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第23回断層映像研究会
記録

日時 : 平成6年10月 13 日 (木) 、 10月 14 日 (金)

場所:神戸市産業振興センター

世話人 : 河野通雄

一般演題:胸部1

ら1 細気管支肺胞型早期肺癌4例のHRCT像

阿部克己 ・ 鈴木謙三 ・ 横山 佳明 ・ 浅井佐江・

牛見尚史・木島鉄仁 (都立駒込・放)

池田高明・酒井忠昭・西村嘉裕 (同 ・外)

小池盛雄 (同・病理)

肺野末梢部肺癌の多くは腺癌で胸部単船磯写真で

結節影を示すものは発見が比較的容易だが、早期腺

癌は細気管支肺胞型を示すことが多く、胸部単品む線

写真では濃度が淡く発見や質的診断がしばしば困難

である。 一方HRCTはこのような病態をよく描出し、

肺結節影の診断に極めて有用である。 我々はHRCT所

見を得た早期と思われる細気管支肺胞型肺癌の4症例

を経験したので報告する。

HRCTでは、 no民hing， spic叫ation， pleural indentation、

肺血管の集束像などの分化型の小型腺癌の所見は乏

しく、小葉全体に広がる微細蜂巣状の気腔を有する

病変で、辺縁部は境界不鮮明なスリガラス状を示し、

その病理像をよく反映していた。 また腫蕩辺縁部は

小葉間隔壁で、境されている ように見え、末梢型肺癌

の場合の肺癌を疑う強力な根拠とされる“複数の亜

区域にまたがる所見"は認められなかった。

病理所見は、充実性の腫蕩中心部はわずかで、大

部分は腫蕩細胞が肺胞壁に沿った進展を示し、高分

化腺癌の極く早期の像を見ているものと考えられた。

肺癌の早期発見を目的として、胸部X線写真による

検診が行われているが、発見率は低く、検診により

治療成績は必ずしも向上していない。 そこで将来的

にはCTによる検診が主体になることも考えられ、そ

の場合多くの早期癌が発見されることが予測され、

そのCT像を前もって十分に検討しておくことが必要

と思われる。

ら2 肺内転移のCT所見:病理所見との対比

j賓田健司・櫛橋民生・山本 仁 - 安田 亮 ・

小平泰永・藤沢英文・佐藤秀一・宗近宏次 ・

菱田豊彦 (昭和大・放)

谷尾 昇・門倉光隆 (同・外)

副島和彦 (同 ・ 第1病理)

[目的]

肺内転移を術前に評価することは肺癌のステージ

決定に重要で、ある 。 官制分類では肺内転移はMl、 す

なわちStageN となるが、症例によ っては手術の適応

も考慮される。 今回肺内転移のCT所見を検討し、病

理所見と対比した。

[対象]

術前のCTで肺癌周囲に小さな腫癒影がみられ、肺

内転移が強く疑われたが、手術の適応があると考え

られ、手術が施行された11例を対象とした。 13例の

内訳は肺腺癌10例、肺扇平上皮癌1例で、 CT所見と

病理所見を比較した。

[結果]

扇平上皮癌の1例 と腺癌の3例では肺内転移巣は小

さかったが辺縁明瞭な円形陰影を示した。 一方、残

りの腺癌7例では肺内転移巣は不鮮明な陰影で、辺縁

の不明瞭な腫癒影を示し、炎症所見と類似した症例

も l例あった。これらの腺癌のsubtypeは主として

sclerosing BAC (bronchioloalv巴olar 四rcinoma) であっ

た。 CTで不鮮明であった肺内転移巣を病理学的に検

討した所、 H-E染色標本の弱拡大ではこれら転移巣は

ほぼ円形であったが、中心部の密な領域と辺縁の組

な領域から成っており、 sclerosing BACの症例では

m出削rnorと同様の病理所見であった。 この粗な領域

は、肺胞隔壁の肥厚とそれに沿った腫蕩細胞がみら

れ、 pureなBAC又はbronchioalveolar adenoma類似の病
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理所見で、部分的にみられる含気が、辺縁不鮮明な

陰影を示し非典型的なCT所見の原因と考えられた。

[結論]

肺癌患者のCT検査では、小さな辺縁不鮮明な病変

も腺癌(特にsclerosing BAC) においては詳細に検討

しないと、肺内転移を評価できない。

ら3 びまん性汎細気管支炎:高分解能CTを用いた

記。ring s戸tem

藤本公則 ・ 目野茂宣・内田政史・隈部 力・

西村 浩・早測尚文 (久留米大 ・ 放)

市川洋一郎 ・ 住田 信也・大泉耕太郎 (同 ・ 一内)

[目的]

ぴまん性汎細気管支炎 (DPB ) の高分解能CT

(HRCT) 像がどれくらい重症度を客観的に現す指標

となり得るかを検討した。

[対象と方法]

対象はDPBの診断基準を満たした22例で、このう

ち 16例は組織学的にDPBと確認している。 性別は男

性12例、女性10例で年齢は17から69歳(平均47歳)

である。

方法は、全伊山田CTを施行し、 HRCT像の所見から

sco叫m句mを作成した。 HRCTsco判別mは、 1)

気管支炎症の範囲、 2)気道の拡張の範囲、 3)気管支

内粘液栓の範囲、 4)気道拡張の程度、 5)気管支壁肥

厚の程度、 6)気管支炎症の分岐次数、 7)ブラ、気腫

の有無、程度、 8)無気肺、 consolidationの範囲の8つ

のp訂紅netedこっき、 重症例ほど点数が高くなる よう

に〔同点に分けscoreイヒした。

HRCTf象を放射線科専門医および呼吸器内科の2名

ずつで読影し、点数化した。

肺機能検査、動脈血ガス分析を全例に施行し、そ

れらの値とHRCT scoreの各parameterの値、 HRCT

scoreの点数の合計 (ω凶 score) とを比較した。

[結果]

To凶 scoreと肺機能検査、動脈血分析の相関性をみ

るためにSpearman rank oder correlationを用いたと こ

ろ 、 %FVC (r=-0.529、 p=0.0179) 、%FEV] (r=心筋6、

p=0.0047) 、 Pal臼 (r=ー0.513、 p=O.∞67) がいずれも負

の相関性を示した。 各parameterの重要'性をみるため

』こstepwise multivariate regression teclmiqueを用いたと

断層映像研究会雑誌第21巻第2号

ころ、 %FVCとの相関に寄与したのは、 8)∞nsoli必tion

の範囲で、% FEV] との相関に関与したのは、 2)気道

の拡張の範囲、 4)気道拡張の程度、 5)気管支壁肥厚

の程度の3つで、 PaJ臼との相関に寄与したのは、 3)気

管支内粘液栓の範囲で、あった。

[結語]

HRCT sco四19 systemは、びまん性汎細気管支炎の

重症度を客観的に現す指標となり得ると思われた。

このsco血19 systemは治療効果判定や経過観察に も有

用と思われる。

5-4 円形無気肺のMRI

一特にCT像との比較にっし、て一

山口哲治・森 雅一 ・ 上谷雅孝 ・ 松永尚文 ・

林 邦昭 (長崎大 ・放)

神崎修一 (長崎市民病・放)

松岡陽治郎 (長崎中央病・放)

MRIの施行された円形無気肺 ( Roun ded

atelec回也 : 以下RA) について特にCT像と比較検討

して報告する。

検討した9症例は全てCT' MRIが施行されており、

年令は46歳から75歳でいずれも男性であった。 1例が

両下葉に存在してお り合計10病変で、病変の部位は8

病変が右下葉、 2病変が左下葉で、あった。

MRは0.5 もしくは1.5Tのものを用い、心電図同期ス

ピンエコー法にて撮像した。得られた画像は、 T1強

調像に近いパルスシークエンス (TR666~ 1091 、

TE20~30) の横断像10病変 ・縦断像7病変、および

官強調 (TR1600~361O、 TE80~90) 横断像7病変 ・

縦断像2病変である。

主に横断像を用い無気肺部、胸膜、胸水の信号強

度、Air bronchogramな どの描出能のCTとの比較、 無

気肺内に折れ込んだ胸膜の描出などについて検討し

た。

RAはT1強調像にて10病変いずれも筋肉よ り高信号

を、 T2強調像にて筋肉と同程度から脂肪と同程度の

信号強度を示した。 肥厚した胸膜はいずれも筋肉よ

り低信号に描出された。 RAの一つの特徴である腫癒

内に折れ込んだ胸膜が、横断像にて線状の低信号と

して5病変で認められた。 2病変はGd.-DTPAによる造

影が併用されたが無気肺部は均一に造影された。
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CTでは無気肺部とそれに接する胸膜・胸水の分離

が困難な症例でも、 MRIでは特にT2強調像で前述し

た信号強度の違いにより判別が可能で、 RAの構造の

分析に有用であると思われた。 またMRIにおける折

れ込まれた胸膜の描出は、 RAと他病変との鑑別の一

助になるものと思われた。

s-s 肺癌の診療における加T1 SPECTの意義

本田憲業・町田喜久雄 ・ 間宮敏雄 ・ 高橋 昇 ・

釜野 剛・鹿島田明夫・長田久人・清水裕次 ・

岩瀬 哲 ・ 豊田 肇 (埼玉医大総医セ ・ 放)

肺癌は平成5年よりわが国の男性癌死亡のI位を占

めるようになり、その的確な診療治療は大きな課題

である 。 この発表の目的は 、 筆者の施設の成績と文

献報告の成績とあわせ、 201Tl SPECTの肺癌診療にお

ける意義を考察することである。

検討対象は、 1992年10月 1993年10月の期間中に

施行された31検査、 28例である 。 肺癌は27検査、 24

例、良↑到市疾患4例、 4検査である。 女性6例、男性22

例、年齢は49 剖歳 (平均回. 8::!:: 1O.9 (標準偏差) 歳)

である 。 1晩の絶食後、 201Tl約185MBqを朝に静注し、

静注目分後 (早期像) 、 および3時間 15分後 (晩期像)

