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第34回断層映像研究会抄録集
メインテーマ:非造影検査vs造影検査
大会長:福田国彦(東京慈恵会医科大学放射線医学講座)

会期:平成17年10月 15 日(土) ・ 16 日(日)

会場:東京慈恵会医科大学大学1号館 (3階講堂・ 5階講堂)

1 日目 2005年10月 15 日 (土)

一般演題 1

座長 井上登美夫(横浜市立大学)

1. 大動脈炎症候群の診断に有用であったFDG-PET

東京大学医学部附属病院放射線科

高橋美和子・百瀬敏光・大友邦

大動脈炎症候群とは、 主に大動脈、大動脈からの

分岐、 肺動脈といった弾性動脈に原因不明の炎症性

病変を生じ、その結果、 血管の狭窄、閉塞や拡張を

きたし、虚血による意識消失や線維化による大動脈議

離といった重篤にいたる諸症状をきたす疾患である。

早期の治療開始は、 血管の狭窄や拡張への器質的な

進行を防ぐことが可能であり、それゆえ、早期の診断

が重要となっている。 今回我々は、大動脈炎症候群の

早期の診断にFDG-PETが有用で、あった症例を経験

したので報告する。 症例は 50歳台女性。 3ヶ月前よ

り続く発熱、めまい、咳を自覚し、当院を受診した。

解熱剤にでも、軽快せず精査、加療目的に入院となっ

た 。 入院時血液検査では、 CRP(8.79 mg l dJ)の上

昇、 血沈 (1l6mm) の充進、 Ig-E (730IU/mJ)、 IL2-R

(589U/mJ)の上昇を認め、悪性リンパ腫の可能性も

考慮、し、 FDG-PETの施行となった。 FDG-PET画像

上、上行大動脈から腹部大動脈壁、および、大動脈弓

から腕頭動脈、鎖骨下動脈、総計動脈の壁に相当し

た連続する集積増加域を認めた。 その他の部位につ

いては明らかな異常を認めなかった。 造影CTにおい

ては、胸部大動脈から腹部大動脈、および大動脈弓

主要分岐の血管壁に増強効果を伴う全周性の肥厚を

認め、大動脈炎症候群と診断にいたった。 FDG-PET

を用いたPET画像は、脳神経や循環器領域の病態評

価のほか、糖代謝の充進した悪性腫場の存在診断や

病気分類の決定、治療効果判定、再発診断等に大い

に役立っている。 この一方で、炎症細胞においても、

FDGの取り込みが充進していることが分かっており、

大動脈炎症候群といった、炎症の好発部位が大動脈

およびその分岐主要瓜1管壁および肺動脈壁と比較的

特定されている場合は、炎症の活動性や範囲の評価

に有用であると考えられた。

2. 深服気息止めSPECT-CT融合像による急性肺血

栓塞栓症例の肺動脈血栓と肺局所血流異常の相聞

の検討

山口大学医学部放射線科

菅 一能 ・ 河上康彦 ・松永尚文

画像融合精度の高い深吸気息止めSPECT-CT融合

像を使用し、急性肺血栓塞栓症において、 CT

angiographyで、描出された肺動脈血栓塞栓子と肺局

所血流異常の相関を検討した。 対象は、深吸気息止

めSPECT検査前後の 1 日以内に深吸気息止めSPEC

T、単純CTおよび造影CT angiographyが施行さ

れ、融合像により肺動脈血栓塞栓子と肺局所血流異

常の対比が可能で、あった急性肺血栓塞栓症の7例で

ある。 融合像上で、 3例の4部位では肺動脈区域支に

塞栓子が存在しでもその末梢肺野の血流が保たれ、

また 7例の 18部位では肺動脈本幹部や中枢側に塞栓

子が存在しないのに多発性の区域性/亜区域性の血

流欠損が認められ、肺動脈血栓塞栓子の末梢肺野の

血流に及ぼす影響は個々の例によりさまざまであるこ

とが示された。 深吸気息止めSPECT-CT融合像は、

CT angiographyで、は評価し難い肺動脈鼠栓の末梢

肺野の血流に及ぼす実際の影響を客観的に評価する

のに有用と考えられた。

3. 息止めSPECT・CT融合像による肺動静脈ろう症

例の肺血流異常の検討

山口大学医学部放射線科

菅 一能・河上 康彦 ・ 松永尚文
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画像融合精度の高い深吸気息止めSPECT-CT融合

像を用い、肺動静脈ろう3例における肺局所血流異常

の検討を行なった。 3例中 2症例では、 CTで認めら

れる結節よりも広い範囲で、区域性または肺葉性の血

流低下が認められ、スティール現象によると考えられ

た。 血流低下の範囲は、肺動静脈ろうの結節の大き

さとは無関係と思われた。 また、融合像により、肺動

静脈ろう以外の併存する病変による血流低下も正確

に把握された。 肺動静脈ろうの塞栓術後では、 塞栓

術による肺局所血流への影響が詳細に把握された。

肺動静脈ろうでは、肺局所血流が予想以上に変化を

受けることがあり、深吸気息止めSPECT-CT融合像

は、肺動静脈ろうによる肺局所血流異常の評価に有

用と 考えられた。

一般演題 2

座長 南 学(筑波大学)

4 _ MRI 8alanced- TFE法における膝関節滑膜肥

厚描出能の評価

兵庫医大放射線科1)

問 中央放射線部2)

福田 有子1) ・ 石蔵 礼一1) ・ 安藤久美子1) .

山野理子1) ・中尾宣夫j ) ・ 青山信和2)

[目的 ] Balanced turbo field -echo (B-TFE) 法は良

好なT2強調像により滑膜と液性成分の鑑別に有用と

予測される。 今回B-TFEi法を用いて膝関節疾患の滑

膜肥厚の描出能について検討する。

[対象]手術にて滑膜肥厚が証明された 11例。

対象疾患:慢性関節リウマチ 6例、変形性膝関節症

3例、痛風性膝関節炎 1例、関節内遊離体 1例。 年

齢: 40-83歳、男性5名、女性6名。

[方法]P凶jpS社製Gyroscan Intera 1.5T、 knee coilを

使用した。 1)単純Tl強調像 2) T2*強調像3) B-TFE

法 (4) 造影Tl強調像矢状断像を撮像し、膝蓋骨背側

部と後十字靭帯 (PCU 大腿骨付着部周囲において、

周囲e妊usion、靭帯と肥厚滑膜の可否に関して放射線

科専門医 2名が視覚的に4段階評価 (描出良好3点、描

出可 2点、かろうじて描出 1 点、摘出なしO点) した。

[結果]視覚的スコアの平均値は膝蓋骨背側部におい

てTl強調像0.36、 T2*強調像0.45、 B-TFEì法2.6、造影

Tl強調像で3.0と B-TFE法と造影Tl強調像が優れ

ていた。

断層映像研究会雑誌第33巻 第I号

PCLの大腿骨付着部周囲においてもTl強調像1.45、

T2*強調像0.9 、 B-TFE法2.54、造影Tl強調像で2.9 、

B-TFEi法と造影Tl強調像のスコアが優れていた。

造影Tl強調像において全例PCLの大腿骨付着部周

囲において膝筒動脈からのflowのartifactがみられた

が、 B-TFE法ではみられなかった

[結語]造影斉IJ を用いずに増殖滑膜描出が可能なB­

TFE法は滑膜肥厚の有無に関して良好な結果が得ら

れ、病変検出に有用で、あった。

5. Microscopy coil を用いた高分解能MRIによる

臆板断裂の検出能の検討:非造影検査法として有

用か?

東北大学放射線診断科1)

竹田綜合病院放射線科2)

同整形外科3)

常陸 真1) ・ 間島 一浩2) ・田畑四郎3) • 

田中稔3) ・ 藤城裕一3) ・ 山田隆之1 ) • 

佐藤 明弘j ) ・ 日向野修一j) ・ 高橋 昭喜1)

{目的]microscopy coilを用いた非造影高分解能

MRIと関節腔に希釈Gdを注入して撮像したMR

arthrography (MRA) 画像を、関節鏡所見、 手術所

見と対比し、非造影MRIで小さな腿板断裂が診断可

能か否かを検討した。

[対象と方法]対象は術前に通常のMRIの他にMR

arthrographyと高分解能MRIの両方が施行された16

例 ( 男性 9、女性 6) 0 Intera Nova 1.5T 装 置

(Philips) にて、 C1 coi l (表面coil)と microscopy coil 

を使用した。 通常のMRI (TlWI、 T2WI)、 MRA (脂

肪抑制T1WI) は C1 coilを使用し、非造影高分解能

MRI (脂肪抑制T2WI)はmicroscopy coilを用いた。

画像は術前に放射線科医I名と整形外科医2名の合議

により評価した。 関節内外で連続性が認められたも

のを完全断裂とし、それ以外を不全断裂と 診断し

た。 関節側、滑液包側に限局する不全断裂や完全断

裂に合併した水平断裂はそれぞれ1箇所の不全断裂

と考えた。

[結果]手術で16例中 11例に腿板断裂が確認された

(完全断裂 :8例、不全断裂 :3例) 。 病変は14箇所 (完

全断裂部分 :8箇所、不全断裂部分 :6箇所) 認められ、

完全断裂に合併した水平断裂は3箇所だ、った。 病変

検出の感度、特異度、正診率は、完全断裂音rsでは通

常のMRIで75%、 100%、 89%、 高分解能MRIとMRA
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では100%、 100%、 100%だ‘った 。 不全断裂部では通

常のMRIで17%、 100%、 62%、高分解能MRIで100%、

88%、 92%、 MRAでは33%、 100%、 69%だ、った 。

[結語]microscopy coilを用いた高分解能MRIは造

影することなく小さな腿板断裂を摘出する事が可能で

あり、非侵襲的な術前検査として有用であると考えら

れた。

6. 関節リウマチに対するインフリキシマブの造影関

節エコーによる効果判定

北海道大学大学院医学研究科放射線医学講座1 )

同 病態内科学講座・第二内科2)

和Il 島保1) ・ 桜井典之2) ・ 渥美達也2) • 

酒井良江2) ・ 堀田哲也2) ・保田普助2) • 

小池隆夫2) ・ 宮坂 和男 1)

[目的]関節リウマチ (RA) の治療効果判定には、自他

各症状や炎症反応、そしてそれらを複合したACRコ

アセット、 DAS28などが広く用いられている。一方、

画像により関節炎の活動性を評価して薬効を検討し

た報告は少ない。 滑膜炎の病勢を鋭敏に表す方法と

して近年関節エコーが知られているが、 今回インフリ

キシマブ投与前後で造影エコーを施行してDAS28と

比較し、インフリキシマブの治療効果を検討した。

[方法] 10人のRA患者(女性10人、平均年齢57 :t 13歳、

平均擢病期間16.1 :t 7.5年， mean :t SD) に3mg/kgの

インフリキシマブを通常のスケジ、ユールにしたがって

投与し、投与前および22週目にもっとも腫脹のみられ

る手指MP関節に造影エコーを施行した。 関節腔内の

血流シグナルをグレード0-3の4段階に分類しスコア化

し， DAS28と比較した。

[結果] インフリキシマブ投与前後でDAS28 ， USスコ

アともに有意差をもって改善した CDAS28:4.41 :t 0.28 

vs. 2.61 :t 0.35 , USスコア: 2.00 :t 0.35 VS. 0.90 :t 0.26, 
p<O. Ol ) 0 DAS28と USスコアのインフリキシマブ投与

前後での変化を比較したところ、弱い相聞がみられた

(r2=0.640, p=0.046) 。

[結論]インフリキシマブは造影関節エコー所見を有

意に改善させた。 USスコアはDAS28と弱い相聞を

認めるのみであり、擢患関節の血流シグナルを直接

半定量的に評価可能な造影エコーは、 DAS28とは

別にRA治療の新たな効果判定の指標になりうる可

能性が示された。
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一般演題 3

座長宍戸文男(福島県立医大)

7. MRIにより診断された異常血管に伴う水腎症

の2例

帝京大学放射線科

高田晃一 ・ 竹下浩二 ・ 神武裕 ・ 山内偵祐・

大場洋 ・ 鈴木滋 ・ 竹下徹 ・ 工富公子 ・

古井被

水腎症の原因のーっとして異常血管の存在が知ら

れている。 今回 、 MRIにて水腎症の原因が特定でき

た症例を2例経験した。 症例1は25歳女性、造影MRA

にて腎動脈が4本みられた。 このうち右腎下極に向か

う動脈が2本認められ、 IVCの背側を走行し、これら

が右尿管を挟み込み、水腎症を来たしたと考えられ

た。 症例2は21歳男性、左側外腸骨動脈から腎へ向

かう異常血管があり、これが左側尿管周囲を走行し、

尿管を圧迫し水腎症を来たしたと考えられた。 水腎

症の症例で、原因が明らかでない場合は、異常血管

による圧排が原因のーっと考えられ、これに対する非

侵製的な検査方法として、造影MRAを含めたMRI検

査が有用と考えられた。

8. Thin slice CTによる評価の必要性を痛感させ

られた、横行結腸憩室穿孔の1例

大阪医科大学放射線医学教室1)

同外科2)

谷掛雅人1 ) ・ 松木充1)・立神史稔1) .

