
学 会 記 事

に広が･.-.､ていた症例を報告 した.

後腹膜腔iこ存在する病変で充異性部分を含まず,阜癌

性嚢胞(/')んかト'なる佳境が鑑別U')対象にな一･､た.し了S.上二.

内部が編Ir-ニI--･で充実性′ミヤ-1ンを示 したこ上 MRI

LIT)'Ⅰ､1亜調画像で比較的高信号であー,たこと,筋層へ

Lp7)浸潤 が疑 われたことなどが.偽粘液腫を示唆する所見

であ った,

布させたものか,あるいく･よ,肝細胞由来LT)可能性が号,･i

Lh}IILる.

15)維 カテ-テル動脈塞栓術を施行 した腎動
脈奇耳行)1例

酒井 連射 田尻 正言巳嘱 露畿 渡練合)瀬川 宗l功

安静にて消･失しない腎生検後の肉眼的Znl.I/和こ対して動

脈塞栓術を施行した.選択的右腎動脈造影;~亡.背側区域

動脈に数珠状迂回状L')興常動脈 ･早期静脈還流 ･腎孟-

の造影剤溢出を認め,所謂 ｢兜天性｣轡動静脈奇形から

の出血と診断 した.純ユタノ…ルの魔選択的注入により

た.種かいぬ管網を介する静脈還流がみられ予止血の為

に背側区域動脈全休の塞栓が必要でか 1-_,た.6-))月間L7)

経過観察で帝発をみていない.

推定される出血の病理と担駿例や過去の再出血報告例

の検討から,腎動静脈奇形の塞栓療法をこおいでは魔選択

的な手技が最善とは限L､一寸.輸出静脈の開存性にも注意

を払うことが重要であると考えられた.腎動静脈奇形の

有病率は不明であるが,9,500例以上の血管造影の検討

グの可能性など,今後の遺棄な課題と考えられた.

16ト先天性心疾患(こ合併 した略lhlに対してTAE
を施行 tた 2症例

ih岸 広明 ･三浦 努
木村 元政 令酒井 邦夫 (新潟大学放射線科)

宮村 治男 ( 同 第二外科)

肺動脈L'')採取 閉鎖を伴う先天竹心 疾患では､肺血流

の減少を示し,代慣性に大循環系L'l側副路が発達 し曙血

の原因となることがある,

今恒躍､達は,単心房単心室肺動脈閉鎖症で,tiT シャ
ント,Gl..JFJNN 術後略血をきた LTAl･'-にて良好な11-_

血効果をjtた症例を経験 した.卜踊三例は右下横隔動脈が

833

･Lで 塞 栓 術 を 行 一･､た . 術前cl)気管支鏡検杏で出血部位が

右 肺 と 推 定 さ れ て し､た たれ 塞栓術が容易であ--_､た.

また第 2 例 目 は . 単 心房n型単心こけ /7シ:-･7ン術後で

正常な肺循環を示す症例であるが,同術後2()数年後略血

をきたした.遺せ須こて右気管支動脈が責fT.･L.flL管上思われ

スポジゼル角片で塞橡鮪を行なも､良好な止血がえられた.

1司症例でも術前L')気管支鏡検査で甘血部位が右 B6付

近と推定されていたため塞栓術Lf)施行が容易であ-,た.

17)リザーバー動注法
､･ 二･･.:.i/･ . 1 :

清野 泰之 滝 沢 哲哉 嘘 欝鉱 字病院)川崎 俊彦

l･esorvoirを皮下に留置 し,こかを-/'7セ-A,i--卜iこ

抗癌剤LT)勤注を行う報告が多く見:-Itるようにな--､てい

ら.肝臓壕を考えたとき開胸に､LtT'ず.SeldinLl(･､r法に

ひき続きresorvoirを留粁することは,放射線科医に

とって屯なじみが深い手技であり,また治療法の選択を

広くできると考え1､-:'Ilる.我々は際発性肝癌J12例に対

血流変更術や,斜桐右, メンテナン■･も等 r(,sort,oir留

18㌧文書ファイル装置による診断叛患 7 -,･イJL/

の試み

伊藤 猛･酒廿 用人 欄描き大学放射線科)

光:)-:(て')文書~7-,rl'′L装置を用し､た画像診断用診断

疾患~.).i,･(,Lを作成したLJ)千.そL))概要i･こつし､て報告 し

た.

診断疾患ファイルの継続性を維持するため,できるだ

け簡i･ii･に替録が行えるよう.索引項卜巨r)･-)も ltく1)ニト-

ド(国際放射線学会診断:'l-ド)のみの記嵐を義務づけ

た.従来我々が使用してきた,7 (′Lム管理1‡巨 ここIン

ど:__⊥- 'Lによる疾患~-7･,,(,Lに比 し,1)画像診断経常

吾･手術記録 ･病理報告書などの文書を菌接モ葺録できる,

1)1倍録 ･検索が容易である∴317TlJlの収容能力が

大きい.の3,L且でよi)有用でありた.

本疾患7-rlJLLよ,画像T7- ウ~く十一--シ丁7ンに付属の

光ディスク画像ファイル装置と餅頗することにより,さ

らをこ有効な画像診断ファイルとして活周できると考えら

れ た .