からSPECTデータ収集を施行した。

201Tl SPECTの良悪性診断は感度100%、特異度75%

(n= 1 9 ) であ っ た。 CTIMRIで腫大の見られた リ ンパ

節部位のおの内、 23部位にのみ201Tl異常集積を認め

た。 逆に5部位ではCT/1I四Iでリンパ節腫大は無かっ た

が201Tl集積を認めた。 治療後に201Tl SPECTを施行し

た11例では、 最短6月までの経過観察期間中に、 8例

で、は再発は無かった。 この8例中7例では201Tl集積の

消失、 あるいはretentionindex< 0が見られた。

本検査の感度、特異度は従来の報告と同様 、

CTIMRI、 67Gaシンチグラフ ィ ーよりも高く、 肺癌の

リンパ節転移診断に最も有用である。 201Tl SPECT検

出限界は多検出器型装置でも lOmm前後で、ある 。 した

がっ て、この限界以下の小さな病巣の診断に本検査

は適応がない。 上記結果と文献との比較に よ り、腫

大しているが転移のない リ ンパ節の診断にも 201Tl

SPECTが有用と思われる 。 201 Tl集積の加療による低

下 ・ 消失は治療効果を高率に反映する可能性がある。
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展-1 肺門部肺癌のMRIにおける腫蕩から末梢に広が

る線状構造の検討

大野良治 ・ 楠本昌彦・中村 徹 ・ 遠藤正浩・

張 敏鳴・ 三村 文利・ 木村和彦 ・ 山崎克人 ・

糸氏英一郎 ・ 河野通雄 (神戸大 ・ 放)

[目的]

肺門部肺癌のMRIで見られる腫傷より末梢に広が

る線状構造の臨床的意義についての検討。

[対象・方法]

過去4年間に当科にて画像診断上肺門部肺癌と診断

され、手術施行された肺癌手術例のうち 、1.5Tの超

伝導装置で造影MRI を撮像した 1 9例について

re廿ospectiveに検討し、 MRIにて腫蕩から末梢に広が

る線状構造について手術標本と対比検討を行った。

[結果]

1)肺門部肺癌19例のうち6例において 、 MRI上健側

肺と比較して明瞭にみられる腫蕩から末梢に広がる

線状構造を認めた。 2)線状構造を伴ったもの6例のう

ち5例で、 造影MRIにて造影効果が認められたが、T2

強調像では線状構造としての描出は困難であ っ た。

手術標本との対比では、 MRI上の線状構造は肺静脈

に対応し 、 また全例に肺門部リンパ節腫大が認めら

れた。 3)残りの1例および前記のうちの1例で一部で

は線状構造の造影効果がみられなかっ たが、 これら

はT2強調像で高信号を呈していた。 手術標本との対

比ではこれらの線状構造はmucoid impactionで、あると

考えられた。

[まとめ]

肺門部肺癌のMRIで見られる腫蕩より末梢に広が

る線状構造は、 肺癌の進展を示しているのではなく、

肺静脈の欝血やmucoid impactionを表しており 、 むし

ろ肺門リ ンパ節転移の間接診断に応用可能と考えら

れた。

展2 肺癌症例で‘の胸部3D-CTAngi句悶凶y

とMPR像

小野修一 . )1 1島隆太 ・ 伊藤 浩 ・ 小山 虞道・

後藤了以 ・ 福田 寛

(東北大 ・ 加齢研 ・ 機能画像)

高速ラセン状CTを用いて 、 3D-CT Angiography 
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( 3DCTA) 並びに Endoscopic Modeに よ る 3D-CT

Angioscopy ( 3DCTAS ) と MPR (Multiplanar 

Reconstruction) 画像を用い、肺癌症例に於ける胸部

大血管病変の描出能を検討した。

CTは、日立CT-W2000を用いた。 スキャン時間はl

秒/1回転、ビーム幅・テーフール移動/秒は5酬を用いた。

15伽吋の造影剤 (約 150mgllml ) を2ml/秒で、注入した。

注入開始60秒後よ り 、 多くの症例で30秒間のスキ ャ

ンを行った。 画像再構成間隔は2mm (5mm) とした。

これらの画像を元に、 Volume Renderingによる3D

CTA、 h正PRf;象を作成 した。

対象は、肺門・縦隔に病変を有し、 stagingに於い

て大血管との関係の把握の必要な肺癌症例とした。

それによると、これらの再構成画像は、肺癌症例

に於ける胸部大血管への浸潤やその狭窄 ・ 閉塞の存

在の有無の診断、大血管病変の性状の把握や、 正常

な解剖学的構築と大血管病変 ・ 腫蕩との立体的な位

置関係の描出が可能で、あった。特に、 MPR画像に於

いて、肺動脈や上大静脈等の脈管への浸潤とその狭

窄 ・閉塞が良好かつ的確に描出され、 診断に有用と

思われた。

一般演題:胸部2

S-6 The Efficacy of Breast Specimen MR Imaging 

in the Evaluation of Tumors Characteristics and 

Surgical Margin 

Eleni Testempassi ・ 佐久間 亨 ・ 武内 弘明・

福田 安 ・ 原田潤太 ・多田 信平

(東京慈恵医大 ・ 放)

加藤弘之・鈴木 正章 (同・病理)

[目的]

乳房摘出標本MR1におけるT1強調像での腫傷の信

号強度と辺縁の性状、 及び乳癌の進展範囲を病理標

本と対比し検討した。

[対象及び方法]

対象は摘出標本のh四Iを行った36例である。 内訳は

乳癌32例 (硬癌23例、乳頭腺管癌4例、充実腺管癌3

例、 髄様癌I例、アポク リン癌1例) 、 線維腺腫2例、

その他2例である。

摘出標本はホルマリン固定後、 1.5T MR1装置によ
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り T1強調像で撮像した。 6例においてはホルマリン固

定前後での撮像も行った。 スライスは冠状断で撮像

後、 病理切り出 し方向と一致させた載面で、 スライ

ス厚3剛、マトリ ックス512X512に設定しギャップレ

スで撮像した。

[結果]

Tl強調像のMR1では 、 正常乳腺はその内部に脂肪

組織の高信号が小さな点状あるいは線状の高信号と

して認められる。 乳腺腫蕩はその内部に脂肪を含ま

ないため正常乳腺とは区別できる。 腫蕩と正常乳腺

との信号強度の比較において、乳癌は18例で低信号、

8例で等信号、 3例で高信号を示し、 総維腺腫では2例

とも高信号を示した。 腫療の大きさは8~60mmを示し、

腫携の辺縁は、硬癌ではi互縁整なもの4例、 i互縁不整

なもの12例で、spic叫aを伴う も のは4例であり 、 病理学

的評価と一致した。 線維腺腫は2例とも辺縁整であっ

た。 ホルマ リ ン固定前後で、標本MRIを行った乳癌の6

例では固定前の画像が、腫蕩と正常乳腺との境界を

明瞭に描出できた。

[結語]

摘出標本のMR1は病理学的所見とよく 一致し 、 乳

癌手術におけるS山恕回lmarginの決定に有用で、あった。

ら7 1 23卜M旧G心筋シンチグラムで異常をきたした

大動脈炎症候群の1例

入江健夫 ・ 山田哲久 ・ 小林雅夫 ・ 石井千佳子 ・

多田 信平 (慈恵医大青戸病 ・ 放)

武田淳史 (同 ・ 内)

山口 裕 (同 ・ 病理)

[目的]

1231_阻BG心筋シンチグラムで異常をきた した大動

脈炎症候群の1例につき報告する。

[方法]

大動脈炎症候群と診断され、 今回施行された201T1 、

1 231_阻BG心筋シンチグラムにつき検討した。

[結果]

症例は63歳、 女性で17年前に四肢の不全麻揮で発

症し、 大動脈炎症候群と診断され保存的治療を受け

ていた。 l年前よ り動|季症状が見られ、 今回精査のた

め当院受診し入院となった。 経過中、心不全症状は

なかったが、胸痛時の心電図で E 、皿、 aVf<のST低下

を認めた。 入院後、保存的治療により症状の一時的
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軽快改善を認めたが呼吸不全に よ り死亡 した。 20lT1

心筋シンチグラムおよび心臓MRIにて左室肥大を認

め、 1231_阻BG心筋シンチグラムでは左室下壁と後側

壁の集積低下とwashoutの充進を認めた。 心プールシ

ンチグラムでは壁運動は正常であった。 病理組織で

は左室は高血圧性肥大心であった。 また右冠動脈末

梢の中膜肥厚とその周囲の細胞浸潤を認め大動脈炎

症候群による心筋炎の所見であった。

[結語]

1231_阻BG心筋シンチグラムは、集積の程度から心

交感神経機能の評価をすることができ虚血性心疾患

や心不全において有用とされており多くの報告がな

されている 。 また 、 大動脈炎症候群による二次性の

高血圧肥大心はよく知られているが、大動脈炎症候

群による心筋炎の報告は少ない。 今回、 本症例から

l勾I-MIBG心筋シンチグラムは大動脈炎症候群に伴う

f凹alな心筋炎の検出に有用であると考えられた。

s-a CT用経口食道造影剤を用いた食道癌の

スリップリングCT

野田能宏 ・ 小川 恭弘・上池 修 ・ 猪俣泰典・

吉田祥二 ・山形憲生 (高知医大 ・ 放)

土岐泰一 ・ 小越章平 (同 ・ 二外)

[目的]

食道癌を主体とした食道疾患に対して、食道内腔

を造影したCTを撮影することは、病巣と気管支 ・ 大

動脈 ・ 左心房等との位置関係を把握し、手術適応等

の決定にあた っ て重要なことと思われる 。 我々は 、

カルメロースナトリウムとデンプンを混合してゲル

状の基剤を作り、これに硫酸バリウムを添加 して新

しいCT用経口食道造影剤を作成し、ス リ ッ プリング

CTでの食道内腔の完全な描出による診断能の向上を

図るとともに、食道癌の治療効果判定に応用するこ

とを目的とした検討を行っ た。

[対象と方法]