稲田悠紀1)・楢林勇 1 ) • 

野原丈裕2) ・谷川允彦2)

当院で、は急性腹症の評価にてCTを行った際、横隔

膜から恥骨結合下縁まで撮影し、通常は7mm slice 

の像をフィルムに現像し、読影している。 今回この

7mm の像で、は診断困難で、あった横行結腸憩室穿孔

の1例を経験した。 患者は57歳女性、下腹部痛にて入

院後血便や腹膜刺激症状など認められたため、精査

目的にてCT(単純、造影)が施行された。

7mm の像では横行結腸の浮腫性変化と周囲脂肪

組織の濃度上昇は認められたものの、遊離ガスは指

摘できず、その他全域で、腹膜炎の所見が強かったた

め、原因や責任病巣を特定するには至らなかった。 腹

膜炎の診断にて開腹手術が行われ、横行結腸憩室の
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穿孔が確認された。

retrospectiveに 1mm sliceに再構成した画像を

W ork station上で、観察すると、穿孔付近の脂肪組織

内に消化管外と診断可能な気泡が数箇所観察され

た。 またMPR像では横行結腸より突出する憩室と、そ

の壁の断裂像までも観察可能であり、充分術前診断

可能で、あったと考えられた。

腹部骨盤を撮影されたCTでは5mm、あるいは

7mm sl iceの像で、評価され、 多く場合で診断可能で、

ある。 しかし本症のように充分解明できない場合に

は、 thin sliceで、詳細に評価を行うべきであると思

われた。

9. 経皮的椎体形成術後の造影MRIの有用性につい

ての検討

関西医科大学放射線科

前原稔・谷川昇・池田耕士・大村直人・

狩谷秀治・小島博之 ・ 米虫敦 ・杉本達哉・

津田敏

[背景・目的]経皮的椎体形成術 (pvp) 後に治療椎体

の隣接椎体に新たな圧迫骨折を認める症例を経験す

る。 今回我々は、術後早期の造影MRIが新たな圧迫

骨折の早期発見に貢献する可能性について検討し

た。

[対象 ] 2003年9月より 2004年2月までにPVPが施行さ

れ、術後に造影MRIが施行され、 1ヶ月以上経過観察

でき、画像評価可能で、あった 15例の治療椎体に隣接

する39椎体。 平均年齢73.6歳、男女比3: 12。 原因疾

患は骨粗懸症12例、外傷性圧迫骨折I例、骨転移によ

る病的骨折I例、原因不明1例。

[方法] GE社製Signa O.5T) を用いて、術前までに単

純MRIを撮像。 術後 1~5 日目にT1WI、 T2WI (脂肪

抑制) 、造影併用T1WI(脂肪抑制)矢状断を撮像。 術

後1ヶ月以降に、単純MRIにて経過観察を行った。 2

人の放射線科医が協議の上、術前後の隣接椎体の信

号変化と造影効果について、 1ヶ月 以降の新たな圧迫

骨・折との関係を検討した。

[結果]術後早期に施行したMRIにて、 39隣接椎体の

うち 18椎体に造影効果が認められた。 これらのうち、

術後新たに造影効果を認めた6樵体は、 全て圧迫骨

折に至った。 そのうち5椎体は、単純でも信号変化を

検出可能で、あ っ た 。 残りの 12椎体は、術前より単純

MRIにて信号変化を認めた椎体であり、圧迫骨折の
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有無に関わらず、椎体高に著変を認めなかった。 造

影効果が認められなかった21椎体のうち20椎体は圧

迫骨折に至らなかった。

[結語]新たな圧迫骨折の早期発見に関しては、術後

早期の造影MRIの貢献度は低いと考えられた。 術後

に新たな椎体の信号変化を検出することが、圧迫骨

折の発見に寄与すると考えられた。

一般演題4

座長興相征典(産業医科大学)

10. MR DSAから作成した濯流画像による頭蓋内主

幹動脈高度狭窄・閉塞症例の検討

杏林大学放射線科

今井昌康 ・ 土屋一洋 ・ 立石秀勝・

本谷啓太・中嶋 美佳 ・ 似鳥俊明

[目的]parallel imagingの応用で高速スキャンが可

能になり、 MR DSAの連続画像から擢流画像が作成

できる 。 我々は頭蓋内主幹動脈高度狭搾・閉塞症例

についてMR DSA画像より樺流画像を作成し、その

有用性を検討した。

[方法]頭蓋内主幹動脈高度狭搾 ・ 閉塞11症例 (急性

期2例、慢性期8例、発症時期不詳1例) についてMR

DSA画像から瀧流画像を作成し、 retrospectiveに検

討した。

MRDSA画像は 3D fast fie ld-echo (FFE) 法を用

い、 TR/TE =3 .1 /0.9 msec、 FA=20。 、 FOV=26x28

cm、撮像マトリクス =128 x 256、積算回数=1 、 slab厚

=75 mm (5 mm x 15) とし、両側中大脳動脈のM1か

らWillis輸を含む冠状断で、スキャンを行った。 また従

来から用いていた効率的なk-space分割法 (di妊erent

rate k-space sampling, DRKS) に parallel imaging 

を併用し、連続撮像を約I分行った。

得られたMR DSA連続画像からT2*緩和速度変

化率 (DR*) を計算し、画像化した。 DR2*画像上で

関心領域を設定して瀧流カーブを作成した。 視覚的

に湛流カーブ上で分析開始時間と終了時間を手動設

定し、相対脳血流量 (rCBF) 、平均通過時間 (MTT)

マ ップを作成した。

作成したそれぞれのマ ップから、滋流異常の指摘

が可能か検討した。

[結果] 頭蓋内主幹動脈高度狭搾 ・閉塞症例11症例

のうちMTTマ ップ上4例 (急性期I例、慢性期3例)
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においてMTTの延長が指摘できた。 rCBFマ ップ上

では全例でI血流低下部位の指摘は困難であっ た。

[結論] MR DSA連続画像から作成した樺流画像

ではMTTマップ上、頭蓋内主幹動脈狭搾 ・閉塞症

例で血行動態が摘出され、 MR DSAの所見と 合

わせ湛流異常の評価iに有用な可能性があると思わ

れた。

11. MDCTを用いた後胃動脈の解剖学的特徴につ

いて

高知大・放1)

高知大 ・ 一外2)

宮武 加苗1 ) ・ 森下哲1) ・ 横江勇1) .

都築 和宏1) ・小川恭弘1 ) ・岡林雄大2)

荒木京二郎2)

[目的] 胃を栄養する動脈の一つに後胃動脈がある

が、画像上意識されることは少ない。 しかし、 胃癌取

扱い規約では、後胃動脈を境界として 11番の牌動脈

幹近位リンパ節と遠位リンパ節が区別されており、こ

れは癌の占拠部位によってはstagingが変わることを

意味する。 そこで今回、 MDCTを用いて後胃動脈の

分岐部の同定および存在頻度について検討した。

[方法と対象]対象は2004年1月から2005年5月に当院

で腹部造影CT施行し、 CTアンギオグラフィのプロト

コルで撮像された81例である。 CTはAquilion16 (東

芝製， 1mm X 16， ヘリカルピッチ23，ビームピッチ1.44) 、

ワークステーションは Virtual Plac e adva nce 30 0 

(AZE Ltd.) を使用した。 ワークステーション上で後

胃動脈を同定し、牌動脈根部から後胃動脈分岐部ま

で、の距離をCurved MPRで計測した。

[結果 ] 81例中75例で後胃動脈は同定可能だ、った。 そ

のうちの74例は牌動脈より通常の分l岐を示していた。

また牌動脈根部から分岐部までの距離は年齢別で有

意差は認めなかった。

[結語]後胃動脈は胃癌および十二指腸痛のstagingお

よび初f前planning に重要な動脈であるといえる 。

MDCTを用いて後胃動脈はほぼ同定可能であり、臨

床上意義があるものと思われた。

12. 頚動脈のCTAにおける造影剤濃度

(300 mgl/mLと 370 mgl/mL) の比較検討

杏林大学放射線科

19- (1 9) 

天神 美穂・ 土屋 一洋 ・ 立石秀勝 ・

吉田真衣子 ・ 大原有紗 ・ 嘗麻孝 ・ 似鳥 俊明

[目的]頚動脈のCTA診断では内頚静脈の摘出がし

ばしば障害になる。 切削など閲値設定が関連した後

処理で、内頚静脈の重なりを軽度にするためには両者

の吸収値の差が大きいことが有利と考えられる。 我々

はこの点で、従来一般に用いられている300 mgνmL 

の造影剤に比し370 mgIlmLのものが有利と推論し

これを検証した。

[対象・方法]頚動脈の狭窄性病変の評価のためCTA

を依頼された計18名の患者 (58-83歳、 平均67.6歳、男

性 12名 、女性 6名) において 300 mgI/mLと 370

mgIlmLを交互に用いた。 CTAは 16列のMDCTに

てヘリカルピッチ15、 0.5mm厚、 再構成間隔0.3mmと

し、大動脈弓に関心領域を置き閲値130HUに設定し

てスキャンを開始する Real Prep法を用いた。 造影

剤は自動注入器で 100 mLを右肘静脈から注入し

た。 得られた元画像で、左右の頚動脈分|岐直下の総

頚動脈と内頚静脈に関心領域を設定して吸収値を計

測した。 また視覚的に最終画像で内頚静脈の描出の

点数化(最低O~最良3) を行った。

[結果] 総頚動脈の吸収値(HU) は 300 mgIlmLと

370 mgI/mLで右側328と 488、 左側331 と 488であり

いずれも有意 (P< O.Ol ) に 370 mgI/mLが高値で、あ

った 。 両側での総頚動脈と内頚静脈の吸収値の差

(HU) は300 mgI/mLと 370 mgI/mLで、 169と 306で、

370 mgIlmLにおいて有意 (P< O.Ol ) に大きかった。

CTA画像の視覚評価は300 mgIlmLと 370 mgI /mL 

で1.72と 2.17で、後者で内頚静脈との重なりが軽度で

あった。

[結論] 内頚静脈の重なりを軽度にした良好な頚音1)

CTAを得るには、 370 mgI/mLの造影剤が 300

mgIlmLに比して優れている。

シンポジウム 1

「非造影検査でどこまで診断に迫れるか ?J

座長今井裕(東海大学)

藤井正彦(神戸大学)

1. 非造影下肢MR angiography 

医療法人共愛会戸畑共立病院放射線科

中村克己
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FBI (F resh Blood Imaging) は 、エコー間隔

