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2009年 10月より2管球を搭載 したDefinition

flashが稼働 し,腹部ダイナ ミックCTを当初

120kVpで撮影を始めたが,動脈榎位相のコント

ラス トが悪か った. この ため, 造影剤遍 を

600mgI/kgBW に増量し,管電圧を100kVpに変

更したところ,以前の東芝の機種とほぼ同程度と

なった.管電圧をTげることでノイズが目立つ画

像となったが,逐次近似法を用いた画後処理ソフ

トにより,ノイズの軽減が可能となった.しかし

この画像処理により微小な横造の評価が困難な

場合があり,今後の課題である,

1 マルチモダリティーの中のPET CT診断
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PET…CTは,機能画像と形態画像を合わせた

複合検査である.PET単独の時代よりは向上した

が,1回 の検査ですべてが判断できるほど精度の

高い検査ではない.今回提示するのは,1)非常

に強いFDG集積を示 したが,過去の CTとの比

較で縮小を認めたので炎症性と判断できた症例,

2)MRIで再発を確認 されている病巣にはFDG

がほとんど集積せず,FDGの高集積により新た

な病巣を指摘できた症例,3)造影 CTで指摘 さ

れた病巣にFDGが集積 しないので,胃がん (低

分化腺癌)の再発と推測できた症例,である.い
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ずれもPET-CTだけでは誤診もしくは見落とし

をした可能性があり,総合画像診断の重要性を実

感させるものであった

5 気管支肺分画症の胎児MN の 1例
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限局性胎児先天性肺疾患のうち,気管支肺分画

症は比較的頻度が低い.今回,我々は肺葉内肺分

画症の1例を経験 したので報告する.症例は30

歳代,女性.妊娠 25過の妊婦健診の超音波で胎

児左肺に高エコ-域を指摘され紹介受診した,以

後,妊娠経過 と共に病変部 は徐々に不明瞭化 し

た.妊娠 32週のMRIのT2強調橡で胎児左肺に

肺底に広く接 して扇状の高信号域を認め,肺門か

らの気管支肺血管の分布はみられず胸部 ド行大

動脈からの異常血管が分岐,左下肺静脈への還流

がみられ,肺分画症が疑われた.出生後のCT所

見も同様で,病変部には含気がみられ,嚢胞部分

はみられず肺葉内肺分画症と診断した.胎児期に

発見される肺分画症は肺葉外肺分画症が多く肺

葉内肺分画症は稀であるが,本症例は報告例に合

致する所見を里 していた.
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1 ADCによらない胸腹部拡散強調画像
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