1994年3月より、食道癌を主体とした食道疾患12例

に対して、 CT用経口食道造影剤とインジェクターに

よる経静脈造影を併用したスリ ッ プ リ ングCTを施行

した。 また、手術不能食道癌5例に対する放射線治療

前後に同様にスリ ッ プリングCTを施行し、各スライ

ス毎の食道癌の面積を計測し体積の算出を行った。

[結果]
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CT用経口食道造影剤の使用によ って食道内腔は上

部・中部 ・ 下部ともに、ほほ100%のスライスにおい

て描出することができた。 放射線治療効果について

は治療後に食道癌の体積が治療前の50%以下に縮小

したと判定される症例は認めなかった。

[考察]

CT用経口食道造影剤を用いたスリ ッ プリングCTに

より食道内腔を容易に描出し得、また 、 治療効果判

定にも応用し得ることを示し、今後、こういっ たC庁

用経口食道造影剤は食道疾患に対するCTにおいてル

ーチンに用いるべきものであると思われる。

8-9 縦隔嚢胞性病変のT1強調MR像における

信号強度の検討

村山 貞之 ・ 村上 純滋 ・ 坂井

畠中正光 ・ 増田康治

渡辺秀幸 ・ 中田 肇

修二 ・ 橋口典久 ・

(九州大 ・ 放)

(産業医大 ・ 放)

縦隔嚢胞性病変はTI強調MR像にてさまざまな信号

強度を呈する 。 我々は26例の縦隔嚢胞性病変に恥IRI

を施行し、組織別に嚢胞の信号強度に相違があるか

検討した。 症例の内訳は胸腺嚢腫8例、 気管支嚢腫5

例、心膜嚢腫4例、 嚢胞性奇形腫5例、嚢胞性神経原

生腫蕩4例である 。 1.5TのMR機種にてTI強調像を撮

像した。 嚢胞の信号強度は、嚢胞と筋肉の信号強度

比を計算し評価した。 内容物の検討は全例で出血の

有無、 数例で生化学分析を施行した。 気管支嚢腫、

嚢胞性奇形腫、嚢胞性神経原生腫蕩では比較的高い

信号強度を呈 した。 嚢胞内出血の頻度も高かっ た。

奇形腫l例では脂肪成分が充満していた。 心膜嚢腫は

4例とも低信号強度を呈し、出血を認めなかっ た。 胸

腺嚢腫はさまざまな信号強度を呈 した。 組織別の信

号強度の相違は、それぞれの嚢胞の内容物の成分を

反映していた。 この結果は縦隔嚢胞性病変の鑑別に

有用で、あると考えられた。

展・3 原発性肺癌が疑われた症例の

T1-201 8PECTによる検討

日野茂宣 ・ 石橋正敏 ・ 藤本公則・本田信茂・

大園洋邦・隈部 力 ・ 西村 浩 ・ 森田誠一郎 ・

早測 尚文 (久留米大 ・ 放)

力丸 徹 (同 ・ l内)

林 明宏 (同 ・ l下)

[はじめに]
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原発性肺癌が疑われた症例に対してTI-201 chloride 

を静注し、腫傷への集積について検討した。

[対象]

1993年9月より 1994年7月までの気管に原発性肺癌

が疑われた25例を対象とした。 男性18例、女性7例で、

年齢は51歳~ 77歳 (平均60.4歳)。 最終診断は開胸手

術、 気管支鏡下生検または肺胞洗浄、経皮的生検に

て確認した。 25例中23例が肺癌で、 2例は良性疾患で

あった。

[方法]

TI-201 chloride 1481侶qを静注し、ガンマカメラRC-

2600-I ( 目立製) を使用し、 15分後 (early s伺n) と 3

時間後 (delayed scan) に撮像した。 画像処理装置は

RW-3000 ( 目立製) を使用し、横断像、前額断像、

矢状断像を得た。 評価は2つの方法により行っ た。 第

lは、病変部への集積の視覚的評価。 第2は、病変部及

び対側健常肺に関心領域を設定し、 early scan 、

delayed scanのそれぞ、れの集積比から求めたretention

indexにより評価を行った。

[結果]

l.原発'性肺癌症例で、はdelayed s四nにて、高率に異

常集積を認めた (9l.3% ) 。 異常集積を認めなかっ た2

例は、心臓に接する病変であった。

2. retention indexは悪性疾患では5.7~52.2 とかなり

ばらつきがみられた。

[結論]

司会01 SPECT (特にdelayed s四n) は、肺癌の診断

に有用と思われた。 しかし、心臓に接する小さな病

変では描出困難と考え られた。

一般演題:撮影法・他

ら10 1 次元FFT法による高時間分解能ダイナミ ッ ク

法の開発

景山和贋・清野 修・片倉 俊彦・鈴木憲二 ・

橋本直人・森谷浩史・宍戸 文男

(福島県立医大 ・ 放)

白井 嘉行 ・ 五十嵐寛光 (東芝那須工場)

最近のh血I装置の性能向上はめざましく、 l枚の画

像を得るために要する時間が短縮し、この高速撮像

断層映像研究会雑誌第21巻 第2号

法を利用したダイナミ ッ ク法が臨床に広く用いられ

るようにな っ てきた。 ダイナ ミッ ク法における最も

重要な問題は時間分解能である。 しかし、これらの2

次元画像を用いるダイナミ ッ ク法における時間分解

能は最短撮像時間によ って決定され、ア ップグレー

ドされた最新のMRI装置でなければ実用的な時間分

解能を得ることは困難で、あ っ た。 そこで我々は、高

い時間分解能を得ることを最優先に1次元FFT法で指

定棒状領域のデータのみを求めるダイナ ミッ ク法を

開発し、 IDOL (In白川町namicStudy using 1-DFT and 

Localization) 法と名付けた。 この方法は、 SEì法を用

いており 90度パルス時のスライス断面と 180度パルス

時のスライス断面を直交させることで棒状領域の選

択励起を実現した。 領域の選択は位置決め画像から

簡単に指定でき、得られるデータが指定棒状領域の

信号強度の分布となり、その逐次データを並べるこ

とで時系列マ ッ プが作成できた。 よ っ て、計測後に

線分上の任意の点のダイナミ ッ クカーブを求めるこ

とが容易で、あ っ た。 例えば、 TR=0 .5sec としたとき、

ダイナミ ッ クデータの時間分解能は同じ0.5sec となり

簡単に高い時間分解能が得られる 。 また、この時の

コントラストは通常のSEì法で、τ'R=0.5secとしたときの

T1強調画像と同じであり解析が容易になる点で極め

て有用で、あっ た。 SINも十分高く良好な結果であった。

装置性能に依存性が少ないことも加えてIDOL法はか

なり有用な検査法であった。

5-11 ファン卜ムを用いたcl機種別濃度分解能の

検討

松本 滋 ・ 水沼仁孝・渡辺 幸康・我那覇文清 ・

佐久間亨・山田正員IJ . 多田信平 (慈大・放)

貞岡俊一 (東京労災・放)

豊田 圭子

辰野 聡

氏田万寿夫

大杉文雄

長瀬正則

鹿野知和

[目的]

(東歯大市川・放)

(JR東京・放)

(大田原日赤・放)

(富士中央・放)

(大森日赤・放)

(杏雲堂 ・ 放)

CTによる腹部実質臓器の腫癌性病変の検出は、 実

質臓器と腫癒との濃度差によ っ て行われる 。 今回

我々は、 CTの機種の違いによる描出能の差について
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ファントムを用いて比較検討した。

[対象と方法]

20%ブドウ糖液がほぼ肝と同じCT値(約60HU) を

示すことと肝腫蕩濃度がそれより低くなることを考

慮し、 18、 16、 14、 12% と 2%づっ濃度を下げたブド

ウ糖液をディスポシリンジに入れ、それらを水パッ

クに並べた。 スキャン範囲は腹部の大きさ 、 スライ

ス厚lcmで、スキャンを行った。 スキャンエリアの中心

と辺縁にファントムを置き各々のCT値を測定した。

使用機種は以下の18機種。 : 8iernens社製; 8ornatom 

Plus-S, Plus, DRG, CR、東芝社製; X-Vigor, TCT-9008, 

7008 , 70A, 80A、 GE-横川社製 ; Hilite-Advantage , 

E町田d， Quantex, Accell， σT-ω∞、目立社製; W-2∞0， 

lα){)， 8∞。

[結果]

1)肝実質濃度を反映する20%ブドウ糖液のCT値の

平均は中心部で68.9で、あったが、最低値19.8 (W-8∞) 、

最高値13l.9 (TCT -80A) とぱらつきが見られた。

2)辺縁部でのCT値は平均70.4と中心部に比較して

やや高かった。

3)ブドウ糖液の濃度に比例してCT値が変化した機

種は、各社の高品位機種及び~8iemens社製CTに見られ

た。

[考察]

実質臓器内の腫癒性病変のCT検出能に於いて、外

的要因の影響は無視し得ないものと思われた。

5-12 超高速GTによる胸部断層撮影の研究

造影剤使用について

藤井恭一 ・ 田中厚生 ・ 花田清彦・椎名丈城

(国立国際医セ ・ 放)

[研究目的]

超高速CTによる胸部損影では、撮影時間の点では、

一般胸部撮影の僚件に近似している。 普通撮影では、

造影剤は使用しないで、血管とか気管支の読影が行

われている。 縦隔洞の情報とか、胸椎の情報を除く

と、 X線CTの利点は、肺の診断では何であろうかと

考えてみると、はっきりとした解答が得られない。

肝臓などでも、血管造影の画像と一致させるような

工夫をしているが、胸部での造影剤の使用について

考えてみる必要がある。
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[研究方法]

使用装置は、 lmatron C-I00であり、造影剤の注入

速度、量、 撮影タイミンク'について検討を行っ てみ

た。 撮影時間は0.1 ~0.2秒であ り、断層厚さは、 3剛、

6mmとした。 検討した項目は、肺血管の描出能と、病

変周囲、辺縁の微細血管所見についてである。

[研究結果]