(ETS) の短いhalf-Fourier FSE (fas t spin echo) と

心電図同期法を用いて行う非造影の三次元MR

angiogrpahy (MRA) の手法で、躯幹部や四肢の動静

脈の描出など広く応用可能である。

動脈内の血流速度は心周期により周期的に変化し、

「収縮期」では早く 、 「拡張期」では血流速度は低下す

る 。 ETSの短いhalf-Fourier FSEでは、ゆっくりとし

た拡張期の動脈は比較的高信号を示し、収縮期では

速い血流によるdephasingのため低信号を示す。 FBI

では、収縮期画像と拡張期画像を撮像し、両者の差

分をとる事で、背景や静脈信号を除去し、造影剤を使

用せずに動脈像を得る事ができる。 読み出し傾斜磁

場方向の flow-spoiled gradient pulseや、 parallel

imagingを併用する事により、動静脈分離能がさらに

向上し、より詳細な動脈像が得られる。

非造影MRDSAの背景は、心臓の駆出の後、動脈

内を脈波が大動脈からその分枝へと伝搬する。 ETS

の短いFSE法では、早いI侃流は自ow void 効果により低

信号、遅い血流は高信号を示すことから、 短い時間

間隔で観察するとflow voidが近位部から遠位部へ

と移動する様子を摘出できる。 あたかもDSAで血管

内を造影剤が流れるような画像が得られ、非侵襲的に

血行動態を評価できる可能性がある。

本講演では、 FBIや非造影MRDSAの症例を呈示

し、 さらにABI (a nkle-brachial pressure index) や

CT angiographyとの比較を通じて、臨床的有用性

を述べる。

2. 全身 DWI

東海大学医学部基量産診療学系画像診断学

高原太郎

DWIは、 FDG-PETと比較した場合、無被爆、非造

影、安いコスト、広い臨床適応などが利点として挙げ

られる。 また造影CTと比較した場合、無被曝、非造

影などが利点となる。 欠点としては強い画像歪みや、

造影CTに比較して検査時聞が長いことなどが挙げら

れる。 これらの得失のうち、非造影であるという点は

重要な利点であろうと思われる。

MRI検査自体は造影剤の使用を頻繁に行い、 DWI

もこういった局所検査の一環として考えられているの

で、 DWIのみを非造影検査として用いることはむしろ

少ない。 しかし、進行期の担癌患者、とくに化学療法

断層映像研究会雑誌第33巻第l号

や放射線療法の効果判定においては、明らかに造影

CTよりも負担が少なく、また実際の診断として転移性

腫蕩の増減などを大まかに把握すればよいので、

DWIでなんら不都合がないと思われる場合が多い。

また最近では増え続けるアレルギー患者、透析患者

など造影剤そのものが禁忌となる対象が増えており、

この場合に T2WI， TIWIなどの conven tional 

contrastに加える非常に大きな診断ツールとして役立

てコ。

全身DWIはまだ臨床応用の緒についたばかりであ

り、撮影法の最適化はこれからである。 DWIBS原法

で示した事実(加算しでも問題ない、呼吸による信号

の著明な減衰はない、脂肪抑制が不良な場合はSTIR

を併用できる)を出発点にさまざまな改善、最適化が

なされており、将来的には撮影部位ご、とに異なったテ

クニックで自動撮影されるのではないかと思われる。

現時点においてもFDG-PETと比肩し得るとするデー

タが報告されており、今後スクリーニングとしての役割

も期待される。

3. 高磁場 MRI

名古屋大学医学部放射線医学教室

長縄慎二

非造影の高磁場 MRI の有用性を4つの場合につい

てわけで考えてみたい。

1)他の modality では造影剤が必要な検査

血管撮影 (MRA) や MRCP. MR cisternography. 

仏t1RIが高磁場でどの程度改善されたかということを

実際の例をもちいて示したい。

Z) 従来の MRI ではカ下リニウム造影が必須もしくは

ほぼ必要で、あったが、高磁場によって非造影で、も現実

的になったもの。

脳の潅流画像 (arterial spin labeling) など。

3) 従来 MRI で SPIO 造影が必要で、あったが、高磁

場 MR によって非造影でもある程度の描出能が得ら

れるようになったもの。

一例として、肝腫癒性病変検出のための拡散強調画

像についても述べたい。

4) 最後に他の modality では造影剤を用いても、

不可能なもの。

MR spectroscopy や DTI. DT tractographyの

3Tでの臨床についてもふれる。

高磁場 MRI の有用性は高い信号雑音比と磁場不
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均一性への高い感受性である。

これらをうまく用いることによって、非造影検査の有用

性が高まる。 ただ、磁場が高まることによって、造影剤

の有用性も高まるという事実もある。 例えば、現状で

は、 B lood bra in barrierの破綻ついては造影剤を

用いないと検出が困難である。 結局は、臨床現場に

おいては、非造影にこだわるというよりは、 3 Tesla 

の有用性を生かすために、造影剤とうまくっき合って

いくことが必要となる。

4. 関節の高分解能MRI

神戸大学医学部附属病院放射線科J)

同整形外科 2 )

藤井正彦1) ・ 岩間祐基1) ・ 杉村 和朗 1) • 

三輪雅彦8 ・ 藤岡宏幸8 ・ 黒坂昌弘2 )

MR装置および撮像用コイルの進歩に伴い、空間分

解能が非常に高いMR画像が得られるようになり 、 高

分解能MRIと呼ばれている。 我々が主に使用してい

るのは径47 のmicroscopy coil (Philips) で、 matrixは

512、 FOVは50-60 、ピクセルサイズは約0.1である。 高

分解能MRIの関節疾患における適応としては、手で

は手関節の三角線維軟骨複合体や指節間関節など、

膝では内側側副靭帯や膝蓋骨の内側支帯など、足で

は内側および外側側副靭帯や足祉などである。

高分解能MRIでは、従来の関節用コイルでは明瞭

に同定することが困難で、あった靭帯や軟骨の層構造

を描出することが可能となった。 高分解能MRIにより、

靭帯の不全断裂や軟骨損傷などを正確かつ詳細に観

察することが出来る。 問題点は、高分解能であるため

動きによる artifactの影響が大きいこと、 FOVが小さ

いため位置付けに注意が必要であり、靭帯など目的

とする構造を一度に撮像することが難しいなど幾っ

か問題点がある。 このため、高分解能MRIを用いる

場合には、最初に対象とする関節の全体像を従来の

関節用コイルで撮像し、病変の全体像を把握した上

で特に詳細に観察する必要のある部分にmlcroscopy

coi lを装着して高分解能MRIを搬像している。

今回は、各関節における高分解能MRIの撮像法と

高分解能MRIによる正常解剖を提示した上で、 手関

節と手指、膝蓋骨・および足E止における外傷性疾患を

対象として、高分解ー能MRIの有用性と問題点につい

て紹介する。

5. 動態MRI (消化器/子宮)

聖隷浜松病院放射線科

増井孝之
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MRIは放射線被曝がなく繰り返し撮像に対する制

限が少ないため、連続した画像をcme表示して得ら

れる動態機能画像に適した方法である。 高速撮像法

として代表的な2D True FISP法や2D sing le shot 

FSE法を用いると I画像I秒以下で取得が可能で、当

院では呼吸下、呼吸停止下で、関心領域を含む広範

囲を multisliceで、非同期に複数回繰り返し娠像してい

る。 得られた画像は各位置で、時間軸に沿ってソートし

cine表示することで、腸管嬬動や呼吸性移動の情報を

静止画像に付加することができる。 時間分解能を上げ

たい場合は、 single sliceで、の擬像を行えば、最低で、

も毎秒ごとの画像を得ることができる。 通常、全体で

3-5分程度の撮像時間を確保して、嬬動運動、呼吸運

動が十分評価できるようしている。 動態画像が有用な

例として、収縮に伴う子宮偽病変の認識や、腸管閉

塞、腸管、子宮卵巣などの癒着性病変の評価がある。

外性子宮内膜症は周囲臓器、腸管などと癒着し、痛

みの原因となるが、癒着の有無は静止画像のみでは

評価が困難で、、動態画像を追加することで有用な情

報が得られる。 自験例ではsingle shot FSE法を用

いた動態画像では腸管の嬬動、呼吸性移動を元に癒

着性変化を評価するとaccuracy 85%で認識された。

更に最近 高画質化したTrue FISP (FIES T A) 法

では、臓器のコントラストが向上し、高空間分解能が

可能となることで、同様の癒着性変化の評価で

accuracy 89%を示した。 このように軟部織コントラスト

にすぐれた動態MRIを評価することにより有用な情報

を得ることが可能である。

ランチョンセミナー 1

座長伊藤勝|場(広島大学)

MDCTによる上腹部造影CTの至適撮影タイミング

大阪大学放射線医学講座

金東石

MDCTにより上腹部の娠影時間が劇的に短縮さ

れたが、最新の64列MDCTで、は上腹部の撮影時間

が約 2 秒となり、より厳密な撮影タイミングの決定

が必要になっている 。 上腹部の造影CTを行うにあ
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たって、目的に応じて早期動脈相・後期動脈相 ・ 門

脈相 ・ 平衡相の各時中日の選択がまず必要である 。

CT arteriographyを目的とした場合には早期動脈

相が~.、要であり、後期動脈相は肝 ・ 勝腫蕩の診断に

有用である。 平衡相については肝細胞癌の診断にお

いて有用と言われている。 動脈相の撮影タイミング

の決定には、腹部への造影剤の到達時間に個人差が

あるためにテスト・インジェクション法やボーラ

ス ・ トラ ッキング法の使用が勧められる。 主に肝 ・

胆 ・ 勝領域について、腫蕩・血管を描出するための

至適造影タイミングについて述べる 。

シンポジウム2

「造影検査で診断を極める」

座長 片田和贋(藤田保健衛生大学)

谷本伸弘 (慶醸大学)
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我が国における乳癌死亡率は年々上昇し、早期診

断がよりいっ そう 重要になっている。 近年マンモグ

ラフイ健診が普及してきたことにより、早期の段階で

発見される癌が増加し診断から治療の流れにも若干

の変化が見られる。 この様な現状のもと乳房温存療

法の普及も著しく、乳癌の広がりを術前に正確に把

握する必用があり、画像診断の重要性はますます高

くなっている。

優れたコントラスト分解能を有する高分解能MRI

は乳痛の広がり (乳管内進展の診断)において、その

有用性は確立されつつあり、最近では微細な乳管内

病変の摘出も可能になってきた。 非自rt!知微細|石灰化

のみで発見されるDCIS (Ductal carcinoma in situ) は

根治が期待できるので、進展範囲の把握は特に重要

といえる。

今回は「なぜ乳腺疾患の診断にMRIが必用なの

かけから始まりその適応、撮像法、診断の流れにつ

いて解説を行なう 。 また日常臨床でよく遭遇する代

表的な疾患、 浸潤性乳管癌、非浸潤性乳管癌、乳管

内乳頭腫、線維腺腫等の画像所見を病理所見と対比

し、画像所見の成りたちについて解説する。
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2. 造影検査で診断を極める一心臓MRI

