I-て隔壁の存在が

良好に示された.以上,心電図同期シネイメ-ジンダ紋

･/159

は非橿軒 再 に 喪 胸 壁 の 存 在 と 境 界 を 診 断 出来る簡単な方

法である .
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ドこIttyrilullltt.-t･minaleは spinこIbiridi-i0ccultと1左

上の奇･叶穴こ合併する二!二が 争いが ()kumurLlユ吊土277

人の成人患者に MR互をおこない,Ll%の頻度にみら

れたと報告 している.

今回.2例ハ fattI,rilum tctllllinLdeを経験 した(｢-')で

九:tRTと LT 所見に-.つき報告 した.

第 1例は反復性尿閉発作のみを宴し予第 2例は腰痛の

棉魔により発見された.終糸は太 く,T巨WIで脂肪 と

同 じ高信号を蛍 し,単純 CT でも脂肪の CT 値を昼 し

た.いずれ も spillahifidこ10ccultこlや tL,therPdc川1uS

は無かつた. 上下Lp')連続性を調べ引 二は sagittこ11より

axia一′1､1-1VlL7)方が正確であ一･,た.

7)脳 SPECT にて療病発作後高集積健をとら

えた症例の検討

小泉 孝幸 や後身木 修
枯河 黒志 ･本冊 吉穂
加藤 俊一 仁義晶 熟 覧)

感療発作後脳 SPECT を行った22例率 8例に局所高

藤流域の存在を認めたのでサ報告する.内訳は脳梗塞 3

†札 破裂脳動脈噛術後3例,脳炎1例､外傷後1例で,

何れも器質的疾患を基礎に持つ,部分発作の症例であっ

た･.臨床的をこぼ明らかな発作を認めなくなった要 田から

1週間は王の閲にも高潅流域は捉,･t_ヱ㌦わた.経時的変化

は,早期に消失するものから, i- 2ケ月間持続するも

のまで多様で,その消退ILL post-ictIllの症状(')改善に

遅れて認められるようであった.局所高藤流域を示す部

位は,sca一pEEGでは多くは徐波化を示 L, 必ず しも

spikeや sharpwave を示さなかった, 療蘭発酵後の

高潅流域の発現顔序については明らかではないが,臨床

上及び scalpEEG 上捉え難い sutHIini(二atseizuIでaC-

tivityとでも言うべき存在の可能性を推定 した.叉,TIA.

RtNr)と思われる神経症状を認める症例において.SPIlご1､
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と思われた.

8)胸部 CR画像 CRT診断とそL'I｢巧ミ急診断
症例への応用

軌‖ 真 一･小目 純 ･
椎名 蔑書酒井 邦夫 (新潟東学放射線科)

新潟大学医学部附属病院放射線部では胸部撮蛭'fを CR

画像で行な1ているが,このほどCRr'L二･ソトと仁ノーj

r7--I/スナ一一シコン'tがすンラ(ンで結ばれたため CRT

モニタ-による診断を試ふた. 内科外来かil-依頼され

作成した.これにより人幅な時間の短縮が得Ll-)Ilた.CRT

である,画像処理榛能としてはrL7(ントレペJL,rL7(ン

ド幅の変更,2倍拡大像,周波数処坪像などを利用して

いる.恥癌検診症例を用いた小型睦癌陰影の検出能の検

討では,CItT 画像は通常撮影と同様L7う検出能をもち,

種々の画像処理機能を利f臣斬ることで胸部 CIt画像 CRT

診断は臨床土嚢周に足るものと思われた.

射 一部に悪性化を認めた縦隔内血管平滑筋腫
Ljう1例

塚洞 樽･武田 敬子

酒井 邦夫 (新潟大学放射線科)
江村 巌 く 同 病理郡)

間隼糸由来の縦隔膝壕は少なく,本邦では前縦隔腫壕

の2--1096を占めるとされている. しかし食道.気管

支と連続性のない平滑筋腫は非常に稀で今までiこ7例の

報告を見るのみである.今回我々は前縦隔に発生し.柄

理学的には胸腺の血管由来で.-一部に悪性化所見を示す平

滑筋腫の.一･･症例を経験 Lたので,CI',MRIなどの画像

所見および若干の文献的考察を加えて報告した.

lotCTC･こて腎病変を指 摘 可能であ-'たサルコ
イ ドーシス(･･711例

桑原 悟郎･伊藤 猛
椎名 表 せ酒井 邦夫 (新潟大学放射線科)

清野 泰之 鳩 願 首 字病院)

縦隔肺門 リンパ節腫人.肺野病変,腹部りンバ節膝大

以外に両腎に直径 2cIll前後の多発性充実性瞳感をC′r

腎生検にて融合傾向のつよいサJしこIl'ド結節が確認され

ている.病丹学的に本症に伴う腎肉芽腫LT)形成は4-LI0

%と報告されているが,画像上腎腫感を指摘できること

は極めて藩であり,奉例のごとく融合して大きくなった

結節のみ画像上とらえられていると考えることができる｡

鑑別診断としては多発性腎膿塙.多発性腎転軌 悪性

リソバ鷹があげられる.

111類似(.ハ画像所持を呈し出汁細抱癌と肝lfll管
陣J12例

内藤 彰 側 -j 鍬 漕 畏県立咽 病院)阿部 惇

高木健太郎 ･小両 高′立 ( 吊 外科)

山岸 広明 を 閲 放射線科)

腹部楢首波にて,tlyPereChoiclest(-)n､造影 CTに

て,lowderlSityarea(LDA)杏_F=11-'した肝細胞癌なt､)

ぴに肝血管肺〔･り2例を経験 した.症例 1:55歳男性.肝

機能異常.肝性髄症にpLr.入院.腹部超音波にて,S8に

hyperechoielesionを認めた.腹部 Cl'では,r司部位

に肝燕胞様LT)Ll)A を認め.脂肪変性をとl)なった肝

細胞癌を疑い肝部分切除術を行った.病理巌織は高度の

た.症例2:49歳男性,HBs抗原キャきJア-として外

cm LJ)hyperechoielesion.造影腹部 CT では, 内

部不均一な iowdensityareaを認め,腹部血管造影で

は血管濃染像は認めなかったが,リビオド-ル CT で

同部位に沈着を認札 前例同様の病変を疑い後区域切除

術を行った.摘出標本をこて肝血管腫を認めた.両者の鑑

別は非常に困難であり慣重な術前診断が重要であると考

えられた.
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