1)造影剤の注入速度、量についてみると、注入速

度が2m同少以上で、全量100ml以上で、あれば、肺野の

コントラストは良好で、あった。

2)撮像時間は0. 1秒の方が、肺野末梢血管のボケ像

は少ない傾向がみられた。

3)断層厚さは、撮影時聞が同じであれば、 3mmより

6mmの画像が鮮鋭に描出された。

4)造影剤を使用しない時では、肺静脈の描出が不

十分であったが、肺動脈については、画像上有意と

は考えられなかった。

[考案]

胸部のUF-CTによる撮影の際、造影剤の使用の利

点は、大血管、縦隔洞の描出には有用であるが、肺

野の診断には、特に有用であるとは考えられなかっ

た。 この点を多くの症例により検討をしてみたい。

5-13 骨盤部C司会査におけるObl岡山叫ew撮影法の

考案

寒竹誠治 (九州厚生病放室 ・ 診放技師)

[目的]

CT検査で時として、人工関節置換術施行例の骨盤

検査を行う場合があるが、人工関節によるアーチフ

ァク トが、 CT画像に影響を及ぼし、画像診断が出来

ない問題が生じる 。 そこで、メタルアーチファクト

処理用ソフトでアーチフ ァクトの削減を行っている

が、組織の状態を把握するに十分とは言い難い。 今

回我々は、 Oblique-view撮影法を考案し、臨床に用い

てCT検査を行ったところ、アーチファクトの全く無

い画像を得ることが出来たので報告する。

[方法]

人工関節装着側を上にし、頭側を 15度挙上した側

臥位の体位を患者にとらせ、更にガントリーを頭側

に 15度傾け、合計30度の傾斜をつけると、大腿骨骨

頭上縁と恥骨結合を結ぶ面が、スキャン面と大体平
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行となる 。 この体位でスキャンすれば、アーチファ

クトを生じることなく検査が出来る 。 我々は、これ

をOblique羽ew撮影法とした。(機種 :SIE1皿NSゾマ

トムD即)

[結果・考察]

我々は、人工関節置換術を施行した勝脱腫蕩の症

例に、この撮影法を応用し、壁外浸潤の有無の検索

および、術後のfollowupをおこない画像診断上有意義

な画像が得られた。 Oblique-view撮影法で、は、余羽立画

像での表示であるが、アーチファクトの無いCT画像

が得られるため、他臓器への浸潤の程度や、腫蕩の

形態等の情報は従来の方法よりも遥かに優れており、

婦人科領域の検査にも有効と考える。

メーカ ーが開発したアーチフ ァクト処理ソフトも

現段階では、複雑な骨や組織の近傍にメタルインプ

ラントが存在する場合には、その機能を十分に発揮

していない。 しかも 、このソフトの価値は非常に高

価で、さらに機種によ っ てはアーチファクト処理ソ

フトが使用できない装置もある 。 こうした機種を使

用している施設に於いても 、 このOblique々iew:撮影法

は非常に有用と考える。

一般演題:頭部

断層映像研究会雑誌第21巻第2号

血液検査も施行した。 またCTは島津製を使用し、基

底核の変化について検討した。

[結果及び考察l

MRIでは全症例にT1強調画像で、両側の淡蒼球か

ら一部内包にかけて高信号域を認めた。 その他に異

常信号は認めなかった。 T2強調画像では、基底核に

は信号強度の変化はほとんどみられなかった。 白質

にも著明な変化は認めなかった。 CTでは、全症例と

も基底核に石灰化は認めず、その他の変化も指摘で

きなかっ た。 血液データは、アルコール性肝障害に

一致するデータであった。

基底核の信号強度の変化を調べるために、基底核

の視床及び皮質に対する相対的信号強度の比を算出

したが、いずれも経時的変化は認めなかった。 また

基底核の信号強度比と血中の胆汁酸及びアンモニア

値との関係についても検討したが、明らかな関係は

認められなかった。

今回の観察期間中信号強度の変化がみられなかっ

たという結果は、何らかの物質の沈着が基底核の高

信号化をきたしていることが推察される。

S-15 補足運動野のFunctional MRI 

北垣 ー ・ 石井 一成 ・ 坂本 矯 ・ 森 悦朗

(兵庫脳研・画像)

(神戸大・放)山路 滋 ・ 河野通雄

S-14 肝障害患者における頭部MRI所見

一特にT1強調画像における基底核の高信号につ [目的]

川
田
中

吉

いて一

誠 ・ 原田

秀策・西谷

良次

雅史 ・ 牧本裕美 ・松崎健司 ・

弘 (徳島大 ・ 放)

(1 1 1 内病)鈴木

[目的]

MRIを施行したアルコール性肝障害患者のうちT1

強調画像にて基底核に高信号を認めた4名に対して、

基底核の視床に対する相対的信号強度比と肝機能と

の相関、及ぴ、肝障害治療における基底核の高信号の

変化について検討した。

[対象及び方法]

アルコール性肝障害との診断されている48歳から

61歳までの男性4名を対象とした。 MR装置は島津製

O.5Tを使用し、 SE法にてTl (TR=500、 TE=15) 及び

T2 (TR=2000、 TE=90) 強調像を撮像した。 同時に

Functional 1皿Iにおける複雑手指運動課題による二

次的運動野の賦活を観察する。

[方法]

対象は健常成人7例 (右利き )0 MRI装置は超電導

1.5T (GE社製S場18. Advantage) を使用し、 SPGR法で

TR70msec、百45msec、日ip ar叫e30. 、 Scan Matrix 

256*128、 9seclscanで、撮像した。 撮f象断面はvertex よ

り 25mm下方で、AC-PC lineを含む平面に平行な傾斜横断

面とした。 安静時連続5s四nを交互に2回撮像して1 シ

リーズとした。 複雑手指課題として、 L田iaの発案し

た神経学的診療法のFirst-Edge-P油n testを行っ た。

課題は、

1)右手 (利き手) による簡単運動 (指弾き運動)

2)左手による簡単運動

3)右手による複雑運動 (First-Edge-P，油ntest) 
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4)左手による複雑運動

である。

[結果]

安静時10画像と課題時10画像の差分画像で有意に

信号が高い領域はりでは一次運動野が中心で2) 、 3) 、

4)では一次運動野以外に二次運動野にも賦活化信号

が観察された。二次運動野では前運動野 (prernotor

co氏自) と共に補足運動野 (田pplernentaryrnotor area) 

の賦活化が認められた。

[結論]

Functional :MRIにより高次脳機能の活動を観察でき

る可能性が示された。

8-16 2核種同時SPECTによる頭頚部腫蕩の

頭蓋底浸潤の検出

福本光孝・野田能宏 ・ 吉村尚子・吉田祥二

(高知医大 ・ 放)

頭頚部腫蕩は頭蓋底に進展することが稀でなく、

予後に多大な影響を与える 。 CT、 MRIに比較して想

像力の点から核医学画像は頭頚部腫蕩の画像診断、

特に頭蓋底領域には用いられることが殆どなかった。

近年、 3検出器SPECT装置が登場して、画質は飛躍

的に改善している 。 我々は、 fanbearn collimatorを装

着した3検出器SPECT装置を用いて、骨SPECT、腫蕩

SPECTを同時に収集して、頭蓋底の腫蕩浸潤の検出

を評価した。

2核種の同時SPECTのprotocolは以下の知くである。

1 :蜘Tc-HMDP 555MBq静注

2:2時間後全身骨シンチ像 (p加w) 撮像

ただちに201T1C1 111MBq静注

3: さらに2時間後に頭蓋底の同時SPECT収集

20例の頭頚部腫蕩による頭蓋底浸潤を疑われた症

例に対して、同時SPECTを施行して極めて高い検出

率と 、有用な所見を得ることができた。 CT、 MRIで

検出が困難で、あった頭蓋底病変も、同時SPECTでは

異常所見を指摘できた。 CT， 1四Iで示された異常所

見より広範に同時SPECTで異常所見が示される例も

あっ た。

同時SPECTは、頭蓋底病変検出においてCT、 MRI

とは異なる有用な画像情報を提供してくれる、新し

い信頼しうる画像診断のm吋品li勿である 。
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8-17 脳血流SPECTのためのファンビームコリメー

タによる3検出器型SPECTの基礎的・臨床的検討

一単検出器回転型SPECTと比してどの程度改善

されたかー

西垣 洋・足立 至 ・ 小森 岡IJ . 辰 吉光 ・

松井律夫・末吉公三 ・ 林万寿夫・槍林 勇

(大阪医科大 ・ 放)

近年のガンマカメラの進歩は著しく特に脳血流

SPECTには多検出器型SPECT装置が普及してきた。

当施設においても 3検出器型SPECT装置GCA-9300Aを

使用しているが、従来のZLC-7500型単検出器回転型

SPECTによるものと比較して行った基礎的・臨床的

検討について報告する 。 検討項目については半値幅

FWHM (Full Wid白紙 Half Maxirnurn) を算出し、均一

性、脳実質への集積を視覚的に判定した。 使用した

単光子放出体断層用ファントームは東芝製品JIS規格

SPECT用AZ-660-T、脳血流評価フ ァントームは京都

科学標本社製ffi-30型である 。 撮像方法はGCA-9300A

で、は回転判圭132剛、 4. 間隔、 128X128rna出x、開方

向、 1方向10秒から 100秒であり、 ZLC-7500では回転

半径132mm、 5.6. 間隔、 64X 64rnatrix、 64方向、 l方

向10秒から 100秒であった。 処理方法はGCA-9300Aは

5X5スムージング、 ZLC-7500は3X3スムージング後i

共にShepp & Loganフ ィルタで再構成した。尚GCA-

93∞Aファンピームコリメー夕、 Zlι7回O平行コリメ

ータのそれぞれの固有分解能は3.2mm、 6.0聞とされて

いる。 半値値はGCA-93∞Aファンピームコリメー夕、

ZLC-75∞平行コリメータで、それぞれ蜘TC;7.8mm、 19.4

m、 123I;8.5mm 、 24.7酬で、あった。均一性については

蜘TC (ZLC布00平行) が優れていたが中央部分のカ

ウント数低下が見られた。 脳血流評価ファントーム

の結果ではGCA-9300AはZLC-7500に比較して脳度髄

境界が明瞭でかつ特に深部灰白質や大脳基底核の描

出に優れていた。 以上より ファンピームコリメータ

を使用したGCA-9300AによるSPECTは脳血流シンチ

グラフイで表層のみならず深部の脳血流も精細な画

像が得られると考えられた。実際の症例も含めて報

告する。
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5-18 Alzheimer型痴呆の局所脳酸素摂取率

