
1 994年3月 /9月 30 日 203-(71) 

第22回断層映像研究会

記録

日時 : 平成5年9月 28 日(火)、 9月 29 日(水)

場所:笹川記念会館

世話人 : 古屋儀郎

特別講演

1. 頭頚部断層解剖学序論

慈恵医大-放多国信平

2. 二足わらじの人生

精神科医・作家 なだいなだ

招待講演

Compu凶 Tomo伊phy in P曲もona巧I Tuberc叫osis

J山19-Gi Im, M. D. 

Associate Professor Depar加lent of Radiology, seo叫

National University, Korea 

教育講演

1. 骨腫蕩のMRl

名古屋市大・放水谷弘和

2. 膝関節のMRl

独協医大・放大和 実

3 脳脊髄の画像診断(1)

奈良医大 ・ 放岩崎 聖

4 脳脊髄の画像診断(2)

都立神経病・放柳下 章

5. 放射光の医学利用一特に単色X線CTについて一

筑波大学・放武田 徹

6. cine MRlの心疾患における役割

新潟大・放木村元政

7. 心筋の画像診断

三重大・放武田 寛

8 大動脈の画像診断

杏林大 ・ 放似鳥俊明

9. 心臓核医学の最近の進歩 PET,SPEcr 

京都大 ・放 玉木長良

10. PETによる腫蕩の診断

九州大・放 一矢有一

11. PET，SPEcrによる脳機能の評価

東京大・放百瀬敏光

12. Magn巴也ation trar1sfer を利用したMRl

イメージング

埼玉大 ・ 放渡部恒也

13 子宮癌の診断ー特にダイナミックMRlについてー

岡山大・放上者郁夫

14. 男性I必尿生殖器の陥I

島根医大・放杉村和朗

15 肺癌の画像診断(1)-X線cr

山形大 ・ 放久保田恒

16. 肺癌の画像診断。)-MRl

神戸大・放楠本昌彦

17. Digi凶 Tomo勾mthesisの肺疾患診断への応用

信州大・放 曽根修輔

18. 甲状線、乳癌の超音波診断

香川医大・放児島完治

19 腎腫癒の画像診断

熊本大・放山下康行

20 副腎の画像診断一"adrenal inαdentaloma" 

慶応大 ・ 放成松芳明

21.醇腫蕩の画像診断

北海道大 ・放藤田 信行

22. 肝の画像診断(1)肝細胞性結節性病変

金沢大 ・ 放角谷真澄

23 肝の画像診断。)びまんf生肝疾患

山梨医大・放大友 邦
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一般演題

1. 肩関節の加齢的退行性変化のMRIにおける検討

池田俊昭・松林 隆 (北里大・放)

高岸憲二 (同 ・整)

鍵板断裂や五十肩 (肩関節周囲炎) などの肩関節

疾患は、加齢に伴う腫板や肩峰下滑液包、肩関節包

など第二肩関節の退行性変化が基盤となる疾患であ

る 。 第二肩関節の退行性変化に関しては過去に剖検

例や手術例にて検討され報告されているが、聞によ

る検討はあまり行われていない。今回我々は第二肩

関節の加齢に伴う退行性変化の刷所見を正常ボラン

ティアにより検討したので報告する。 対象は30歳代、

40歳代、 50歳代、 60歳代、各年代の男女3人、計24人

である。 これらの正常ボランテイアは肩関節痛のな

い者を選び、利 き腕でない方の肩を撮像した。 今回

の結果では臆板の肥厚や肩峰下滑液包の腫大など加

齢に伴う退行性変化が認められ、 60歳代では2人に完

全臆板断裂が認められ、過去の報告例と一致する結

果であった。 また30歳代でもすでに腫板の肥厚や肩

峰下滑液包の腫大が認められた。 しかし、この結果

より我々が従来、 五十肩(肩関節周囲炎)の所見と

考えていた臆板の肥厚や肩峰下滑液包の腫大は正常

者でも認められるものであり、痛みの原因は他にあ

る可能性が考えられたが今回の検討では、この原因

を明らかにすることは出来なかった。

2. ステロイド長期投与患者の大腿骨頭MRI

無症状骨頭壊死の所見について

竹内信良 ・ 雨宮 謙 ・ 宮内輝幸 ・ 桑鶴良平 ・

直居 豊 ・煎本正博・片山 仁

(111買天堂大学 ・放)

