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一 般 演 題

1. 自然治癒 した椎骨動脈癖の一例

尖空 誓聖 溺 孟慧 (患晶 郷 病 院)
今野 公和

脳動脈癖の血栓化自然治癒を血管写で追跡した報告は

稀である.我々は当科開設以来 5年間で 176例の脳動脈

癖を経験 しているが,今回初めて血栓化冶癒 した椎骨動

脈膚を経験したので,若干の文献的考察を加えて報告す

る.

症例は,54才,男性.既往歴では昭和59年に,TIA,

RIND (左不全片麻痔).現病歴は昭和60年9月30日作

業中,めまい,咽吐,失調性歩行,右顔面知覚障害,右

Horner症候群出現.某医で Wallenberg症候群の診

断にて約 3週間加療,軽快.精査の為当科紹介･CTで

後頭蓋嵩に約 2.7cm の石灰化を伴う球状の highdensi-

tymassがあり.造影はされない･血管写にて右椎骨動

脈は第 1頚椎レベルで完全閉塞.左椎骨動脈から脳底動

脈と右椎骨動脈の一部が造影.前年の血管写を再検する

と石椎骨動脈に閉塞なく,PICA 分枝部に未破裂動脈

痛があった.この動脈痛に何らかの機序で血栓化が生じ

さらに椎骨動脈の閉塞をきたし,後下小脳動脈の閉塞症

状である Wallenberg症候群が発症 したものと考えら

れた.

2. pureakin鴎ia の臨床像 を呈 L CT scan

上両側被殻に低吸収域を示 したメチルアル

コール中毒症の一例

桑原 武夫 (新潟大学脳研究所神経内科)

塚田 春夫 (富山県立中央病院神経内科)

メチルアルコール中毒後に臨床的には pureakinesia

の像を呈し,CTscan上両側被執 こ低吸収域を呈した

一例を報告した.

症例は43才女性.自殺企図にてメチルアルコール 300

ml飲用し 約48時間後に搬入された.当時,著明な代

謝性アシドーシスを呈し,重炭酸ナ トリウムの投与なら

びに血液透析が施行された.第11病日頃より,仮面様顔

貌,更に歩容の異常が出現した.これら症状は緩徐進行

性であり, 4年後に当科初診となった.神経学的にはい

わゆる Parkinsonism を認めたが,rigidity,tremor

等は認めず,Barbeauの言う pureakinesia に相当

するものと思われた.CT スキャンでは両側被殻にス

リット嚢包状の低吸収域を認めた.

披殻部病変の成因についての機序は不明であるが,本

症例の CT像と同様の所見は, 本邦では報告見られな

いが,欧米の臨床ならびに剖検例を考慮すると,本症例

の CT像はメチルアルコール中毒の CT所見として特

徴的と思われた.

3.頚部膿壕の成因と進展様式

横山恵美子 .清野 泰之 (雷射鮎 大 学)原 敬治

三層構造をなす頚部の deepfasciaは,同部の炎症

が直接周囲に波及する場合の防御機構として1930年代よ

り注目されてきた･私達は過去 5年間にCTスキャンの

行われた7例の頚部膿傷の症例について,CT画像と手

術所見を対比し防御機構が実際に存在するものかどうか

検討を加えた.

その結果 CT画像上の LDA と膿の有無は相関し,

頚部の deepfasciaは炎症の周囲-の波及を防ぐ働き

があるという結論を得た.しかしCT画像上 fasciaの

同定が困難であるために,炎症の広がりを fasciaとの

関連において明らかにすることは容易ではない.

4. MRIで診断で きなかった胸髄

astrocytomaの一例

天海 憲一 ･本間 隆夫 (童形資料大 学)

MRIは髄内病変の描出能力が優れている点が強調さ

れているが,私たちは本法でも診断できなかった胸髄

astroeytomaの一例を経験したので報告する.症例は

64才女性で,第10胸髄部以下の知覚低下を,左下肢によ

り強い筋力低下を認めた,胸髄髄内腫癌や空洞症を疑い,

脊髄造影,MCT,delayedCT を施行したが,上部胸

髄の腫大を認めるのみであった.そこで,東京女子医大

に依頼L MRIを施行した.使用機種は目立 G10で,

常伝導コイルを用い磁場強度は 0.15Teslaである.2種

の矢状面断層のうち spin-echotime500msec/32msec

で,上部胸髄の軽度の腫大を認めたが,他の画像診断以

上の所見は得られなかった.腫大部の生検にて fibrous

astrocytomaが確認された.

MRlで腫傷像が描出できなかった要因として,機種

の性能,撮影条件,壕腫の大きさや性質等が上げられる.
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今後このような症例を積み重ねることで,MRIの診断

技術は向上しまたその限界も分かってくると思われる.