石井 一成・北垣 一 ・坂本 議・佐々木将博

(兵庫脳研 ・ 画像)

山路 滋・河野通雄 (神戸大 ・ 放)

従来よりAlzheimer型痴呆 (DAT) において、側頭

頭頂葉の血流 ・ 代謝障害が強調されてきたが、酸素

摂取率 (OEF) に関する報告は少ない。 この中で

OEFの上昇がみられるとの報告があるが、我々はこ

れは局所すなわちDATで障害を受けやすい側頭頭頂

葉のOEFの上昇を反映しているのではないかと考え、

局所OEFにつき検討した。 対象はDATl2名、正常ボ

ランテ イ ア8名である 。 局所脳血流量CBF、 OEF、酸

素消費量 (CMR02) 、血液量 (CBV) の測定は150ーガ

ス持続吸入平衡時測定法を使用した。 得られた結果

ではDAT群のCBFは正常群に比較して有意に低かっ

た。 DAT群の中ではCBFは後頭葉、中心回と比較し

て頭頂葉、側頭葉、前頭葉は有意に低く従来の報告

と 一致していた。 またCMR02でも同様DAT群と正常

群とでは有意差が見られた。 DAT群のCMR02では

CBFと違い、中心回も有意に低下していた。 しかし

ながらOEFはDAT群と正常群との聞には有意差は認

められなかっ た。 但し中心回においてはDAT群がや

や低く、頭頂葉においてはやや高い傾向がみられた。

DAT群中で比較すると中心回、頭頂葉の聞には有意

差がみられた。 CBVはDAT群、正常群との聞には

有意差はなかっ た。 以上より DATにおける頭頂葉で

のOEF増大は局所的に嫌気性代謝が減少し好気性代

謝が増加しているのではないかという説を裏付ける

と考えられた。 しかしDATの中心回でのOEFの減少

は血流は保たれているものの酸素代謝は低下傾向が

みられることによる結果と考えられる 。 このことよ

り中心回においては別の代謝異常がおきている可能

性が示唆された。

断層映像研究会雑誌 第21巻第2号

一般演題:骨盤

ら19 子宮頚癌におけるEndα町凶釦rface Coil MR 

画像と円1母叫ん悶~Coil MR画像の有用性

揖 靖・杉村和朗・今岡いずみ

(島根医大・放)

山口寿一郎 (横河メデイカルシステム )

[目的]

子宮頚癌に対して、 Endorectal SUIface Coil (ERC) 

と Phased Array Coil (PAC) のいずれかを用いてMRI

を撮像し、正常および異常所見の描出能を比較検討

した。

[方法]

91年1月よ り 94年5月の聞にERCを用いて闘を撮像

した症例のうち病理学的に診断が確定した30例を

ERC-MRIの対象とした。 また93年5月より 94年5月の

聞にPAC-MRIを撮像した症例のうち、病理所見が得

られた15例を対象とした。

正常解剖構造 (子宮頚部、子宮体部、腫、前立腺、

勝脱、直腸などの層構造と周囲組織) の摘出能を

ERC-MRI と PAC-MRIで比較した。 次に頚部腫蕩の検

出能、周囲臓器浸潤 (傍結合織、躍、勝脱、直腸、

子宮体部) の摘出能も比較した。

Tl強調像と T2強調像 (SEì法またはRARE法) で評

価した。

[結果及び結語]

ERC-MRIでは子宮頚部、勝脱後壁、腫の層構造や

病変の進展範囲を良く描出していた。 PAC-MRIでは

これらに加えて子宮体部や直腸の評価に役立つ像が

得られた。 ただし子宮体部で、はJunction ZoneがBody

Coilでみられるよりも厚く描出される傾向にあった。

子宮頚癌において、 PAC-MRIにERC-MRIを追加し

でも有用な情報が得られることは少ない。 腫蕩が大

きい場合は、 Body Coil像で、 まず評価し、どの部位の

情報が必要が判断し、 PAC-MRIあるいは感度内であ

れば:'ERC-M聞を追加すべきである。
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8-20 卵巣卵黄嚢腫蕩のMRI

上者郁夫 ・ 浅川 真理 ・ 浅川 徹 ・ 平木祥夫

(岡山大 ・ 放)

児玉順一 ・ 佐能 孝 - 小橋勇二 ・ 工藤尚文

(同 ・ 産婦)

藤原恵一 ・ 河野 一郎 (川崎医大 ・ 産婦)

卵巣卵黄嚢腫傷は若年女性に発症し予後が非常に

不良な疾患であるが、発生頻度が少ないため画像診

断に関する報告はきわめて少ない。 今回、我々は短

期間に2例の卵巣卵黄嚢腫蕩を経験したのでMRIを中

心に報告する。

症例1は23歳の婦人で、 平成6年2月中旬より下腹部

痛が出現し某病院で卵巣腫蕩を指摘され、手術目的

で当院婦人科に紹介された。 USでは充実部分が主体

で一部に嚢胞部分が混在し、 CTでは高吸収域と低吸

収域が混在。 MRIのTl強調像では不均一な低信号の

中に高信号域が混在し、 T2強調像では著明な低信号

から高信号まで様々な信号強度を呈した。 造影Tl強

調像では充実部分は強く造影された。

症例2は32歳の婦人で平成元年に両側卵巣の類皮嚢

胞腫の核手術を受け、経過観察中 、 平成6年5月に左

卵巣腫蕩を指摘された。 精査目的で当院にてUS と

MRIを施行。 USでは多房性の嚢胞部分と乳頭状に増

殖した充実部分が混在。 MRIのTl強調像では全体的

に低信号を呈し 、 T2強調像では嚢胞部分は著明な高

信号で充実部分は中間的高信号を呈した。本例も造

影Tl強調像で充実部分は強く造影された。

2例ともTurbo FLASH法を用いて8秒毎に連続5分間

のdynamic MRIを施行した。 充実部分の信号強度の

dynar国cc山veを作成し、画像上、鑑別の対象となっ

た築液性嚢胞腺癌と比較した。 紫液性嚢胞腺癌に比

べて造影効果のピークに達する時聞が遅いことと 、

造影Tl強調像における造影効果が強いことがこの2例

の卵黄嚢腫傷に共通した特徴で、あった。

8-21 卵巣線維腫のMRI

石丸純一郎 ・ 松尾義朋 ・ 土井順子 ・ 工藤 祥

(佐賀医大・放)

三原 信・松本幸一 (白石共立病 ・ 放)

[目的]

卵巣線維腫は豊富な線維組織の存在を反映し 、
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島田I T2強調像にて低信号を呈することが特徴的 とさ

れているが、 実際は多彩な信号を呈することも経験

される 。 今回我々は卵巣線維腫のMRI所見を検討し

たので報告する。

[対象]

手術に よ り確定診断が得られた卵巣線維腫5例で、

年齢は24~73歳(平均54歳)で、あった。 4例は片側性、

1例は両側性であった。 全例でSE法によるTlおよび

T2強調像に加え 、 Gd-DTPAによる造影も施行した。

[結果]

6病変中5病変は充実性で、 いずれも T1強調像では

均一な低信号を呈した。 3病変は官強調像においても

ほぼ均一な低信号を示していたが、 2病変では高信号

域及び低信号域が混在していた。 造影MRIでは 、 い

ずれもわずかな増強効果が認められたが、特にT2強

調像において高信号を示した領域では比較的強い増

強効果が認められ、腫蕩内の浮腫や充血を反映した

所見と考えられた。 残り 1病変は辺縁部に一部T2強調

像にて低信号を示す領域が認められるものの、 大部

分かTl強調像で低信号、 T2強調像で高信号を呈し、 ，

造影後増強効果は認められなかった。 手術所見によ

り阿部は出血であることが確認された。 ま た2例にお

いて腫癒の辺縁部に同側卵巣に併発したと思われる

小嚢胞がみられ、腫蕩が卵巣由来であることを示唆

する所見かと思われた。

[結語]

卵巣線維腫の信号パタ ー ンは多彩であったが、 全

例でT2強調像にて低信号部分が認められ他疾患との

鑑別に有用と考えられた。

8-22 F;笛t叩in毛cho法とPhased-anay∞ilを用いた

高分解能MRIによる腸脱癌のstaging

津田 恭・村上卓道・中村仁信・堀 信一 -

友田 要 ・ 金 東石 ・ 中西克之 ・ 橋本 達・

石田 毅 (大阪大 ・ 放)

瀬口 利信 ・ 三木恒治 (同 ・ 泌尿)

