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結節の経過 :長期経過観察を含めた検討
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Gd-EOB-DTPA造影MRIの肝細胞相で低信

号を示す乏血性結節の増大もしくは多血化する

までの期間とその頻度を調べ,適当な経過観察期
間について検討した.対象結節は28症例 93結節

で,多血化した病変は26結節 (280/a)で,増大
した病変は27結節 (29%),不変は19結節 (20

%),縮小もしくは消失 した病変は21結節 (23
%)であった,6ケ月以内に多血化した病変は5

結節5%であり,6ケ月が経過観察間隔として妥

当と考えられた.

例

太田 篤 ･塩谷 基 ･樋u 健史

高橋 Lh:也 ･前川 TJi･Lji*

新潟市民病院放射線診断村

岡 放射線治療科*

副腎の偶発膿はプレクリニカルクッシング症

候群などの内分泌疾患や胆癌患者での転移につ

いて問題になることがあるが,副腎は小さく,ま

わりに肝や胃,牌臓,輝,腎など多数の臓器があ

るため,副腎外病変との鑑別に苦慮することがあ

る.今回,胃憩室との鑑別に困難を要した2伊Jを

経験した.ともに初回CTでは左副腎腫壕 (偶発

魔)を疑われたが,ホルモン検査では異常がな

く,経過観察のCTでairが見られるなど胃憩室

が考えられ,追加検査で診断された.偶発艦の

0.7%が多臓器由来の偽病変と言われている.偽
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病変との鑑別には,MDCTによるMPRの作成や

thinsliceCTでの連続性の確認,体位変換や発泡
剤や経口造影剤の内服によるCTの再検などが有
用である.

5 部分的月卑動脈塞栓術後の血小板数予測の試み
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ほ 的】部分的牌動脈塞栓術 (PSE)後の安定

期における血小板数 (PLY)をPSE前,pSE当日
のデータから予測する,

(方法】対象はPSE施行21症例である.背景肝

疾患は,C型肝硬変8例,B型肝硬変射乳 アル

コ-ル性肝硬変2例,肝外門脈閉塞症2例,自己

免疫性肝炎2例,突発性門脈圧克進症 1例,原発

性胆汁性肝硬変1例,へモクロマ ト-シス1例で

あった.PSEの前 (術前3ヶ月以内),術後 (当

冒),安定期 (術後3ヶ月以降)のCTを解析し,
肝体積 (Vh)ならびに牌体積 (vs)を測定した.

また,造影部牌 体 積 (evs)あるいは非造影部牌

体積 (nvs)から壊死率 (a/ONR)をmVs/VsX
IOOあるいは (Vs-eVs)/VsXIOOとして算出し
た,

【成績】21症例の術後%NRは平均74.5は lSA)%,
安定期PLT増加率は平均+72.5(±且05)%であ

った.PSE前後の肝胆体積比 (Vh/eVs)とPLrY

との関係を分析 した結果,術前と安定期間での

Vh/eVs変化量 (AVh/eVs)と術後o/aNRとの閏

には,△Vh/eVs-0.174軋0459×%NR)の回帰式

で表現される相関関係が認められた (p<0.0001,

r-0,75),また,術前から安定期にかけてのPLT