三重大学医学部附属病院画像診断科

佐久間 肇

心筋梗塞の診断と治療において、梗塞心筋の有無

とその位置、壁内における広がりを正確に評価する

ことは非常に重要である。 遅延造影MRIの特長は、

病理学的な心筋梗塞領域を明瞭に反映する点にある

(C ircu lation 1999;100:1 992) 。 遅延造影MRIは空間

分解能が高いため、内膜下梗塞や右室梗塞も正確に

診断できる。 動物モデルを用いた研究によると、造影

MRIによる内膜下梗塞の診断感度 (92% ) は心筋

SPECTの診断感度 (28% ) と比較しでかなり高い

(Lanc et 2003 361:374) 。 我々は遅延造影MRIと心筋

SPECTによるパイアビリティ診断能を比較したが、 造

影MRIは特異度と陰性適中率において特に優れてい

た (Radio lo gy 2003;226:1 38) 。 また我々の最近の検

討では、遅延造影を示さない生存心筋量を計測して

パイアビリテイの診断を行うと、 transmura l ex tent 

を用いる場合よりも診断能を改善できることが示され

た(JACC 2005;45・901 ) 。 遅延造影MRIは負荷を必

要としない簡単な検査法であり、検査費用も心臓核医

学検査の112以下である。 日本には 5000台を超える

MR装置があるが、低磁場永久磁石MRが多いために

診療報酬が著しく抑えられ、1.5T MRIを導入して採

算をとるには 15- 20件の検査をこなさねばならない。

シネ、負荷心筋パーフュージ、ヨン、遅延造影MRIと冠

動脈MRAからなるone-stop-shop 検査は多様な診断

情報が得られ有用性は高いが、 1時間近い検査時間

を要する。 遅延造影MRIと シネMRIだけであれば20

-30分で終了し、ルーチン検査枠に組み込むことも十

分に可能である。 遅延造影MRIが心筋梗塞患者の日

常診療で広く使われるように、検査法や読影法の標準

化と研修体制の充実をはかつてゆくことが重要である。

3. 肩関節造影MRI (直接法と間接法)

秋田大学付属病院放射線科

佐志隆士

全ての関節腔は閉鎖しているが、 肩関節腔は陰圧

となっており、肩甲上腕関節の安定化に役立っている

とされている。 従来の肩関節造影とは不思議な検査

である。 肩甲上腕関節関節に造影剤を注入して、 肩

峰下滑液包 (= 三角筋下滑液包)に造影剤が漏出すれ
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ば、)健板全層断裂 (完全断裂)が存在すると診断する。

全層で、あればpinholeで、も完全断裂で、ある。 全層断裂

が存在するということは、関節腔の滑)j英、 l踏板全層、

滑液包側滑膜の全てが切れていることを意味する。 滑

液包側滑膜が切れると滑液包は機能不全ー滑膜炎を生

じて、終痛肩となる。 また肩の安定性確保のためにも

腿板修復手術は漏れのないWater tightな手術が要

求される。 歴史的に、このConvention al肩関節造影

の手技でしか)腿板断裂を診断していなかった時代は、

滑液包側の部分断裂の大半が見逃されていたことに

なる。 このことは、肩関節造影MRIでもほぼ同じ事が

言える。 このため造影剤を直接注入したMR関節造影

でも、斜位冠状断T2WIの追加撮像は望ましい。

方、経静脈性造影MR関節造影で、は、滑液包側

部分断裂も診断可能である。 終痛肩の場合、大なり

小なりの滑液包炎を生じており、滑膜の透過性が充進

しており、造影剤が漏出して、関節構造の輪郭を明瞭

に描出することが出来る。 滑液包、関節腔の造影効

果は、軽い運動で増強する。 また経時的に増強する

も傾向もある。 経静脈性造影MR関節造影では関節

腔がwater tightで、あるかは判らず、肩峰下滑液包へ

の造影剤の漏出による全層断裂の診断は出来ない。

また不安定肩では、関節上腕靭帯を含めた、関節包

の膨らみ、緩みの評価が重要であるが、 経静脈性MR

関節造影では、この評価出来ない。 侵裂性は高いが、

投球|毒害肩、不安定肩のMRI評価には、最初から直

接造影MRIの方が望ましい。 また直接造影MRIでは

三次元表示も可能である。

4. 原路の造影CT

j妻鹿義塾大学放射線診断科

|庫崎雅弘

従来、尿路の評価では排池性尿路造影(IVU)が最

もよく用いられる検査で、あった。 CT、 USが登場して

からは、外傷と腫揚の診断はこれらの検査に取って代

わられた。 シングルヘリカルCTが登場してからは、排

池性尿路造影もしくは超音波とKUBで診断が行われ

ていた結石の診断が単純CTに取って代わった。 これ

により、排池性尿路造影の検査の主な役割は無痛性

血尿のスクリーニングになっていた。

1998 年にマルチスライス CTが登場してからは、

結石以外の尿路病変の診断も容易にできる可能性が

指摘されるようになった。 これは、薄いスライス厚を用

23イ23)

いて腎臓から骨盤までの尿路全長を一回の息止めで

撮像できるようになり、排世相の像で尿路を評価でき

るようになったからである。 これにより、さらなる被爆

を加えることなく、 一回の撮影で横断CT像とIVU様

の像が得られるようになった。 また、 volume data であ

るのでIVU像に比べて多くの情報を持つことになる。

肉眼的血尿のように、 IVUと CTの両方がおこなわれ

うる病態に対しマルチスライスCTを効果的に行えば、

IVUを減らすことができ、検査数や造影剤の使用頻度

を減らすことができ、患者にとっての有用性は高い。

IVUと比べたマルチスライスCTの現状を報告いたし

ます。

5. 消化器疾患に対する術前造影CT

大阪医科大学放射線医学教室

松木充

消化器疾患のCTにおいて、腫傷性病変、血管性病

変、炎症性疾患の診断には、経静脈性造影斉IJ はほぼ

必須で、、急性腹症で早期診断が必要とされる腸管虚

血の有無にも可能な限り造影剤が用いられる。 腫傷

性病変ではその局在以外に、深達度診断、リンパ節

の同定に従来から造影剤が用いられてきた。 そして、

最近では造影CTによる、 3D-CT angiographyが、

消化管の腹腔鏡下手術の術前マッピンクーとして注目さ

れている。 腹腔鏡下手術は、低侵襲手術として胆嚢

摘出術を中心に日常臨林に浸透し、近年では、その

応用は胃癌、大腸癌にも展開されている。 腹腔鏡下

手術は、開腹手術に比べ、小さな術創のため術後終

痛や運動制限を軽減し、 美容上も優れている。 さら

に、病変部以外の腸管露出がほとんどないことも加わ

って、 )J易嬬動が術後早期に回復し経口摂取も早く開

始でき、{在、着のリスクも減少する。 これらによって、入

院期間の短縮と早期の社会復帰といった大きな恩恵

がもたらされた。 しかし一方、腹腔鏡下の操作のため

術野全体を捉えることが困難で、、 直接臓器に触ること

ができず、それらによってバリエーションに富んだ分

11皮、合流、走行を有した動脈、静脈の処理、リンパ節

郭清は複雑で、、解剖学的誤認によって血管損傷を引

き起こす恐れがある。 そこでわれわれは、術前に多

時相造影CTを施行し、 3D-CT angiographyをイ乍成

することによって、間、大腸に関与する動静脈を非侵

襲的に描出し、 さらに動静脈融合画像を作成すること

によって術前マッピングとして活用し、その成果を得
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ている。 ここでは、当院における腹腔鏡下胃癌、大腸

癌手術の術前造影CTの有用性を中心に述べる。

特別講演

踏切警報機学入門

鈴鹿内科医院院長

座長 福田国彦 (慈恵医大)

鈴鹿 隆之(踏切博士兼 医学博士)

私はなぜか小学生の時から踏切警報機が好きで、、

中学 3年生の時に自分と同身長 (縮尺 2分の1)の踏切

警報機を作り上げて幼い頃からの夢を叶えた。 これ

に先立ち 「作るには知らねばならぬjの信念のもと、カ

メラと録音機を友に方方の踏切を訪ねて研究した結

果、膨大な取材資料の集大成から 「踏切警報機学」 と

いう一つの学問体系が生まれた。 本講演では、豊富

な写真と実況録音により古今東西の踏切警報機の神

秘を探り、今は珍しい実物の部品を持ち込んで情緒

と迫力をともに楽しみ、自作の踏切警報機をご覧頂い

て音作りの苦労話などを披露する。 踏切警報機学に

おける形態的分類は人間に例えればその外見に相当

し、 音による分類は人間では声にあたる。 警報機の

視覚的構成要素の最小単位は 「一つのベケ印と二つ

の赤色警報灯」であるから、形態的分類ではこれらの

位置関係を基本とし、その修飾または組合せをヴァ リ

エーションと称す。 警報機の形がこんなに色々あった

のかと驚かれるに違いない。 他方、 音の作り方では、

昔は金属鐙を機械的にハンマーで叩いていたが、 最

近は鐘に似た音を電気的にスビーカーから出す方法

が採られ、前者を機械式、後者を電子音式と呼ぶ。 そ

れらは、さらにいくつかのサブグループに分類される。

踏切によってこんなに音が違うのかと驚かれるであろ

う。 本講演では、中学3年の時に作った自分と同身長

(縮尺 1 / 2 ) の第 1 号機と、 医者になってからお茶の

間用に作った第 2号機を御披露する。 製作過程にお

いて特に力を注いだのは音作りであり、満足できる音

を得るまでに約十年間構想を練り続け、電気回路を

勉強のうえ多種の試作器を製作したことには些か自負

している。 結局 「カンカン」 の「カJ と 「 ンj とを別々に作

り出してそれを加算合成する方法を思い付いたこと

で、概ね満足で、きるレベルに達したといえる。

断層映像研究会雑誌第33巻第1号

イブニングセミナー 1

座長後閑武彦(昭和大学)

画像診断と医療経済一包括化の動向・影響と今後の

展望一

東京医科歯科大学大学院医療経済学分野

川淵 孝一

厚生労働省は医療費抑制化政策の一環として、

2003年4月から全国82か所の特定機能病院を対象に

診断群分類ごとの包括的な診療報酬を算定する

Diagnosis Procedure Combinatio n (DPC) 方式を導入

した。 2004年4月からは、 DPCの対象は62の一般病院

にも及び、 2年間の試行調査が行われている。 しかし

ながら現在のDPCには多くの矛盾がある。 例えば重

症例に比べ、 軽症例のほうが1 日 当たりの点数が高い

ケースが散見されることから、病院によっては軽症例

を積極的に受け入れ、重症例を敬遠するという現象

が起きても不思議ではない。 また、 DPCが適用される

画像診断についても、入院で行えば採算割れを起こ

すことから、出来高払いが認められている外来へのシ

フトが強まることが予想される。

多くの病院長からは 「どうすればDPCに対応した病

院経営ができるか」 との質問をよく受けるが、 一番の

早道は病床回転率を上げることである。 DPCでは病

床回転率が上がるほど入院単価Iîが増える。 ただ、 待

機患者の多い施設では収益を上げることができるが、

待機患者のいない施設では空きベッドが増えて結果

的に病床利用率が低下することになる。 病床回転率、

病床利用率の両者のバランスを取らないと、 最終的に

は病床を減らさざるをえなくなる。

一方、肝心の医療費に対する影響はどうかという

と、対象病院の平均医療費(特定機能病院) は減るど

ころか2003年度は3.6% ・ 2004年度は2.3%増加してい

る。 特に外来医療費だけで見るとそれぞれ4.5% ・ 2.0%

増加しており、 DPC導入後の診療行為が入院から外

来へと実際にシフトしていることは明らかである。

また、 DPC導入により大きな影響を受ける要素の1

っとして費用面で大きな比率を占める医薬品である

が、今後は先発品よりもより安価な後発品へシフトす

る傾向が予想される。 MRI用造影剤に関しては後発

品がないが、その価格には最大23%の聞きがあり、よ

り低価格の製品が選択される傾向が強まるだろう。 こ

のデータをもとに最も安価なMRI造影剤への切り替え

による医療費の変化を試算すると、日本全国でMRI
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造影剤費の経費が23%下がるのに伴い、医療費が年

間約39億円削減できる計算になる。

いずれにしても、 DPC導入後の病院経営は、診療

行為の差し替えや機器の更新 ・ 増設の後退をさらに

加速させ、結局患者サービス ・ 医療の質の低下など

医療全体に悪影響を及ぼす恐れがある。

これからの画像診断分野における医業経営には、

高性能の画像診断装置の有無や放射線専門医の有無

によって保険点数の差別化を図る事が望ましいと考

えられる。

25-(25) 