Fast spin-echo 法と phased却ray coilを併用した高分

解能の官強調像とd戸国nic MRIの勝脱癌のstagi唱にお

ける有用性を検討した。 対象はMRI検査後、 TURな

いし勝耽切除術を施行された腸脱癌症例25名である。

撮像装置はGE社製S氾na 1.5Tで、全例骨盤用Phased

arraycoilを使用した。
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T2強調像はTR=4500msec、 effective TE=85msec 、

echo tr酒n length=8のfast spin-echo法で、 matrix 512X 

256 、 slice thickness=4mm 、 NEX=3-4で撮像した 。

d戸国nicMRIはGd-DTPA O. lmmol急速静注直後より 1分

ごとに、 TR=600msec、 effective TE=17msec、 echo

train length=3-4 、 matrix 256 X 252-256 、 slice

出ic回ess=4凹、 NEX=lのT1強調fおt spin-echo法で撮像

した。 いずれも FOVは22cmである 。 まずT2強調横断

像または矢状断像を撮像したのち、腫蕩の存在する

勝脱壁に垂直になるように余ヰ位断面でT2強調像、脂

肪抑制官強調像、 d戸四国cM悶像を撮像した。 腫蕩が

複数認められる場合、多断面で撮像した。 腫揚が~2

強調像にて認められない場合、 conventional spin-echo 

法による造影後T1強調像矢状断にて腸脱全体を撮像

した。

T2強調像にては託ageT1以下と官以上の鑑別の正診

率は86%、T2以下と T3a以上の鑑別能は95%、脂肪抑

制官強調像は、 stage T1以下とT2以上の鑑別の鑑別能

は87%、T2以下とT3a以上の鑑別能は100% 、 dynamic

MRIにおいてはstage T1以下と官以上の鑑別の鑑別能

は95%、官以下とτ'3aJ:J上の鑑別能は1∞%であっ た。

Fast spin-echo法と phased-array coilを組み合わせた

高分解能官強調像とd戸1al1ÙC _r..四Iは著しい画質の向上

をもたらし、またchemical shift 訂悩actも少ないため、

勝脱腫傷のT剖噂ngに有用であっ た。

S-23 ヘリカルスキャンCTによる腸脱3次元表示の

試み

村上省吾・長基雅司 ・ 五味違哉 ・ 桑島 章 ・

平松慶博 (東邦大 .2放)

ヘリカルスキャンCTはスリ ッ プリング方式の高速

CTを応用した、きわめて短時間のうちにボリューム

スキャンが可能な機体である 。 今回我々は、通常行

われている腸脱のCT検査時にヘリカルスキャンCTを

行い、 3次元再構成を行い検討した。

対象は腸耽内に隆起性の病変を有する 10症例であ

る 。

あらかじめCT施行前に排尿を済ませておき、撮影

直前に勝脱内にネラトンチューブを留置する 。 まず

残尿ぬき、次に空気を注射器にて150~20仇叫注入し、

患者が排尿感を訴える時点でチューブを抜去する 。

患者にはCT施行中は排尿をがまんするように注意し

断層映像研究会雑誌第21巻第2号

てお く。 腫傷のある位置によ っ て臥位、仰臥位を選

択する。

使用機種はGE社製CT回speed Advantageで、ある 。 ま

ずスカウトビューを撮影する 。 空気が勝脱内にある

ため容易に位置決めが可能である。 単純CTにてヘリ

カルスキャンスタディを千子っ た。 t最影は5mmスライス、

テーブル移動5mmで、約20~30秒のヘリカルスキャ ン を

行った。 目的とする部位が尿に隠されていないこと

を確認してから造影CTを行う 。 造影剤を注入してヘ

リカルスキャンCTを行っ た場合、尿管口から造影剤

の含まれる尿が腸脱内に流入し3次元再構成した際、

腸脱壁の形態が変化することがあるためである 。 t最

影されたデータから2mmのピ ッ チにて再構成を行い3

次元画像を作成する。

作成された3次元画像はしきい値により変化が認め

られるが、勝脱鏡所見とほぼ一致した。 腸耽鏡では

得られない方向からの画像も得られ、また通常検査

の一貫として施行可能な検査方法であると思われる。

一般演題:腹部1

5-24 hyperv笛cularな肝細胞癌におけるMRIと

sp同JCTによる全肝dynarnic study 

金 東石 ・ 村上卓道・中村 仁信 (大阪大 ・ 放)

大井博道・松下正樹・岸本陽督

(大阪逓信病・放)

[目的]

MRI と spiral CTによる全肝d戸1amic studyによる

h叩ervぉc叫arな肝細胞癌の描出能を検討した。

[対象、 方法]

対象はリピオドールTAE前に全肝dynar凶c studyを

含む島田I、 CT検査を施行した肝細胞癌患者64例、 208

結節であっ た。 MRIは、 spin echo法で、T1強調像、 T2

強調像を撮像後、 2DFTfast multi-planar spoiled GRASS 

法 (τ'R 12印国民江E 2.5Fr ms田/血p 訂19}e 印。) を用い

dynamic MRIを施行した。 dynamic MRIの方法はGd

DTPAを急速静注開始20秒後にearly phaseを撮像した。

spiral CTによる d戸1ar凶c CTは造影斉IJ を 2nù/s または

3m凶の速度で\急速静注し、それぞれ静注開始38秒、

33秒後にearly phaseを撮像した。 またその約5分後に

delay'吋 phぉeCTを施行した。 TAE後のリピオドール
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CTで診断された結節について、 spmモcho・法、 d戸四国C

MRI、 dynamic CT、 delayed phase CTによる腫蕩描出

率を調べた。

[結果]

腫蕩径1cm以上で、は各撮{象・法における描出率に差は

無かっ た。 1cm以下ではd戸1affiÌcMRI (描出率67% ) と

d戸1釘nic CT (50% ) はspin-echo法 (26%) 、 delayed

phase CT ( 11%) が優れていた (pく0.01 )0 dynamic 

MRI と d戸国nicCTの比較では、造影剤注入速度3ml/sec

による dynarmc CT (57% ) とでは差はなかったが、

注入速度2ml/secによる dynamic CT (42% ) とでは有

意差を認めた (p<O.Ol ) 。

[結論]

肝細胞癌患者の治療前評価および、follow upには

d戸町c MRIまたは3ml/s目以上の造影剤注入速度を用

いたdyn釘凶c CTの少なくともどちらか一方を行うべ

きである。

S-25 全肝ヘリカルスキャンCTAPによる

小肝癌描出能の検討

崖 乗哲・左野 明・前谷洋爾・佐々木良平 ・

森 岳樹・立入誠司 ・ 高森庸江・岡田知久・

金岡徳芳 ・ 村上 昌雄・野間恵之・黒田康正

(天理よろづ相談所病 ・ 放)

[目的]

CTAPは、小肝癌の描出に優れていることが報告さ

れているが、当院での成績をまとめ、 CTAPと通常の

造影CTとの比較、検討を行い、 CTAPの意義と問題

点を検討する。

[対象]

本院で、 1993年の1年間に肝癌の疑いでCTAPを実

施した10例列 (男74例、女26例) のうち、肝癌と診断

された81例。

[方法]

CTAPは酸素吸入後の呼吸停止下で全肝ヘリカルス

キャン (東芝製CTX-force、 30秒間、 19回転、 20cm長)

で行った。 造影剤は上腸間膜動脈に留置した5.0Fカ

テーテルよりイオパミロン150 100rrùを秒2rrùで、注入

し、 30秒後にスキャンを開始した。通常の造影CT と

同様に10阻厚連続CTとして画像再構成を行い、肝腫

癌の数、局剤などを比較検討した。 また、肝動脈造
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影における腫蕩濃染の有無についても対比検討した。

[結果]

通常の造影CTでは20mrn以下の52病変、 5mrn以下の2

病変が描出されたのみであったが、 CTAPでは各々

142病変、 44病変が描出可能で、あ っ た (pく0.001) 。 ま

た、 CTAPによって21症例が初めて診断可能となり、

12症例で局在の変更 (片葉→両葉) が指摘された。

[考案]

CTAPの小肝腫蕩描出能は極めて良好であり、通常

の造影CT、血管造影を組み合わせて術前診断の精度

を向上することができる 。 さらに、門脈浸潤の評価

も容易であり、従来の経動脈性門脈造影にとって代

り得る方法と考えられた。一方、 CTAPで描出された

病変を肝癌として特定できない場合もあり、非腫傷

性所見の可能性をも考慮し判定の際には慎重を期す

る必要がある。

S-26 リザーパ-CTAによる薬剤j分布と

病変検出能の評価

-IV・凶l田 CTと比較してー

斎藤史彦・高安幸生 ・ 小竹正昌 ・ 楢崎勝弘・

大川智久 ・ 安藤久美子 ・ 松山宏子・山本泰子・

三浦行失 ・ 中尾宣夫 (兵庫医大 ・放)

肝臓の悪性腫蕩に対するリザーパーからの肝動注

化学療法を行う上では肝内の薬剤分布を正確に把握

することが重要となる 。 また、治療効果判定のため

に、小転移巣を含め全病変を明瞭にする必要がある。

この目的のために、リザーパーからのシンチグラ

フィーやDSA、 CTA (R-CTA) が用いられてきた。 前

2者では、空間分解能の点や断層面でないことなどか

ら、その診断的価値は必ずしも満足いくものとはい

いがたかっ たが、 R-CTAは最近のvolurne scanの技術

と相侠って空間的時間的分解能に優れ、きわめて有

用なものとなった。

一方、本来R-CTAはflowcheckに用いるべきもので、

絶対的または相対的なpe凶.ISion defectの領域では当然

病変描出能は劣る 。 そこで、正確な薬剤分布領域の

把握とこの領域内での腫蕩描出能を評価するために、

R-CTAと IV-bolusCTを連続して行う方法を考案した。

原発性肝癌3例、転移性肝癌11例の計14例に対し、

のべ20団施行。 R-CTAにより 5例に肝の部分的

per負.ISion defectを認めた。 これらはいずれも下横隔動
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脈からの寄生血流を受けていた。 また、 R-CTAで検

出された病変がIV-bolus CTでは認められなかっ たも

のが9例に上った。

本法の有用性と結果について報告する。

8-27 肝血管腫のMRI所見

一典型的所見と非典型的所見に関してー

緒方 一郎・畑中義美 ・ 山下康行・山本宏昭 ・

荒川昭彦 ・ 松川哲也 ・ 宮崎俊幸 ・ 高橋睦正

(熊本大 ・ 放)

[目的]

肝血管腫の診断に有用とされている典型的MRI所

見がどのくらいの頻度で見られるかを検討した。

[対象と方法]

肝血管腫68症例、 101病変のT1強調像、官強調像の

所見と 40病変のFLASH法によるダイナミ ッ ク像の所

見を分析した。

[結果]

64病変 (64% ) は肝表面に接しており、肝表面か

ら突出した病変はなかっ たが、 1病変は肝外に主病変

を認め、肝とは一部で接するのみであった。 辺縁整

で円形及び楕円形の病変は61病変、分葉状16病変、

不整型のものは24病変認められた。 T2強調像で91病

変が著しく高信号を示し、残りの10病変はあまり高

信号を呈していなかっ た。 また、内部構造は82病変

が均一で、 、 19病変が不均一で、あり、隔壁用所見が16

病変にみられた。 ダイナミ ッ ク MRI像は辺縁から全

周性に造影される典型的パターン ';):23病変、辺縁の

一部から全体が造影されるパターンが7病変、全体が

同時に造影されるパター ンが10病変みられた。

[結語].