5. 潜在性脊髄閉鎖障害 (occultspinal

dysraphism)

土田 正 ･森 修一僑潟髭違嬬)

阿部博史･渡辺明良(票潟謡5'究A)
,最 近8年間に潜在性脊髄閉鎖障害 (occultspinal

dysraphism:OSD)を 8例経験し,全例に spinal

x-p,CT,6例に metriZiamideCT,4例に通常の

myelography を合わせ施行 した.全例に手術操作を

加えたがこの所見と対比しながら術前の画像診断につい

て述べる.

入院時年令は 1ケ月から12才で全例に腰仙部に皮下腰

痩,血管腫などの外表異常所見が観察された.spinal

x-pにて潜在性二分脊椎のレベルを確認,CTにて二分

脊椎部における脊椎管内と異常皮膚との連続性をとらえ

ることができた.さらに metrizamideによるmyel0 -

graphy,および myelo-CT を行い硬膜嚢内における

脊髄と占拠性病変の位置関係,低位脊髄円錐のレベル,

tightfilum terminaleの有無などを術前に知ること

ができた.6例ではその CT値から術前にlipomenin-

goceleと診断し,2例では CT値が lipomaとは異っ

ていたが手術により 触rousband と判明した.術前

の精細な画像診断は手術手技上不可欠である.

6.経皮経肝門脈造影法 (PTP)による

門脈血行動態の検討

壷雷 撃芙潮 差誓(誓三鮎大学)市田文弘
肝硬変 (LC)18例,原発性胆汁性肝硬変 (PBC)5

例,特発性門脈圧元進症 (IPH)2例,アルコール性肝

障害 (ALD)1例,他 1例の計27例に経皮経肝門脈造影

を施行し各種 shuntと門脈圧元進との関連及び US_CT

についての描出能等について検討した.Shuntを Ga_

stro-esophageal(Type1),GastroISpleno-renal

(Type2),Paraumbilical(Type3),Others(Ty-

pe4)と分類した結果, Typel;81.5%,Type2;18.5

%,Type3;29.6%,Type4;7.4%の出現頻度であっ

た･疾患別では PBCで Typelが,IPH で Type4

の出現が有意に多く認められた.門脈圧と門脈径には相

関は見られなかったが.Shunt総断面積が大きくなるに
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つれて門脈圧が低くなる傾向を認めた.また Type2を

形成する群は他の群に比べ有意に門脈圧が低かった.

PTPで確認された側副血行路は US,CT では描出で

きないものが多く,Type2は全例描出不能であった.

Type1,4は USが CTより描出率が高く,Type3は

CT が描出率が高かった.US,CTでの最小描出血管

径は 4.6mm であった.

7. 肝癌に対する dynamicCT

西原責美子椎名 真歪穿讃 (霊射豊科大学)
肝細胞癌を中心に経静脈的 dynamicCT を施行 し

た .

肝細胞癌20例中18例に dynamicCT で腫癌濃染が

えられた.大きな塊状型やぴまん型の症例では,濃染は

ほとんどみとめられなかったが,3cm 以下の症例では

全例にみられた.conventionalCT では示現されない

ものや,血管造影でわずかな腫場濃染しかみとめられぬ

もので,dynamicCT で著明な濃染がみ られ有用で

あった場合がある.しかし,小さなものでは位置決めが

困難であり,また濃染の比較的軽度なものでは質的診断

がむずかしい.

脈管内腫療塞栓については,下大静脈腫療塞栓を明瞭

に示現できた1例を除いては,conventionalCT との

間に差はなかった.

また conventionalCT で示現されない径 1cm 以

下の多発肝転移の 1例については dynamicCT で も

示現できなかった.

8.牌体尾部欠損症の一例

元尾南洋･舟木
今井久弥.粕川正莞(霞生漂糸魚川病)

糖尿病の精査中.勝体尾部欠損症と診断された症例を

報告する.症例は54才女性.主訴は体重減少,尿糖.身

体所見は,体格小,やせ型で,その他異常なし.検査成

績では,FBS180mg/dl,75gOGTTは DM パター

ン.USでは,障体尾部が示現されない.ERP では,

主勝管は,約 5cmであるが, 不整, 断裂は認めない.

Santri氏管も造影された.CT,血管造影により,勝腫

虜は否定され,障休尾部欠損症と診断した.

現在までに,本邦では25例が報告され,最近画像診断

の発達に伴い増加傾向にある.61.5%に DM の合併を

認めるが,牌予備力が少ないためと思われる.今後は,

DM 対 しても.画像診断により積極的にその本体を究

明すべきと思われる.