2 日目 2005年10月 16 日(日)

一般演題 5

座長本田浩(九州大学)

13. MRIが診断に有用で‘あった小腸閉塞の3症例;

low b value の拡散強調画像による消化管内容の動

態描出の試み

東海大学医学部基盤診療学系画像診断学j )

同 外科学系消化器外科学2)

桜田愛音j) ・ 高原太郎j ) ・ 今井裕j )

貞広荘太郎2)

絞拠性小腸閉塞の診断には、これまで多くの検査

法が報告されており、演者らはcine MRIによる消化

管嬬動の低下を絞拒性腸閉塞の指標のーっとしてき

た。 今回我々は、腸閉塞の診断にb=50sec/mm2の

low b value の拡散強調蘭像 (以下low b DWI)を撮像

し、手術が施行された3症例についてcine MRIによ

る嬬動の有無と low b DWIによる信号変化、さらに

手術結果について比較検討した。 3症例ともに腹部手

術歴がある 。 [症例 1] 69歳、男性。 下腹部正中に

closed loopが見られ、 cine MRIにて嬬動の停止、

peristalsis gap signを認め、絞掘と診断。 low b 

DWIでは阿部位は高信号に描出された。 緊急手術が

施行され、絞拒が証明された。 [症例2 1 33歳、女性。

右下腹部深部にclosed loopが疑われ、 cine MRIで

嬬動停止を認め、絞把と診断した。 low b DWIでは

阿部位は高信号を示した。 緊急手術にて絞掘が確認

された。 {症例3 1 63歳、男性。 T2WIで右下腹部のス

トーマ閉鎖部位に線維化を示唆する低信号域を認め、

閉塞部位と考えた。 cine MRIでは閉塞部腸管の嬬

動低下を認めず、絞胞は否定された。 ただし、盲端

に終わるためか、内容物の動きは乏しかった。 low b 

DWIで当該部位は高信号を示した。 保存的加療にて

改善なく、 10 日後に癒着剥離術を施行、絞t厄は否定

された。 なお3例中2例はlow b DWIの高信号域と残

j査を示唆する脂肪抑制IJTIWI上の高信号の分布は一

致しなかった。 このため残撞による信号修飾は少ない

ものと推察された。 low b DWIは、絞侃に陥り内容

物の動きが低下した部分を高信号に、また健常腸管

の内容物を低信号に描出 (信号抑制) できる可能性が

ある。
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14. 石灰化を伴う胆管腺腫のMRI所見

東京大学病院放射線科l)

同外科2)

同病理科3)

前田恵理子1) ・ 魚住和史l) ・ 加藤伸之1 ) • 

赤羽正章1) ・ 大友邦1)

井ヒ 洋介2) ・ 別宮 好文2) ・ 一幕内 雅敏2)

後藤明輝3)

症例は78歳女性。 l年前の近医のCTで肝S7/8に腫

繍性病変を指摘され、精査のために当院紹介受診。

飲酒歴なし。 j血液、生化学検査に特記すべき所見な

し。 肝炎ウイルスマーカーは陰性。 単純CTにて、周

囲肝実質と比べて中心部はやや高吸収、辺縁部はや

や低I吸収で、中心部に淡い石灰化のある20mm大の

腫癒が認められた。 造影ダイナミックで、は、辺縁に動

脈相からリング状濃染を認め、濃染は徐々に明瞭化し

平衡相まで持続した。 MRIではTIWI、 T2WIとも低

信号を示した。 腫癒に1年間に増大はなく、肝内に他

に腫癒性病変は認められなかった。 術前診断として、

転移性腫錫・胆管細胞癌 ・ 結核 ・ 類上皮性血管内皮

腫などが考えられた。 肝S8部分切除が行われ、病理

組織学的にJl.ê管細胞腫 (bile duct adenoma) と診断さ

れた。 胆管j腺腫は、境界明瞭で、5-20mm程度のものが

多く、 肝辺縁に好発する極めて稀な腫蕩である。 奥

型の少ない分校状胆管の集綾増生と、さまざまな割合

で炎症と線維化を伴うことが特徴だが、増殖能はほと

んどないとされる。 経過が長く、リング状濃染とT2WI

低信号を特徴とし、術前診断に苦慮した症例であり、

病理との対比を中心に文献的考察を加えて報告する。

15. 肝原発類上皮血管内皮腫の一例

東京大学医学部附属病院放射線科

渡谷岳行・赤羽 正章 ・ 前田恵理子 ・

加藤伸之・古賀 久雄・山田 H青耕 ・ 大友邦

症例は30才台女性。 約2ヶ月前より皮膚掻捧感と全

身倦怠感が出現し近医を受診。 投薬治療を受けるも

改善しなかったため他院を受診。 血液検査で、肝機能

障害、腹部CTにて異常を認めたため当院を紹介受

診となった。

既往歴や家族歴に特記事項は認めない。 血液所見

では軽度の肝機能障害を認めるのみで大きな異常は

なく、各種腫揚マーカーも陰性で、あった。

断層映像研究会雑誌第33巻第I 号

腹部CTでは肝は著明に腫大しており、被膜下優位

に癒合傾向を有する索状、斑状のびまん性低吸収域

が認められ、結節状の牌病変および少量の腹水を伴

っていた。

病変はdynamic CTのいずれの時相でも増強効果

は弱く、 MRIではT2強調画像で淡い高信号を呈して

いた。 術前診断として類上皮血管内皮腫、海綿状血

管腫症、肝サルコイドーシスなどが疑われたが診断確

定のため肝生検が行われ、組織学的に類上皮血管内

皮腫と診断された。

全身倦怠感によるADL悪化に対して生体部分肝移

植が施行されたが、移植後約半年で移植肝内再発お

よび多発骨転移が認められた。

比較的まれな肝腫蕩である類上皮血管内皮腫に対

して生体部分肝移植が施行された一例を経験したの

で報告する。

一般演題 6

座長北垣 ー (島根大学)

16. 拡散テンソルtractographyを用いた錐体路各

成分の自質マッフ。 :小梗塞における検討

東京大学放射線科1)

東京大学医科学研究所放射線科2)

東京大学神経内科3)

クリニック滝野川内科放射線科4)

青木茂樹1) ・ 伊藤大輔2) ・阿部修1) .

増谷佳孝1) ・ 岩田信恵3) ・野尻龍二4) • 

橋本和大4) ・ 難波清隆4)

[目的]拡散テンソルtractographyを用いて、錐体路

の白質マップを作成し、臨床例でその有用性を検討

する。

[方法]正常人で拡散テンソルtractographyと RBF補

聞を用いて錐体路の手、足、顔の成分を描き分ける。

それぞれの錐体路の成分を襟準脳上にregistra tion 

して錐体路の正常白質マップを作成する。

手、足、顔の症状に際の見られた小ラクナ梗塞患

者の画像を標準脳に変換し、上記で作成した錐体路

マップと比較する。

{結果]正常人で錐体路の各成分は内包後脚に顔、手、

足の}II員に前から比較的まとまって見られた。 小ラクナ

梗塞の位置と錐体路各成分の位置とは、おおむねよ

い相関を示した。
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[結語]錐体路白質成分を拡散テンソルを用いて描き

分け、その検証を小梗塞で、行った。

17. 発症早期より脳MRIの経時的変化を観察しえた

HHESの一例

昭和大学横浜市北部病院放射線科J)

同 こどもセンター2)

薄井 庸孝J) ・ 浮洲龍太郎1 ) ・ 稲葉 基之J) .

田中絵里子1) ・鈴木美奈子1) ・ 藤津 英文1) • 

武中泰樹1 ) ・ 櫛橋民生J) ・ 京国学是2) • 

曽我 恭司2) ・梅田 |湯2) ・ 板橋家頭夫2)

症例はI歳女児。 急激な3S0C台の発熱とともに 、 全

身性のけいれんをきたした。 発熱は一過性で、髄液所

見はほぼ正常で、あった。 MRIの拡散強調像では左大

脳半球の白質領域に広範な高信号が見られ、拡散障

害が示唆された。 その後、拡散強調像での高信号は

比較的短期に皮質領域に移動したが、この高信号は

T2 shin e throughで、あ っ た 。 同時期に撮影された

MR spectroscopy: MRSでは、 N-acetylasparatate:

NAAの低下が目立った。 けいれん消退後も意識障害

と片麻婦が遷延し、左大脳半球の進行性萎縮が出現

した。

Hemicnvulsion-hemip les ia- ep ileps y syndrome: 

HHESはその名の通り、急性発症の片麻棒、同側の

塵輩、および、続発する対側大脳半球の脳萎縮を主徴

とする病態である。 2歳以下に好発し、けいれんに発

熱が先行するのが特徴である。 疾患概念は比較的古

いが、発症機序や危険因子はまだ良く分かっていな

い。 近年の脳MRIにおける多彩な撮像技術、特に拡

散強調画像は、本疾患の急性期において特徴的な高

信号を示し、 早期診断や病態解析に役立つ可能性が

ある。 発症後早期より経時的に娠像されたMRI所見

を中心に文献的考察を加え報告する。

18. 乳腺小葉癌におけるCT所見の検討

国立がんセンター中央病院・乳腺外科1 )

同放射線診断2)

枝園 忠彦1 ) ・ 宮川 国久2) ・佐藤奈津子2) • 

岩本恵理子2) ・岩田 良子2) ・荒井 保明2) • 

明石一田中 定子]) ・ 木下 貴之]) .

福富 隆志1 )

27- (27 ) 

[目的]診断が困難であるとされる乳腺小葉癌の造影

CT所見とその有用性を検討した。

[対象と方法]術前造影CTを施行した小葉癌手術患

者20例を対象とした。 なお、術前に化学療法を施行

した例は含まれていない。 CTでの腫蕩の形態や範

囲および、造影のパターンを診断し、組織学的な結果と

比較検討した。 マンモグラフイや超音波検査所見とも

比較検討した。

[結果]腫痛は、単一の結節性病変として描出される

限局型 7例と、多発腫矯あるいはびまん性形態を示す

非|浪局型 13例に分類された。 CTで診断された腫傷

の範囲と組織学的な範囲との相違がム 以内であっ

たのは 17例で、あった。 2cm以上の相違を認めた3例

は、 全例 CTが過小評価していた。 腫蕩の染まりは、

早期相と後期相が同等であるもの9例、早期相より後

期相で強いもの 10例、早期中目が後期相より強いもの 1

例で、あった。 マンモグラフィ ・超音波検査との比較で

は、 CTがより正維な形態や腫蕩範囲を示していたo

H吉語]造影CTにおいて、ノl、葉癌は乳管癌と異なる形

態や造影パターンを示す。 造影CTは小葉癌の存在診

断、範囲診断において有用である。

一般演題 7

座長村山貞之(琉球大学)

19. 遅延造影MRIが契機となり診断された心臓サル

コイドーシスの一例

長崎大学病院放射線科

末吉英純 ・坂本 一郎・上谷雅孝

症例は52歳、女性。 多忙のため10 日ほどの睡眠不

足が続いた後、 突然、動機を自覚するようになった。

その後、暗黒感、 11匝気、胸痛運動時の呼吸困難が出

現したため近医入院となった。 VTと診断され、加療

により不整脈は消失した。 201 Tl心筋シンチ、心臓カテ

ーテル等施行されるが基礎疾患は不明。 退院し、 加

療により順調に経過していたが、買い物で約一時間ほ

ど歩行した後、突然、 VTが再発し、近医で加療行う

も完全なVTの停止みないため当院搬送となった 。

DCでVT消失したが、基礎疾患精査目 的で心臓MR

が施行された。 遅延造影MRIで心基部を中心に染ま

りが見られ、心臓サルコイドーシスを始めとする心筋

変性が疑われた。 心筋生検なされ、同生検では確定

はで、きなかったが、胸部CTでリンパ節の腫大がみら
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れ、前斜角筋リンパ節生検でサルコイドーシスが証明

された。

サルコイドーシスは多臓器を侵す原因不明の全身

性肉芽腫性疾患であるが、特に心病変がその予後を

大きく左右し、本症の死亡原因の47-78%を占めるとさ

れる。 心臓サルコイドーシスの診断は困難なことも多

く 、 侵襲的な検査法である心筋生検でも確定診断を

得られないこともある。 従来、心臓サルコイドーシスに

おけるMRI の役割はあまり重要で、はなかった。 しか

し、近年、遅延造影MRIが広く行われ、比較的高画

質で心筋変性の摘出が可能となり、心臓サルコイドー

シスなどの心筋変性をおこす疾患の診断に有用であ

る報告されてきている。 本症例も遅延造影MRIが契

機となり心臓サルコイドーシスと診断され、遅延造影

MRIは早期診断に寄与した。

20. 小児先天性心疾患におけるMDCT診断

滋賀医科大学放射組科1 )

同小児科 2)

永谷 幸裕J ) ・ 新田 哲久1) ・ 高機竜太郎J ) • 

高橋雅士J ) ・村田喜代史J) ・牛尾 哲敏1) .