肝血管腫のMRI所見は著明な高信号を呈さず、内

部構造も不均一な病変も認められ、肝癌との鑑別に

注意が必要と思われた。

8-28 Peribiliary cystsの1例

岩瀬 哲 ・ 町田喜久雄 ・ 本田憲業・間宮敏雄・

高橋 卓 ・ 釜野 岡IJ . 鹿島田明夫 ・ 長田久人 ・

田中泰洋 ・ 豊田 肇 (埼玉医大総医セ・放)

Peribiliazy cysts はその特徴的な肝内分布ゆえ、画像

での診断が可能と考えられる 。 特に、肝内胆管拡張

断層映像研究会雑誌第21巻第2号

との鑑別が問題となる時には、侵襲の強いPTCある

いはERCPが施行される前に診断されることが望まし

い。 今回我々はエコーで、多発liver cystsおよび肝内胆

管拡張が疑われ、 DIC-CTで、perib出血ycysts と診断した

l例を報告する。

症例は、 51歳男性で、脳内出血のため入院加療中

であった。 入院中、腹部エコーが施行され、多発

liver c戸tsおよび肝左葉の胆管拡張が疑われ、 CTそし

てMRIが施行された。 CT (単純+造影) では肝83、

85被膜下にそれぞれ1cm程度のlow density areaが認め

られ、エコーで指摘されたcystsに合致する領域で、あ

っ た。 また、左葉外側域および88の肝内胆管拡張が

疑われ、 X線陰性肝内結石または肝内胆管Ca.の可能

性が指摘された。 MRIでは、 T2強調画像にて、肝左

葉に樹枝状の高信号領域を認め、肝内胆管拡張に合

致する所見とされるも、 perib血ary cy胞が鑑別診断と

して挙げられ、 DIC-CT ( ピリスコピン静注後の腹部

CT) が薦められた。 DIC-CTでは、問題の胆管拡張様

の病変には、ピリスコピンの取り込みは認められず、

perib山aryCJ屯tsの所見に合致した。

perib出arycystsは最近画像診断上、注目されており、

剖検においても頻度は低くない。 エコーまたはCTで、

肝内胆管拡張が疑われ、積極的に肝内結石または肝

内胆管Ca. を恩わせる所見が認められない場合には、

perib出arycystsが重要な鑑別診断の1つとなる 。

展4 肝造影ヘリカルCTにおける造影剤

注入プログラムに関する検討

新武慶輿 ・ 清水雅史・山本和宏・相模昭彦 ・

雑賀良典・芦名謙介 ・ 西垣 洋 ・上杉康夫・

楢林 勇 (大阪医大・放)

[目的]

肝造影ヘリカルCTにおける至適造影剤注入プログ

ラムを+会討する 。

[方法及び対象]

自動注入器を用いて、経静脈的に造影剤

(Iopamidol 300 ) を以下の3通りの速度で注入する 。

①2ml/秒、計l帥吋、 ②3凶秒、計15加吐、 ③3.3叫/秒、

計10仇叫土l.6m附J、計5白川総計15伽lÙ。 対象は体重50

~印kgの肝腫密性病変の患者で①、 ②、 ③各5例であ

る 。 CT装置は東芝社製X forceを使用し、 X線ビーム

幅5mm、寝台移動速度7mm1l.5秒、 130kV、 150mAの条
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件で、 1回車i11.5秒、連続20回転のヘリカルスキャン

を、 ①では注入開始35秒後、 ②および③では30秒後

に施行し(早期{象) 、さらに30秒間の冷却後に2回目

のスキャンを施行した (後期像)。 造影能を検討する

ため、早期像で大動脈にROIを設定して凶ne density 

cwveを作成し、さらに早期像で肝動脈、後期像で門

脈の描出能を比較した。

[結果]

位ne density cwveによるピーク値は①約3∞HU、 50

~55秒後、 ②約500HU、 55~60秒後、 ③約475HU、

40~45秒後、となり、 ②が最も高いCT1i直を示したが、

ピーク値を示す時期が遅く、 ③はスキャン時間であ

る30~60秒間の中央付近にピーク値を示した。 また

肝動脈、門脈の描出は③が最も良好で、以下②、 ①

の順であった。

[考案及びまとめ]

月干造影ヘリカ lレCTは全肝を 1回の呼吸停止下にス

キャン可能で、全肝dynamic studyとしての有用性が

報告されている 。 今回の我々の検討では、 ③の注入

法によって早期像で全肝を動脈相で、後期像は門脈

相~実質相で描出でき、腫癌の血行動態の把握が可

能であり、至適プログラムであると考えられた。

一般演題:腹部2

S-29 直腸及び旺門部平滑筋腫蕩のCT、 MRI

安田 亮・後閑武彦 ・ 信j畢 宏 ・ 宗近宏次・

山本 仁・浮洲龍太郎・菱田豊彦 (昭和大 ・ 放)

[目的]

稀な疾患である直腸及び旺門部の平滑筋腫蕩 (平

滑筋腫、平滑筋肉腫) においてCT及び五回Iを行った

ので、その有用性を報告する。

[対象及び方法]

対象は当科にてCTまたはMRIが施行された直腸及

び旺門部の平滑筋腫3例および平滑筋肉腫2例である 。

CTは全例に施行され、 MRIは3症例に施行された。 4

例には手術が行われ、 CT及びMRIの所見との対比が

可能であったが、 1例は生検のみの診断であった。

[結果]

臨床的には5例中2例で前立腺腫蕩と鑑別が困難で
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あった。 CTでは5例中4例で直腸腫蕩の管外性発育と

診断できたが、 1例ではCTで前立腺腫蕩との鑑別が

困難であった。 MRIでは3例中3例で直腸原発と診断

でき、このうち 1例は臨床的にも CTでも前立腺腫蕩

との鑑別が困難であった症例であった。 腫蕩の隣接

臓器への浸潤の診断に関してはCTに比べてMRIが優

っ ていた。 またMRIでは任意断面像が得られるため

にCTに比べ、腫蕩と隣接臓器との位置関係の把握が

容易であった。

[結論]

CT、 MRIは直腸及び虹門部の平滑筋腫療の局在及

び隣接臓器への浸潤の診断に有用であり、 MRIはCT

に優ると思われた。

ら30 イレウスのc1所見

一単純写真との比較ー

坂本一夫 ・ 小泉 正 - 山田和成・近藤佳典

(県立姫路循病セ・放)

杉原順一 (同 ・ 外)

佐古正雄・河野通雄 (神戸大・放)

大槻修平 (赤穂市民病 ・ 放)

遁見公雄 (同・外)

[目的]

イレウスにおけるCTの役割について検討する。

[対象]

手術にて確認されたイレウス 11例。 内訳は、癒着4

例 (開腹術後2、虫垂炎2) 、絞掘3例 (内ヘルニアl 、

そ径ヘルニア2) 、腫蕩3例 (結腸癌l、腹膜勝腫2) 、

腸管膜血栓症1例である。

[方法]

イレウスにおける、①拡張腸管の同定、 ②閉塞部

位の類推、 ③腸管壁の異常、および④原因について、

CTおよび単純写真を比較検討する。

[結果と結論]

①拡張腸管の同定、および②閉塞部位の類推:単

純写真では腸管のガス像から、全例で術前に拡張腸

管および閉塞部位を速やかに診断できた。 CTでは脂

肪が少なく腸管ガスの多い1例で閉塞部位の診断を誤

った。 CTでは腸管の走行を解析するのに時間がかか

り、読影に熟練を要した。

③腸管壁の異常:手術で腸管壁の肥厚や虚血をみ
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とめた8例は全例CTで診断しえた。 単純写真では、

腹膜騒腫の1例でのみ腸管壁の肥厚を指摘しえた。 腸

管壁の変化、殊に手術の緊急性の診断にはCTが有用

と思われた。

④イレウスの原因:癒着によるイレウスでは開腹

術の既往や炎症所見の存在が診断の大きな参考にな

るが、腫傷との鑑別が必ずしも容易で、ないものもあ

っ た。 絞据性イレウスでは血管の特徴的な収束所見

やヘルニアの所見からCTによる原因診断は容易と思

われた。 虚血の診断には造影CTが有用であっ た。 血

管の絞掘や腹膜勝腫の診断には脂肪条件のCTがさら

に有用であっ た。 イレウスの原因検索にはCTは必須

であると考えられた。

5-31 静脈硬化症による虚血性腸病変の1例

余田栄作 ・ 森田瑞穂 (国立神戸病・放)

窪田伸三 ・ 由宇芳才 (同・内)

奥村修一 (同 ・ 外)

中村哲也 (同 ・研究検査)

庚回省三 ・ 河野通雄 (神戸大・放)

