
学 会 記 事

3.脳幹梗塞における大量造影法の有用性

塞歪常葉儲 克葉蘭蓬栄酢)
植村 五朗

現在のⅩ線CTでは,テント下のCT画像は artifact

の影響を受け易く,良好な画像を得ることは困難なこと

が多い.我々は,従来から用いられている量の倍量の造

影剤を授与することにより,従来の造影方法では描出困

難な脳幹梗塞巣を,明らかなCE病巣として描出できた

ので報告する.

(症例1)失神発作後に左マヒを呈した73才の女性,初

診時CTで両側基底核部と,右側脳橋に低吸収域を認め

たが,約2過後の大量造影CTで,更に広い範囲で脳幹

部にCE病変としての梗塞巣を認めた.

(症例2)咽吐,構語障害で発症した60才の男性.初診

時CTで,脳橋全体と両側小脳半球に淡い低吸収域を認

めたが,約 2過後の大量造影CTによって初めて,脳橋

中心部と両側小脳半球に明瞭なCE病変を認めた.我々

の試みた大量造影CTを行なうことによって,現在のⅩ

線CTにおいても,脳幹梗塞の正確な局所診断が可能に

なると思われる.

4. 頭頚部領域の腫癌に対する EmboliEation

-EmboliEation前後の CT像の比較一
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主として外頚動脈から血流を受けていた頑頚部領域の

腫療22例 (髄膜腫8例,転移性頭蓋骨腫場2例,硬膜動

静脈奇形4例,顔面及び頚部の血管腫4例,鼻腔及び咽

頭の腰痛2例,頭皮の神経線維腫 1例,carotidbody

tumorl例)に対し 149-250JL の大きさの radio-

paqueIvalonで embolization を行い,emboli組-

tion前後の CT像を比較検討した.

Liquidembolizationを併用し評価が不可能であっ

た4例を除くと,術後18例中14例で腫壕内に Ⅰvalonに

よる higndensityspotが出現し,血管腫を除いた実

質性の腫療14例中7例で造影効果の減弱を認めた.術後

局所の痛みを訴えた症例はあったが,皮膚壊死等の合併

症は認められなかった.

以上の結果から,149-250〟の Ⅰvalonparticleは,

塞栓物質として有用と考えられた.
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5.SubduralEuusionからChronic

subduralHematoma移行例の検討
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昭和56年 1月から昭和61年3月までに頭部外傷後の

cTscan上 SubduralE丘■usionを認めその後 Ch-

ronicSubduralHematomaに移行 した5例につき

臨床的検討を行なった.全例男性,平均年令62.8才 (45～

78才).受傷後6時間以内に SubduralE打usionを認

めた (3例).E打usionは5例共 Bifrontalであった.

E丘-usionは経過と共に漸増し受傷後50日前後の CTscan

上その厚さは 1.5cm を越え,血腫移行までの期間は平

均72.2日 (38-110日)であった.頭部外傷後 Subdural

EETusionが漸増する症例は血腫移行につき,留意する

必要があると思われた.血腫発生部位は全例 Frontal

に及んでいた.高令に従い術後脳室拡大の傾向が強いJ

6. 巨大蝶形骨髄膜腫 と多発性転移性脳腫壕を

合併 した-例
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原発性脳腫濠に転移性脳腫虜を合併し, しかもその両者

に石灰化像を伴った稀な1例を経験したので報告する.

症例は56才女性.10年前に乳癌で乳房切除術を当院外

科で受けている,1985年7月全身痩撃次いで右片麻揮出

覗,CTにて多発性脳腫癌を指摘され当科-紹介された.

cTでは左側頑前頭部に一部に石灰化を有する巨大な腫療

左前頭及び頭頂皮質下に嚢胞及び石灰化を有する2個の

腫癌,また右側頭皮質下にも石灰化像を認めた.左大開

頑にてまず側頭前頭部の巨大な腫癖を全摘した.これは

術前の血管写像の通り蝶形骨縁の髄膜腫であった.次い

で前頭及び頭頂皮質下の腫壕を摘出したが,こちらは組

織学的には石灰沈着を含んだ腺癌で10年前の乳癌の組織

像に類似していた.

最近原発性脳腫壕ことに髄膜性と転移性脳腫壕の合併

例の報告が散見されるが,本例の如くその両者に石灰化

を伴ったという報告は見当らない.