桜井甲J) ・ 白井丈晶2) ・ 神谷博2) • 

i度過格子2) ・ 藤野英俊2) ・ 中川 雅生2)

[目的]小児先天性心疾患のMDCT診断に関して、 有

用性・問題点を検討する。

[方法]対象は当院にて経過管理中の先天性心疾患患

者7例。 (1 . 僧帽弁逸脱症、僧帽弁閉鎖不全の経過観

察中に、左室容量負荷増加傾向を呈し発見された冠

動脈左心室棲、 2. 肺動脈閉鎖 ・ 心室中隔欠損、動脈

菅開存を伴う修正大血管転位症、 3 . フアロー四徴

症 ・ 肺動脈閉鎖に伴う主要体肺側副動脈、 4. I慶声の

原因として気道狭窄が疑われた、左鎖骨下動脈起始

異常を伴う右側大動脈弓症、 5 . 心臓超音波で大動脈

肺動脈窓が疑われた、心室中隔欠損 ・ 動脈菅開存、

6. 総動脈幹症を合併すると診断された右心室単心

室、 7 . 大動脈弁狭窄として経過観察されていた大動

脈縮窄症) 。 撮影装置は東芝Aquilion 8 又はシーメ

ンス SOMATOM Sensation Cardiac 16をイ吏用し、

体重あたり2mlの造影剤を注入し、基本的に頭尾側に

撮影。一部の症例では、心電同期スキャンを施行し

た。

[検討項目] 1.症例ごとに、 診断上他のmodalityと比

較し、 MDCT撮影にどのような有用性 ・ 問題点が認め

断層映像研究会雑誌第33巻第1 号

られたかについて、 一般的に言われているCT検査の

意義と対比させ、 評価した。 問題点に関しては、その

原因を考察した。

2. 造影剤注入速度、撮影開始タイミング、心電同期

スキャンでの画像再構成法等の撮影全般の技術的側

面を評価した。

[結果]小児先天'性心疾患の大血管の起始、 走行、他

臓器との関係等空間的位置関係や形態の評価に

MDCTは有用であるが、冠動脈や側副路等径の細い

血管の評価に関しては困難な場合もあった。 造影剤

注入速度、撮影タイミングや画像表示法の最適化への

試みや複数時相での画像再構成等の詳細な検討が必

要と考える。

21. MDCTによる冠動脈プラーク評価の診断精度:

血管内超音波および血管内視鏡所見との比較

日本大学医学部放射線医学教室})

駿河台日本大学病院放射線科2)

日本大学医学部内科学講座循環器内科部門3)

井上文央1) ・ 田中良明J)・竹本明子1).

斉藤友也1)高橋元一郎2) ・ 氷見和久2)

市川誠3) ・ 高山忠輝3) ・佐藤裕一3) • 

斉藤穎3)

[背景 ] MDCT上、低CT値を呈する冠動脈プラーク

は、血管内超音波(IVUS) 上のソフトプラークと一致

することが知られている。 しかし低CT値を有するプラ

ークがプラークの脆弱性を示すか否かは明らかでは

ない。 我々は、プラークCT値とIVUSおよび血管内視

鏡所見を比較することでプラークの脆弱性評価が可

能か否かを検討した。

[方法]冠動脈疾患患者33名に対してMDCT (東芝製

Aquilion 16) を 0.4回転/手少スキャン、 0.5mm コリメ

ーション、ヘリカルピッチ3.2 、 140kV 、 400mAで、施行

した。 全例にIVUSおよび、血管内視鏡を行った。 プラ

ークCT値は、冠動脈最大狭窄部位のプラークに最低

4カ所の関心領域を設定し、最低のCT値を用いた。

IVUS所見からプラークをソフトプラー夕、線維性プラ

ーク、石灰化プラークに分類した。 また、血管内視鏡

の color grading (0 =白色、 1= 淡黄色、 2= 黄色、

3= 濃黄色)により、 color grade 0、 1 を 白色プラー

ク、 grade 2、 3を黄色プラークに分類した。

[結果] ソフトプラーク、線維性プラーク、石灰化プラ

ークのCT値は、それぞれ47 ::t22 HU、 101 ::t 29HU、
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573 :t 203HUで、あった。 50HU未満のCT値を示すプ

ラークをソフトプラークと定義すると、 IVUS上のソフト

プラークに対するMSCTの感度 ・ 特異度はそれぞれ

100%、 94%で、あった。一方、血管内視鏡上の黄色プ

ラークに対するMSCTの感度・特異度は、それぞれ

75%、 56%で、あった。

[結論l MSCTは冠動脈ソフトプラークの評価法として

は有用であるが、脆弱性プラークの高感度マーカーで

ある黄色プラークに対する診断精度は必ずしも高くな

い。 今後大規模前向き臨床試験により、低CT値プラ

ークの臨床的意義の検討が必要で、ある。

一般演題 8

座長 吉田祥二 (高知検診クリニック)

22. 肺動静脈分離造影CTが病態・血行動態把握に

有用であった2例

福島県立医科大学放射線医学講座

宮崎真・本荘浩・ 長谷川 靖 ・ 為田忠信・

吉田敦子 ・ 湯-川亜美 ・橋本直人 ・

宍戸文男

[目的]胸部血管疾患で、L→Rシャントを持つ症例の循

環動態把握に生理食塩水後注入併用肺動静脈分離造

影CTが有用で、あった2例を経験したので報告する。

[プロトコル] 東芝 Aquilion16 (症例 1 ・ lmm slice 、

HP15) お よび64 (症例 2 : 0.5mm slice、 HP53) を使

用。 300-370mgVml造影斉IJ 60mlを4ml!sで、肘筒静脈

より注入後、 生理食塩水30mlを 3-6ml!sで、注入した。

撮影は造影剤注入開始7秒後 (肺動脈相)および22秒

後(肺静脈相)から同一息止め下に連続して行った。

[症例]症例1: 61歳男性。 近医胸部x-Pで右下肺野に

結節を指摘され、他院のルーチン造影CTにて肺動静

脈痩疑いの診断を受け精査加療目的に当科を紹介さ

れた。 精査の肺動静脈分離造影CTにて結節が気管

支動脈癒であることが判明し、その末梢に気管支動

脈一肺動脈シャントも指摘し得た。 同時に異所性気管

支動脈起始も摘出可能で、あった。 症例 2: 51歳女性。

労作時息切れを主訴に当院を受診。 胸部x-Pでは肺

動脈拡張が認められた。 精査目的に肺動静脈分離造

影CTが施行され左下肺静脈の欠損と上肺静脈への

一本化、および、右上肺静脈のSVCへの異所還流が明

らかとなり部分肺静脈還流異常症の診断が得られた。

経カテーテル的肺動脈造影では同血管が確認され、
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サンプリングにて有意な02 step upが認められシャ

ントの存在が証明された (Qp/Qs=2.6) 。

[結論]両症例ともルーチン造影CTでの総合的な病態

把握は困難で、あったが、 肺動静脈分離造影CTにより、

異常血管の解剖学的な位置関係のみならずL→Rシャ

ントを画像的 ・ 視覚的に描出することができた。 肺動

静脈分離造影CTは、比較的低侵製 ・ 短時間で経カテ

ーテル的血管造影検査に匹敵する画像所見が得られ、

より簡便に病態の把握を可能とし、 診断に有用である

と考えられた。

23. 豚姻虫症に見られた肺病変の検討

宮崎大学医学部放射線科J)

同寄生虫学講座2)

黒木正臣J) ・ 中田博1) ・ 矢野達彦j) .

田村正三1) ・ 唐松賢治2)

九州地方は豚姻虫のendemic areaで、あり、ヒトへ

の感染も報告されている。

近年増加傾向にある豚姻虫症は幼虫移行症として肺

に病変を形成することが知られている 。 私たちは

microp late ELISA法により診断の確定した 3例の胸

部 CT( 非造影検査)を対象として肺病変を

retrospectiveに検討をした。 分布、サイズ、高分解能

CT所見等を中心に、臨床症状や血液学的異常の有

無についても併せて記述する。 後半では文献的な面

から、その生活史や生物学的活性の特徴、病理所見、

画像所見との関連について考察を加える。 本症の画

像所見の理解は重要であると考え報告する。

24. MRI による胸部のAutopsy imaging の解像度に

関する検討

放射線医学総合研究所重粒子医科学センター病院

神立進 ・ 岸本理和 ・小松秀平・江浮英史 ・

辻井博彦

[目的] オートプシーイメージングとは、死亡直後の剖

検前に、 MRI，CTなどの画像検査を行い、剖検の精

度向上をはかるシステムである。 剖検の許可が得ら

れない場合に、剖検の代用として行うこともあるが、そ

れは例外に属する。

我々は、院内での病死の患者に対し、剖検前にCT 、

MRI検査を行った。 胸部肺野の画像検査は、 CT検
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査が第一選択であるが、呼吸運動のない死体の場合

に、 MRI検査でどこまで見えるのか、 CT画像とMR

I画像を比較した。

[対象・方法1 2000年 3 月から 2003年 4 月にかけて、

26例 (男性 15 例、女性 11 例) の死亡症例に対して、

オー トプシーイメージングを施行した。 年齢は、 50歳

から80歳で、平均年齢は 68歳で、あった。 原病は、肝

臓癌 9例、肺癌 9例、悪性黒色腫 4例、子宮癌

1 例、 勝癌 1例、腺様嚢胞癌 l例、軟骨肉腫 1 

例で、あった。 全例、肺野にはなんらかの病変が認め

られた。 死亡から検査までの時間は、 4時聞から48

時間で、あった。 CT検査と MRI検査は、 1 時間以内に

連続して行われた。

使用装置は、 MRIがシーメンス社の1. 5T 

Magnetom Vision , CTは 、 GE社の High Speed 

Advantageで、ある 。 MRIにおいては、 Body Coi l を

使用した。 スライス厚は、 5mm- lOmmとした。 厚み

がCTと MRIで違う場合、 CT画像を3次元ワークステ

ーションで再構成して同じ厚みとした。 原則として横

断像で比較したが、 3例は検査時間の関係で、 MRIが

冠状断像しか撮像できなかったため、 CTを冠状断像

に再構成し、 比較を冠状断像で、行った。

臨床情報を得ていない 10年以上の画像診断の経

験のある2人の放射線科専門医が、モニター上で画像

を比較した。 検討対象は、結節のサイズ、硬化像、

Ground G lass Opacity，胸水である。

[結果 l CTで 5 mmJ;J，上のサイ ズの結節はほとんどす

べて、 MRIでも描出された。 硬化像は、 CTとサイズ

に違いが認められた。 Tl強調画像のほうがT2強調画

像よりも摘出が良好で、サイズもCTのサイズに近かっ

た。 黒色腫の結節は、 T1強調画像で、高信号で・あった。

軟骨肉腫は、 T2強調画像で著明な高信号を示した。

胸水は、 MRIのほうが描出は良好で、あった。 胸水内

の結節は、 MRI画像で、しか検出がで、きなかった。

[結論] オー トプシーイメージングは、剖検の精度の向

上に寄与するシステムとして期待されている。 MRIが

もっとも苦手とする肺野の画像について、 CT画像と

比較し、検討した。 現在、 もっとも使用されているであ

ろう1. 5TのMRI装置を用い、ボディコイルを使用し

た場合、これが限界と思われる。 すなわち、 MRI検査

のみでは、肺野の5mm未満の結節が見逃される可能

性があり、 CT検査を行うことも必要である。 長時間の

検査が許されれば、アレイコイルの使用でさらに精度

があげられる可能性はあるが、それは今後の課題と

したい。

断層映像研究会雑誌第33巻 第l号

教育講演1 、 2

座長 岡本浩一郎 (新潟大学)

