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MR王装置は横河 メディカル RESONA O.5テスラ

超伝導. 1くビン-TL二-一法にて Tl.T12,及びプロ トン密

度強調画像を撮像.

検討12症例中.1二knnoidcystl例は:r-二~卜-.Cr.MRI

裾こ確定診断かつかなか-11豆二.MuLTi110uSCI,stad(Nl(lnl;I

で単房性でか ･.)た 1例及び,妊婦に斜片した Fo11iculこlr

(､ystも CT,または二Ⅰ∴ト一十技に,MlミⅠでも Cystと

してし')診断に留 ま一･､た.他Lp')9例は Mlモt にて診断 可

能であった.

現時点をこおいて MR王は CT と同等以上の診断能を

持ち,子宮の描出が CpY より明らかをこ優れること,放

射線被曝のないことなどよりラ今後 CT に代 りうる検

査法となるものと思われる.
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本院に導入された超伝導 NMR 装置 11.1AGNll:TOM

H15,静磁場強度 1.5T の臨床利用をこあた り,装置の

性能,および画質に及ぼす因子として,スライス厚,拡

大およびスライスギャップと S/N 比の関係について検

討 した.また撮像時間短縮の方法である--77- 1)蕊

汰,長方形マ トリックス法と通常操像法の S/N 比と空

間分解能を比較 し,頭部撮像の場合の SE法,Tl,T2

強調画像における TR,TE と信号強度の関係を務鴎麗 し,

さらに最適パルスパラメ…タ-および信号強度の変動に

ついて検討 し,ほぼ期待どおりの性能,画質であること

を確認 した.以上のような各種因子を測定 しておく事は,

日常の検査及び装置の品質管理上有用と思われる.
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高速撮像法を周いて,全身各部位の血管像の立体義示

を試み,至適粂件ならびに臨床的有周性をこついて検討 し

た.使用機種はシ-メソス社製マグネ トム H15で, パ

ルス系列は頭部 ･四肢には 3DFISP法 (TR-4 0 - 50

msec,TE-14msec,FA-15-400)を用 い , 息 止 め

lip19

がJLy.､要吉胸部 ･腹部i二は 2I}FLASH 法 tTR-50mspc,

TIミニlOmst､C.FA-p30L')を用いた.四肢では睦窟動脈

1'人トり捕.[_il能は IVl)SA iこ優 り現時点で も臨床的価値

があるが.頭部ではほほ IV-DSA と同等の †メ一号 が

縛られているが臨床的位置づけはまだ定まっていない.

そLT)偲では,内 ･外頚動脈分岐部付近.大動脈弓部やl"j

脈が今後期待される僚域となる率が予想される.

8)M況Ⅰをこおけ る耳下腺 内顔面神経 の描出
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耳下腺腫塙の術式の決定において.腫癌L)二簡面神経と

の関係を把擾することは濃要である.私たちは,MRⅠ

にてより簡便に耳下腺内顔面神経を描出するためをこ,節

しい基準線 ^ML.(MIくta)f~r.A.中矢状断像に描出される

2息 第一頚椎前結節骨髄下端 〔A〕と下顎骨骨髄上端

〔M〕を結んだ線)を考接し,その描出率について検討

した･八_MLは OML を外1日Lを中心に鼻側に平均37

度回転移動した線に平行であり,Teyesiらの研究で最

も描出率の高いとする線に近かった.AMLをこ平行をこ撮

像することにより,正常耳下腺内顔面神経を79%をこ描出
できた.
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組織学的に確認 さJlllLIJ_trigeml-nat11Purinolllこ112例

の MRl所見を申iL､に検討 しナ∴ 使用機種は 1.5'1､超

伝導塑 M艶 スキャナ-で撮像は SE法をこより Tl強

調像を TRO.7stT(..'t'E 15111SL､ぐ､Tl強調像を ′1､Ⅰく2_5

see,TFJ洲mspぐ上した.症例は37才女▲性例 はこ1nglion

type)と59才女性例 (rooもty富治)管,信号強度は後者

の内部変性かこより-敦をみなかったものの,いずれも遠

縁艶 境界明瞭な浮腰を伴わない鷹癖として掃出された.

trigenlinこIIIleurinoTTlこIは ilCOuSticneut-in(1T11Ll や

ty主節minalneuralgiaと似た症状を示す事があり予 こ

れらの診断に際 し除外すべ きものである. CT では

こICOuStiLITIPurinomこl上の鑑別は困難であ-･.､たか,MILT

では腰感と三叉神経の位置関係 ｡海綿静脈洞都や内革道

都の所見に注目することで可能と考えられた.叉術前情

報として渡轟の局在を知る上で MRiは CT よりも優

れていた.