症例は50才の女性。 1987年5月に突然右下腹部痛と

眠気が出現。 近医で虚血性大腸炎と診断され保存的

治療で軽快したが、その後も断続的に同様の症状が

出現するため、精査目的で1993年11月本院入院とな

っ た。 入院時右下腹部の庄痛の他には、特記するべ

き理学的所見はなかっ た。 腹部単純X線写真では、上

行結腸から下行結腸にかけて、結腸に沿う断続的な

線状の淡い石灰化を認めた。 注腸検査では、上行結

腸から横行結腸にかけてhaustraの消失、壁硬化と伸

展不良を認め、仕lUmb prin凶19s砂市認められた。 大

腸内視鏡検査では、盲腸から横行結腸にかけて内腔

の狭小化を認め、盲腸から下行結腸に至るまで粘膜

は浮腫状で血管透見性はほとんど消失していた。 腹

部CTでは、上行結腸から横行結腸にかけて、結腸壁

の肥厚と壁周囲の石灰化を認めた。 上 ・ 下腸間膜動

脈造影では、動脈相では明らかな異常所見を認めな

かっ た。 静脈相では、静脈の走行と石灰化の部位と

には明らかな関係を指摘できなかっ た。 症状が続く

ため、上行結腸からS状結腸にかけての結腸E全摘術

が施行された。 切除標本では、盲腸から下行結腸に

かけて結腸壁は著明に肥厚し、粘膜は暗紫色でう つ

血と浮腫が著明であっ た。 粘膜下層の静脈は著明な

蛇行を示し、内腔の狭小化および壁の線維性肥厚と
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石灰化を認めた。一方動脈にはごく一部で軽度の動

脈硬化性変化を認めるのみで、静脈硬化症による静

脈還流障害のため招来された虚血性腸炎と診断され

た。 本症は本例を含め本邦で5例の報告を見るのみで、

まれな疾患であるので報告した。

5-32 充実性腎腫癒のDynamic MRI 

沢井ユカ ・ 鳴海善文 ・細見 尚弘 ・井上悦男 ・

門田 強 ・ 橋本 勉-栗山啓子・藤田 異 -

黒田知純 (大阪府立成人病セ・放診)

目黒正則・木内利明・古武敏彦 (同・泌)

石黒信吾 (同 ・ 病検)

同咽ITÚC :MRIを用いて、充実性腎腫蕩の鑑別が可能

か否かを検討した。 対象は、手術により病理組織診

断が確定した30症例。 組織学的には、腎細胞癌28例

(alveo!ar 20、加bular 2、駒田，!ar+加b叫ar 3、 papillazy 1 、

sarcomatoid 1 、 cystic 1) oncoc:メoma2例。 腫傷径は、

腎細胞癌5cm以上12例、 3cm以上5cm未満8例、 3cm未満

8例。 oncocytomaは3cm以上5cm未満2例。 同rnamic :MRI 

の撮像方法は、 Siemens社製Magnetom H 1.5Tを使用

し、 TR=120msec、 matrix=128 X256、 Acq . =lの2D

FLASH法で、冠状または軸断面像を選択した 。

Precontrast scanを施行した後、 0.05mmol/kgのGd

DTPAを急速静注し、直後、 1分後、 3分後、 5分後に

各々撮像した。 最大造影部分が腎皮質と同程度以上

の強い造影効果と急速な造影動態を示し、不均一に

造影されるものを I 型、均一に造影されるものを E

型、腎度質より弱い造影効果と緩徐な造影動態を示

し、不均一に造影されるものを 皿型、均一に造影さ

れるものを W型に分類し、組織型および腫蕩径を対

比した。 30例中 I 型21例、 E 型1例、 田型2例、 W型6

例であっ た。 oncocytomaの2例はいずれも W型であっ

たが、 W型の他の4例は、腫蕩径1.5cmのcystic type 、

2.5cmのsarcomatoid、 3.5cmのalveolar type、 4.0cmの

papillary typeで、あ っ た。 同rnar凶c :MRIは充実性腎腫蕩

の組織型の推定に有用で、あると考えられる。
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5-33 仙骨量腫の臨床的意義 :MRIによる評価

浅尾千秋 (八代総合病・放)

輿椙征典 ・ 坂本祐二 ・ 高橋睦正 (熊本大 ・ 放)

下村 修 (熊本整外病 ・ 放)

栄 輝巳 (同・整外)
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展5 胆嚢動脈の血管病変とIVR

冨田 優-贋田省= ・ 越野 司・西田義紀・

市川 諭 - 松本真一 ・ 佐古正雄・河野通雄

(神戸大 ・ 放)

横川修作 (千船病院 ・ 放)

[目的] [はじめに]

仙骨嚢腫は稀に腰下肢痛の原因となることが知ら

れている 。 そこで、症状を来たす仙骨嚢腫の頻度と

そのMR眼庁見を検討したので報告する。

[対象及び方法]

2年間の連続した腰椎の陥I検査4，161例中偶然発見

された仙骨嚢腫42例と手術を施行した症候性の仙骨

嚢腫3例について、その画像所見、症状との関連性、

及び他の腰椎疾患との合併について検討した。 症候

性の診断は、病歴、理学所見を参考にし整形外科医

の確認を得た。 嚢腫のレベル、個数、大きさについ

ては、矢状断像で評価した。 また、椎間板ヘルニア、

脊柱管狭窄症との合併について検討を加えた。 使用

した悶装置はPhilips社製伝導陥I Gyros叩n S5及び"T5

(いずれも 0.5T) である 。

[結果]

42例中36例 (86% ) が82に位置していた。 椎間板

ヘルニア、脊柱管狭窄症との合併は、それぞれ10例

(24% ) 、 13例 (31% ) であっ た。 症候性と考えられた

のは42例中4例のみであった (9 .5% ) 。 症候性の嚢腫

は全例で3cm以上の大きさであったが、無症候性嚢腫

38例中27例 (72%) では2cm以下でユあった。 大きさに

関しては、症候性の嚢腫 (2.25 :t 1.1 7cm) と無症候性

嚢腫 ( 1.43 :t 0.69cm ) との聞には統計学的に有意差が

認められた。 手術が施行された3例すべてで嚢腫内に

nelVe rootが認められ、 TarlovのPerineural cystと考え

られた。

[結語]

MRIは嚢腫の描出に優れ擢患神経根の同定も可能

であった。 症候性の嚢腫は稀なものだが、その臨床

症状は、嚢腫の大きさと相関があると思われた。

胆嚢動脈の血管病変は極めて稀であり、その報告

は少ない。 最近我々は胆嚢動脈の出血性の偽性動脈

癒と TAE後に発生した胆嚢動静脈シャントを経験し

たので報告する。

[症例1]

74歳、男性。 膿胸に対し入院加療を受け軽快して

いたが、右上腹部痛と下血が出現し、 Hb . 8 . 9gJ de 、

Hr.27 .8% まで下降した。 内視鏡を施行したところ、

hemobiliaを認め、次に血管造影を施行した。 総肝動

脈のD8Aで、胆嚢動脈の分校末梢に径15醐大の造影

剤のpoolingを認め胆嚢動脈の偽'性動脈癒と診断した。

止血目的で5mmのtlower coilを偽性動脈癒内とそれより

近位の胆嚢動脈内にそれぞれ留置し塞栓術を施行し

た。 塞栓術後の総肝動脈造影では、胆嚢動脈は完全

に塞栓されていた。 塞栓術後の経過は良好で、、下血

は消失し、Hb. ll.7gJde まで回復し、 14日目には退院

となっ た。

[症例~]

63歳、男性。 8年前より肝機能障害を指摘されてい

た。 平成4年7月、他院にて肝右葉に腫癒を指摘され

た。 血管造影により肝細胞癌と診断され、固有肝動

脈より TAE施行された。 同年9月、当院紹介され転院

とな っ た。 その後、平成5年2月から6年1月の聞に2回

TAE施行された。 平成6年6月、 4回目 TAE目的にて入

院とな っ た。 固有肝動脈造影にて、胆嚢動脈は固有

肝動脈より分岐しており、動脈相より拡張した胆嚢

動脈が描出され門脈後区域枝に合流していた 。

向mamic Gfでは、動脈相早期で、胆嚢壁に沿って径5mm

前後の拡張蛇行した脈管構造が認められた。 計4回行

われたTAEによる炎症過程により動静脈シャントが

形成されたと推測された。

[まとめ]

極めて稀な胆嚢動脈の血管病変の2例を報告した。

近年胆摘術が腹腔鏡下に行われるようにな っ たが、

開腹手術も含め、これらの際に胆嚢動脈の血管病変

に留意する必要が示された。



186-(86) 

展-6小児胆道系疾患のMRCho切羽iogra凶y

長田久人・町田喜久雄・本田憲業 ・ 間宮敏雄・

高橋 卓 ・ 釜野 剛・鹿島田明夫・清水裕次・

岩瀬 哲・豊田 肇 (埼玉医大総医セ ・ 放)

[目的]

MRCho加19iü伊phyは、非侵襲的に胆道系全体を描

出できる方法であり、その有用性について散見され

る 。 今回我々は胆道系疾患が疑われた小児に対しMR

Cholangiographyを施行しその有用性について評価

する。

[対象]

対象は先天性胆道拡張症4例、先天性胆道閉鎖症1

例、先天性胆道拡張症嚢腫摘出肝管空腸R-Y吻合術後

1例の計5例である 。

[方法]

使用装置はS氾na Advantage 1.5Tである 。 Fast spin 

配ho法によるHeavy T2 we泡h除d 町lllgeの冠状断像を安
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静呼吸下で撮像し、これよりMRCho凶19iü伊phyを作

成した。 撮像パラメータはTR汀EINEX=5000/204-2、

Ma出x256X 128、 FOV2&m、 Slice 山ickness5酬である。

得られた元画像より MIP像を作成したが、読影には

両者を併用した。

[結果]

すべての症例で診断可能な画像を得ることができ

た。 4例で手術が施行されたがiMR Cholangiographyの

所見と合致していた。

[結語]

小児の胆道系疾患の多くは先天性であり、手術を

要する場合が多い。 画像診断として、 CT、超音波な

どは胆道系全体の把握という点で困難であることが

多い。一方PTC、 ERCPは小児にと って危険が高い検

査で施行は困難である。 MRα10出19iographyは非侵襲

かつ短時間で得ることができ、小児胆道系疾患の判

断および胆道系全体の情報を術前に得るという点で

有用で、ある 。
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