1. 中枢神経の放射線治療後の変化

熊本大学医学部附属病院中央放射線部

北島 美香

中枢神経領域に対する放射線治療後の画像診断の

目的は、治療対象となった病変の評価と、それ以外の

部位に現れる変化の評価である。 正常中枢神経組織

に対する放射線照射後の変化は古くから病理学的に

検討されおり、グリア細胞の障害、微小血管障害など

が知られている。一方、臨床的に最も問題となるのは

脳実質腫蕩に対する放射線治療後の腫蕩再発と放射

線嬢死の鑑別である。一般的に放射線壊死巣はMRI

で増強効果を有する病変として認められるが、その特

徴的所見、分布、経時的変化を理解しておく必要があ

る。 形態診断以外では、 MRIì韮流画像、拡散強調像、

MRS、 PETなどの報告が多くみられる。 実際には、病

理学的に壊死巣には小さな腫傷再発巣が混在してい

ることが多く 、 最新の画像診断法を用いても鑑別に苦

慮することがある。

また、小児や放射線照射後長期に生存する症例で

は、放射線治療により誘発されたと思われる腫蕩の出

現や、放射線壊死以外の放射線治療によると思われ

る特徴的な所見が出現する。 これらの画像所見を理

解しておくことは、腫蕩再発やその他の病変との鑑別

に重要である。

放射線治療における照射技術は時代とともに進歩

し、今日では3次元原体照射の普及により、腫蕩組織

への線量集中が可能となり、正常脳組織の照射線量

は少なくなっている。 また、化学療法の併用により、正

常脳組織の有害事象が促進されることも知られてい

る 。 放射線治療後の画像診断にあたっては、照射方

法、線量分布、照射からの期間、化学療法の有無、内

容なども考慮する必要がある。

このように、放射線治療後の頭部MRIでは腫蕩再

発以外に様々な所見が現れ、それらを理解したうえで

読影する必要がある。 今回の講演では、脳に関して

1) MRIでの放射線壊死と腫蕩再発の鑑別、 2) 放射

線壊死以外のMRI所見について解説する。

2. タバコ関連疾患のCT

香川大学放射線科
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佐藤功

タバコ関連疾患として発生頻度の多いものに肺癌

と肺気腫がある。 我が国の死因トップで、ある癌死32万

人のうち約6万人が肺癌死で、男性では一位となって

いる。一方、肺気腫を含む慢性閉塞性肺疾患患者は

40歳以上では約600万人と言われる。 現在の我が国

の喫煙率は漸減し、男性では50%を、また女性では

14%を下回るまで、になったが、男女ともに20歳から30

歳にかけての若年層では喫煙率がなお高率であり、

10年後の肺癌死が約10万人と推定されるなど、タバコ

関連疾患の増加が見込まれる。

肺痛のCT診断上における注意点は淡い陰影、血

管 ・ 気管支の走行に重なる小病変、先行病変への合

併等が挙げられる。 さらに肺気腫等の先行病変の存

在があれば、進展が通常とは異なるため、典型的な

画像とはならない場合があり、診断が困難となる。

肺気腫のうち喫煙と強く関係するのは小業中心性肺

気腫で、進行とともに癒合し増大し、分布としては上

葉が優位である。 男性喫煙者の肺気腫は、 30歳未満

から発症し、軽症例を含めると喫煙者のほほ半数に

認められる。 また肺気腫における注意点では、まず先

に述べた肺癌の合併があり、嚢胞性病変の鑑別診断

が重要となり、サルコイドーシス、肺脈管筋腫症、気

管支閉鎖症などが挙げられる。

他にタバコに関連した疾患として、肺気腫の鑑別が

必要な場合もあるランゲルハンス細胞肉芽腫症や、小

葉中心性粒状影を呈するRB-ILD (間質性肺疾患関連

呼吸紺l気管支炎) あるいはすりガラス陰影を特徴とす

る DIP (剥離性間質性肺炎) 、小葉間隔壁や血管 ・ 気

管支周囲の間質の肥厚を生ずる急性好酸球性肺炎な

どが挙げられる。

喫煙者は少しでも害を軽減したいがために 「軽いタ

バコ」 を好む傾向にある。 しかしながらニコチン ・ ター

ルの測定値はフィルターに聞いた穴と 、 吸い方により

操作されるため 「軽いタバコ」 は決して軽くない。

教育講演3、 4

座長 坂本力 (公立甲賀病院)

3. 腸管虚血における造影CT

聖マリアンナ医科大学放射線医学教室

八木橋国博

31.( 31) 

腸管虚血とは、小腸や大勝への流入血の低下や静

脈への血液還流障害により引き起こされる低酸素性障

害である。 その程度は、 一過性のものから壊死に至

るものまで様々である。

原因は多岐にわたり、流入血の低下によるものとし

ては、動脈閉塞(血栓塞栓症、血管炎、外方からの動

脈圧迫、捻転、ヘルニア、腸重積など) 、低血圧 (うっ

血性心不全、 hypovolemia、敗血症) 、血管収縮性薬

剤 (ジギタリス、ノルエピネフリ ン、エルゴタミンなど)

の使用が挙げられる。 還流障害としては、腸管膜静脈

や門脈血栓症、血栓性静脈炎、腫蕩栓、腫蕩等によ

る狭窄で起こる腸管内圧の上昇や腸管の拡張による

壁内静脈の障害、腫蕩 ・ 癒着 ・ 捻転 ・ ヘルニア ・ 腸重

積による腸間膜静脈の圧排などがある。

虚血による症状は、発症形式、持続時間、側副血

行路の発達状況、障害腸管の長さなどにより一定しな

い。 特徴的な突然の腹痛から不定愁訴的なものまで

あり、腹痛以外の随伴症状もその原因によって多様で、

ある。

この講演では、上腸間膜動脈血栓塞栓症、上腸間

膜静脈門脈血栓症、非閉塞性腸管虚血、絞掘性イレ

ウスなどを原因とした腸管虚血の症例について、造影

CTを中心に画像所見とポイントを述べる。

4. 骨盤内炎症性疾患における造影検査

大牟田市立総合病院放射線科

倉田精二

骨盤内炎症性疾患 (PID) は、上部性器における上

行性内性器感染症を意味し、付属器炎を主体とした

疾患である。 また、付属器の炎症はすみやかに腹腔

内へ波及するため、 骨盤腹膜炎を併発することが知

られている。 上行性感染は、 子宮内膜炎、卵管炎、卵

巣周囲炎、卵巣炎とすすみ、卵管が閉塞すると卵管

癒膿腫を形成する。 また、炎症が卵巣実質へ波及す

ると卵管卵巣膿蕩を形成する。 PIDの発見の遅れや

不適切の治療は、不妊、 子宮外妊娠、慢性骨盤終痛

などの重篤な合併症をひきおこすため、 早期発見、 早

期治療が必要となる。

PIDの 診 断に つ いては、 2002年 centers for 

disease contro l (CDC) の報告で臨床所見や既往歴

が重要とされ、確定診断は起炎菌の同定はもとより、

低侵襲性検査法として経腔エコー、 MRIなどが有用と

されている。 早期のPIDの診断は双手診などでも診断
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は可能であるが、炎症が腹膜に及び骨盤腹膜炎の状

態となると、双手診や経)崖エコーでは炎症の範囲を同

定することは困難となる。 付属器の炎症の程度や炎症

の範囲を同定するには、 CTやMRIが有用と考えられ、

さらに造影検査を追加することで診断能の向上につ

ながると思われる。

PIDの画像診断を行ううえで、炎症の進展経路の把

握と炎症の波及にともなう多彩な画像所見を理解して

おくことが重要と考えられる。 Samらの報告で、は、 PID

の造影CT所見を三つのグループ (early PID . more 

advanced PID. the involvement of adjacent 

structures in PID) に分類されており、画像診断に

有用と考えられる。

今回、 Sam らの報告を参考に して、 PIDの造影

CT、 MRIの所見を中心に、鑑別疾患も含めて症例提

示をおこなう。

ランチョンセミナー2

座長柿崎大(東京医大)

1. 肝の造影CTプロトコル

大阪医科大学

堀雅敏

肝のダイナミックCTは、静脈からヨード造影剤を急

速注入した後、動脈、門脈、肝実質、多血性腫蕩、乏

血性腫蕩に分布する様子を経時的に撮像する手法で

ある。 これは、腫蕩 ・ 血管の描出、腫蕩の鑑別、腫蕩

の進行度、腫蕩や実質の機能評価に有用である。 ダ

イナミック CTを行う際、 多くのパラメータを決定して、

撮影方法を選択する。 これらのパラメータの内、主要

な7つを挙げると、造影剤注入速度 (mL!s) 、注入時

間 (s ) 、総造影剤量 ( mL)、使用造影剤の濃度

(mgl/mL) 、総ヨード注入量 (mgI)、撮影時間 (s) 、撮

影開始遅延時間 (s) となる。 これらは独立に決定でき

るパラメータでなく、例えば「注入速度×注入時間

=総造影剤量」などの関係がある。 これらを考慮す

ると、独立なパラメータは5つとなる。 これらのパラメ

ータがどのように画像に影響するかをよく考え、撮影

プロトコルを決定する。

動脈について評価したい場合、動脈内の造影剤濃

度が高く、かつ門脈や肝実質の造影が十分でないタ

イミング(早期動脈相)で撮影する。 これには、ボーラ

ストラッキング法やテスト注入法を用いることが必須で

断層映像研究会雑誌第33巻第I号

ある。 多くの肝細胞癌は多血性を示すが、早期動脈

柑でのこれらの描出は不良であり、約10秒遅れた後

期動脈柑で良好に描出される。 後期動脈相を確実に

とらえる為には、造影剤の注入時間を一定にする方

法が有用である。 この場合もボーラストラ ッキング法

が推奨されるが、これを用いない方法 (例えば、造影

剤を25秒注入し、注入開始から30秒後に撮影開始)

