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進行性按上性麻輝 く済梢 はけっして稀な疾患ではな

い頃また･こ,画一--定型的な臨床像を望する例が多いと思わ

れていたが,多くの症例が積み薮ねられるうちにその臨

床像の多様性が知琵凍Jるようをこなった,柊をこ鑑別の必饗

となる疾患としてパ-キソソソ病が挙げられるが亨鞄型

的な症候の揃っていない発病初期の PSP との鑑別は困

難 .̀.J';:.:二､.

摩園われわれは軍部鰻で確認され/た ㌘SP と壌症例と臨

/,_AlinHlrTnl､;…‖･tlt11川t.-し. 二宜㍉‖トト ∴畦 上i.･

PSp 確症例はいずれも発病初期例あるいは非典型例で

ありながら,第3脳婆郡鉱丸 中脳水道-むかう郵問槽

の拡充と中脳被蓋の萎縮が認め綜)れた.PSPの早期診

断をこ対ずる だFY嘩有用性が剖検例桝だはじめて証明され

た.今夜.し1T･へ1111十Lr了1両射 雄鳥ーl'.ll-パ 帖 〔h言

新法とLて非常に大きな役割を殿たすであろう｡

7パ 畑再帰封じ症tl,LIr1､両圧
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私達は9臨床的をこ結節性硬化症と診断 されfJM望5例の頭

部 CT所見をこついて検討をおこなった血

T'(坤巨 :‖町三二i日伊 i■廿∴Jiこ, 仁ノ八 二lJr.1/lji:り粧 ､Jl吠

化像がみられ予そ翻うち語例にp多発性の低吸収威像が認

められた申

結節性硬化症における低吸収域燦の存在をこついては-

従来あまり注目されていなかったが,最近職種嘗･では,

皮質と白質の境界部に戒㌢発すると言われているサ

立上.軸 1葺㌦∴守Ji∵ilJi州1.trt､,lillこIli日日lj.･hト(ト二守言 上

言われている平 しかし,なぜ石灰ずヒiを伴わないのかをこつ

いての明確な結論はでてら､ない｡

長期観察中をこ石灰化を起し得るのか否かを含め学級時

的な観察が必要と思われる.

嘉例中語例に脳腫癌の発生をみた.発性部位は,Momro

乳付近の脳室壁上衣下をこ多く,いずれ も閉塞性水頭症を

おこし手術を行った｡

その うち 通例の凱織型は血管経であ 畑 かなり稀 な例

と考えられた,

8)腹部 総 禽 画像 診 断 に おけ る超伝 導 朋瀧Ⅰの
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腹部画像診断に用いる機葱をヂ嘗寮薮二殿で典型的な疾患の M 隠

比較を指 つたが,M音竜独特の縦 方向のセタふノ三溝ン予 血

管系の明瞭な描出等は9urYをはるかに Lのぎ争叉 , 愚

老が充分静止を保てる場合闘 豊その画像は 鷲手安 定 性

兼 CFllにまさつた, しか し,静止が充分でない磯倉は CT

に劣る場合も見られ,この点が今後の技術的改良に期 待

されるところである.結論として現時点では病変の 発 見

とい う点では CT がペコや 藍さる場合が多いかずそ の 質

的診断 とい う点では MR が CT をはるかに凌駕 して

いると言える.

9)超 伝導 型 朋毘首によ る高速 ジネモ-ド
イ メ--ジU)使 用経験

蕗紺 葦 員 ( 同 放射線 科 )

超伝導塑 AjiR互装置による高速 シネモ- トでメ - ジ

の使用経験を報告する,級悶弓装置はシ--メンス社製M a欝rie

t川111.:Trll.-'.川〕(い了.一一 ~.::p･てL.･lijl:起 ~､,･'＼十 1()

より小 きくかげるダラディエソトユニ卜-法で 影嶺Sも損)W

施欄豆だSh血 族 (FLAS紺 とよばれる方法にて撮 影 す

曾強い倍号が得 6-)れ/ら.対象者には心電図同期を行 な い

閣 -断面を iJL音緋語-J且転分割 し それらの像を合成 す る

事によりシネモー-ドを作成する.心臓を申 し＼とLて 窯 例

を供覧する｡心登の壁運動,心壁至当血流倍雛ごr端 ､て ぼ ,

心エ二三- :カラ--ドソプラ-法が操作性の藍です ぐれ て

いるが芳心ユニ貰-記録困難例でも撮影で き,心臓 全 体 の

構造を把握で きる点で MR王は優 っている.また 造 影

剤を一切使用せず血管七血流イメ--シを撮影でき る事 は

画期的なものであ り今後広 く使用 射 て/ると思われ る.