でも、ある程度高い診断能を有する。 ただし、少数の

患者さんに対して、適切な後期動脈相が得られない

可能性があることに注意しておく必要がある。 十分な

肝実質造影を得るためには、体重1kgあたり2mLの造

影剤使用が推奨される(濃度300mgl/mL製剤jの場

合) 。

2. 肺血栓塞栓症と深部静脈血栓症の診断-us、

MDCT、血清データーの検討一

慶膳義塾大学放射線診断科

陣崎雅弘

静脈血栓塞栓症は症状が非特異的で臨床診断が困

難であることより、画像診断が確定診断および重症度

診断において重要な役割を果たしてきた。 画像診断

法は、血管造影、核医学を始めとして様々なものがあ

るが、近年マルチスライスCTの進歩により、非侵襲的

に肺塞栓と下肢静脈塞栓が同時に評価で、きるようにな

ってきた。

マルチスライスCTによる肺塞栓の検出能は、亜区

域枝レベルで向上してきており、見逃す率も血管造影

や核医学検査とほぼ同等で1%以下というレベルに来

ている。 むしろ、亜区域枝レベルの塞栓は、無症状の

人にでも偶然みっかり得ることがわかってきている。

下肢静脈塞栓は超音波が最も有用な検査法と考え

られている。 CTは大腿部までの描出能は高いが、下

腿の静脈の評価能はそれほど高くないと考えられてき

た。 しかし、マルチスライスCTの下肢塞栓症の描出

能を超音波と比較してみると、感度88%、特異度97%

で、診断能は思ったより高かった。

血清マーカーはD-dimerが最も有用で、ある。 しかし、

このマーカーは術後高値を示すので、術後塞栓症の

症例においては有効で、はない。 現在我々の施設では、

術後症例では soluble fibrin が有用ではないかと考え

検討している。

今後は、血清マーカーを指標として、肺塞栓と下腿

も含めた下肢静脈塞栓をマルチスライスCTのみで評
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価していくことも可能になることが予想される。 また、

下腿に限局する塞栓が臨床的にどれだけの重要性を

もつかを評価していく必要がある。

シンポジウム3

「非造影検査vs造影検査」

座長大友邦 (東京大学)

山下康行 (熊本大学)

1. 脳動脈癌のCTA vs MRA 

産業医科大学放射線科

掛田伸吾 ・ 興相征典

近年、脳動脈癌の診断には侵襲的な検査である血

管造影 (DSA) に代わる検査法としてMR angiog raphy 

(以下、 MRA) と三次元CT angiograp hy (以下、 3D

CTA) が広く臨床応用されてきた。 最近の技術の進歩

として、 3D CTAでは高空間分解能、高時間分解能

を特徴とする多数検出器列CT (mu ltidetector-row 

CT : MDCT) の技術が応用され、 MRAでは超高磁

場MRI (3T MRI)の登場により更なる画質の向上が

期待されている。

MRAでは、 3D Time of F light (TOF) 法が一般的

に用いられ造影剤を使用せず非侵襲的に血管の形態

的評価が可能である。 しかし、 MRAには小さな動脈

痛の診断精度や動脈癒の形態評価に限界があり、動

脈癒内腔に生じる乱流の影響で内腔が不描出になる

などの欠点がある。 これに対して、 3D CTAは、造

影剤の使用や被曝などの欠点があるも、 MRAに比べ

優れた空間分解能を有し動脈癒の存在診断、形態評

価、痛と頭蓋骨・の関係などについて有用な情報を提

供する。 以上の理由から、臨床の場では、 MRAはス

クリーニング検査として頻用され、 CTAはMRAで発

見された動脈癌の精査として用いられる場合が多い。

今回は、動脈癒の診断におけるCTA とMRAにつ

いてそれぞれの有用性、問題点、使い分けについて

解説し、ゴールドスタンダードである血管造影装置の

最近の動向についても紹介する。

2. 肺門リンパ節の評価に造影は必要か?

滋賀医科大学医学部附属病院放射線部

高橋雅士

33-(33) 

通常の肺癌標準手術のみならず、最近普及しつつ

ある縮小手術の適応決定においても、肺門リンパ節

を術前に正確に評価する意義は高い。 今回は、肺門

リンパ節の評価に造影手技が必要か否かについて、

我々が行った読影実験の結果を示しながら考察して

みたい。

検討ーの詳細は発表に譲るとして、ここでは実験の結

果の概略を紹介する。

1)計35例の様々な胸部疾患の患者において、 ①単純

水平断像、 ②造影水平断像、 ③単純冠状断MPR、 ④

造影冠状断MPRを作成した。 CTは、 0.75mm: 16列

で、 1mm厚、 1mm間隔の連続画像を再構成し2名の

独立した胸部放射線科医が縦隔、肺門のそれぞれの

ステーションにつき、短型5mm以上の腫大の有無を判

定した。 これらを、独立にすべての画像をレビューし

た2名の胸部放射線科医が作成したgold standard 

と比較した。

2 ) 肺門リンパ節の評価における読影者間の一致率

( κ 係数) は、単純群は造影群よりも低下がみられた

が、縦隔リンパ節で、は低下は小さかった。

3 ) 腫大肺門リンパ節の診断能は、正診率 で、

①58.57%， ②87.l4%， ③71.07%， ④81.78% で、 ②は

①より有意差に高かった (McNemar P<O.OO l) 。③

は、 ①よりも有意に 高 か っ た ( P=O.oo l)が、 ②

(P<O.OOl ) 、 ④ (P=0.002) より劣っていた。 縦隔リン

パ節の 診 断では、 ①と ②に有意差 はなか っ た

(P=0.61O) 。

4) 1 例あたりの読影時間は、造影群で64.08秒、非造

影群で‘97.l6秒で、あった (P<O.OOl )

したがって、肺門リンパ節の評価には造影は必要

である、と考える 。 しかし、縦隔リンパ節の評価には

必須で、はない。

か

科

要

搬

、
一v
h
h
u
n
q

ふ

技

相

克

!

|

 

影
病

晴
齢

断

央

診

中

の

馬

癌

群

腫
険
純

部

保

軟

会
木

ネ
ト

ヨ
下

q
u
 

軟部腫蕩の画像診断はMRIの出現により飛躍的に

発展したといえる 。 腫蕩の存在診断と組織型の鑑

別、腫蕩範囲の診断において、特に威力を発揮す

る 。 CTに比較して、水成分や脂肪成分や血管成分

をよりよく描出し、さらに血液成分や軟骨成分、密

な線維性分、コレステロール結晶の存在などにも示

唆を与えてくれる。 残念ながら、良悪性の鑑別には
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絶対的な指標は見出されていない。

さて、造影剤は多 くの軟部腫蕩の診断に用いられ

ているのは事実である 。 これには、血流の程度を見

て、 嚢胞性分や壊死、軟骨成分、血管成分を確認す

ることと、腫蕩辺縁といわゆる反応層を区別する目

的がある。 前者は組織型の鑑別に役立ち、後者は悪

性腫蕩の伸展範囲の診断に役立つ。 良悪性の鑑別に

ダイナミ ッ ク造影が役立つとの報告があるが、必ず

しもコ ンセンサス は得 られていない。

軟部腫傷の診断に造影剤は必要か? 一般的には、

あっ た方が良い。 ただし、ガングリオンなど典型的

な臨床像とMRI像を示すものには、画像診断医の判

断で省 くことができると思われる 。

4. 肝特異性造影剤と拡散強調画像

東京慈恵会医科大学放射線医学講座

市場文功

現在日常臨床において広く用いられている肝特異

性造影剤はリゾピストに代表される酸化鉄粒子製剤

(以下SPIO) である。 SPIOはク ツ ノ fー細胞によって取

り込まれ、時間が経つに連れて正常肝実質は主にT2・

短縮効果により低信号を示す。 腫癒内部のクッパー細

胞機能を評価することで、血流の多寡とは別の方法

で良悪性の鑑別が可能である。

SPIO造影MRIは高い肝転移検出能を有し、 golden

standardとされてきたCTA/CTAPと同等もしくはそ

れを超えると報告され、その低侵襲性から今や日常

臨床ではや1，[前のルーチン検査として定着するに至っ

ている。

しかし、 SPIO造影MRIにはいくつかの欠点がある。

即ち、 高度の肝硬変ではSPIOの分布が遅れ、良性

結節を悪性と診断してしまう可能性と、小病変と血管

の区別がしばしば困難である点、撮像シーケンスが

多 く、撮影および.読影に時間を要する点である。

一方、拡散強調画像 (DWI)は近年注目を浴びて

いる悪性腫蕩検出画像であり、その分解能 ・ 検出能

は装置および撮影方法による差が激しいものの、そ

の有用性は誰もが認める所となっている。 当院の経験

で、は肝腫痛の検出 ・ 質的診断においてDWIはSPIO

造影MRIよりも優れており、肝内病変のみならず、肝

外に存在する悪性病変の検出も容易であり、臓器特

異性造影剤を超える普遍的有用性が示されている。

今後は病変検出のためのコントラストを造影剤に頼

断層映像研究会雑誌第33巻第1 号

るのではなく、 DWIにおける高コントラストを有効活用

した低侵襲で簡便なプロトコールになっていくのでは

と期待される。

イブニングセミナー2

座長 氏田万寿夫 (慈恵医大)

High -resolution MRI of the wrist with 

a microscopy coil 

Hiroshi Y oshioka, M.D. 

Department of Radiology, Musculoskeletal 

section, Brigham and W om en's Hospita l. Boston 

Magnetic resonance imaging (MR I) plays an 

important role in the assessment of the interna l 

derangement of joints and was reported to be an 

excellent modality to diagnose hand and wr ist 

disorders. Thin and contiguous slices are needed 

for adequate MR imaging of the wrist because 

even many of the larger ligaments around the 

wrist are no greater than 1-2 mm thick (1). 

Therefore, high-resolution MR imaging is 

essential to evaluate normal and abnorma l 

feature of the wrist (2). Recent MR techno logy 

allows the use of a microscopy coil, which 
provides high-resolution MRI of th e wrist at 1.5 T 

(3). 

High-resolution MR technique with a microscopy 

coil 

MR imaging of the triangular fibrocartilage 

complex (TFCC ) and intercarpal ligament was 

performed with a l. 5 T in this presentation. A 

commercially available 47-mm microscopy 

surface coi l was used for each vo lunteer and 

patien t. who was placed in the prone position 

with the arm extended over the head, simulating a 

swimming position. The microscopy coil was 

positioned over the center to ulnar side of the 

wris t. The basic MR sequences for highｭ

resolution MR imaging of the wrist are coronal 

fast spin echo (FSE ) proton density-weighted 

images (PDW I) , coronal gradient recalled echo 

(GRE ) T2*- weighted images (T2*WI) , coronal 
short tau inversion recovery (STIR) images, 
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axial GRE T2'WI, and sagittal PDWI with a 1- to 

1.5-mm slice thickness, a 50-mm FOV, an 

approximate imaging matrix of 224 x 512 using 

zero fill interpolation (ZIP ). 

TFCC 

The TFCC consists of the following seven 

structures: 1) the disc proper, 2) the meniscus 

homologue, 3) the triangular ligament, 4) the volar 

radioulnar ligamen t, 5) the dorsal radioulnar 

ligamen t, 6) the sheath of the extensor carpi 

ulnaris tendon, and 7) the ulnocarpal ligament 

( ulnotriquetral ligament and the ulnolunate 

ligament ). Because of its size and complexity, 

small injuries may be missed with conventional 

MR images. However, high-resolution MR images of 

the normal wrist using microscopy coils were 

superior to those using a conventional surface 

coil qualitatively and quantitatively. Highｭ

resolution MR images show detailed normal 

structures of the TFC C. Injuries regarding each 

TFCC structure are also clearly seen using a 

microscopy coi l. It is important to use orthogonal 

two or three planes to demonstrate TFCC 

injuries combined with T2'WI and PDWI 

beca use many of TFCC injuries occur at multiple 

sites with various figures. STIR images are 

useful to demonstrate fluid collection and bone 

marrow edema. 

Intercarpal ligaments 

The intercarpal ligaments (scapholunate and 

lunotriquetral ligaments ) are complex structure 

and play an important role in wrist stability. Both 

scapholunate and lunotriquetral ligaments have 

three zones (dorsal, proximal , and volar ). The 

dorsal and volar zones are ligamentous, while the 

proximal zone is fobrocartilaginous. Highｭ

resolution MR images of the proximal zone with a 

microscopy coil show various MR appearances on 

coronal planes in asymptomatic volunteers and 

patients with wrist pain. The dorsal zone and 

volar zone are well demonstrated on coronal and 

axial images. In previous studies, poor sensitivity of 

MRI for detecting intercarpal ligament mJuries 

35-(35) 

has been reported (4, 5). 
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