大腿骨頭壊死はステロイド長期投与患者の重篤な

副作用の一つで、その早期発見と対策は患者の

Q刷ityof Lifeに大きく影響する。 我々はステロイドを

長期に投与されている、骨頭壊死症無症状のSLE患者

を対象に大腿骨頭部のl\1RIを行ったので報告する。

[対象]

SLEの診断が確定し、ステロイドの長期投与を受け

ている患者23例 (全員女性、年齢21 -48歳: 平均34.9

歳) を対象とした。 ステロイド投与歴は36-228ヶ月

断層映像研究会雑誌第20巻第2号第21巻第I号合併号

(平均124.7ヶ月 )。 全例、股関節痛などの自覚症状は

ない。

[方法]

装置は東芝製1.5T (MRT200RX) で対向型サーフェ

イスコイルを用い、両大腿骨頭部の冠状断像を撮像

した。 T1強調画像 (SE500/20) を検討対象のパルス

系列とした。

[結果]

11例 (47.8%) 2 1骨頭に異常所見が認められた。

(骨頭陥凹 : 1 、 点状 ・ 帯状・輪状低信号域: 16、び

まん性の骨頭信号低下: 4) 。 有所見群のステロイド

平均投与期間 (118.7ヶ月 ) と無所見群のステロイド

平均投与期間 ( 130.1ヶ月 ) には有意差を認めなかっ

た。

[まとめ]

ステロイド長期投与SLE.患者は無症状例でも、高

率に大腿骨頭壊死の早期MRI所見を呈する 。 ステロ

イド投与期間と所見の有無には有意差はみられない。

3. 膝屈伸運動後の大腿部の筋肉疲労のMRIによる

検討

森本真美 ・ 木本 真 . i青 哲朗・平木 祥夫

(岡山大学 ・放)

佐藤和道 ・花川 志郎・井上 (同 ・ 整)

運動後に筋肉の腫脹、発熱、 硬度の増加が観察さ

れることを日常よく経験する 。 この現象の詳細を明

らかにする手掛かりとして、膝屈伸運動負荷前後の

大腿周囲径及び''MRIの変化について検討した。

対象は大学生運動選手11名で年齢は18~23才男性6

名 、 女性5名である。

[方法]

安静時の大腿周囲径を膝蓋骨上lOcmで、計測 した後、

CybexII を用いて右膝に対して角速度1800C/secで、50回

反復膝屈伸運動を最大努力で施行した後、 再び安静

とし両側の大腿周囲径を60分後ま で5分間隔で計測し

た。 別の日に同様の負荷をかけ、負荷前、 負荷後10

分から60分まで闘を撮像し、 大腿直筋においてその

信号強度 を測定した 。 使用機種はシーメ ン ス

M噌1伽m1.5Tで、SE法官強度画像 (TR18仙m百9加15)
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を用いた。

[結果]

大腿周囲径は平均14mrn増加した。 時間的には負荷

直後すでに増加がみられ、 2分~ 8分で最大値を呈し

たのち、漸減し20分~40分で負荷前の値に戻った。

MRIの信号強度は負荷直後、男性は平均105%、女性

は93%増強し時間と共に漸減したが60分後において

も完全には負荷前の状態には戻っていない例が3例認

められた。

[結論]

今回の実験について女性のほうが反応が小さかっ

たが、これは男性比して筋肉量が小さいことと皮下

脂肪が多いことが原因と思われた。 MRIの信号強度の

増加は筋肉内の水分量の増加を反映しているものと

思われた。 今後は今回の結果をコントロール群とし

て、筋肉の変化に影響を与える因子の研究を行いた

いと考えている。

4. 頭部造影MRAの検討

荒谷美齢・佐々木康夫・岡安俊樹 ・西野茂夫・

関沢玄一郎・松岡 昭治 (岩手県立中央病院 ・放)

[目的]

脳血管の画像診断の新しいmodalityとしてMRAの臨

床への応用が試みられている 。 今回われわれは頭部

MRAでの血管の描出能の向上の目的で造影剤投与後

の頭部MRAについて検討した。

[対象 ・ 方法]

GD-DTPA投与 (O.lrr百nol / kg ) 前後の頭部3-D TOF 

を施行した。 症例の内訳はモヤモヤ病3例、動脈癌3

例、 AVM2例、脳梗塞及びその他の 12例である 。 これ

らの症例に対して以下の検討項目について検討した。

1) 造影前後での動脈の描出率比較。 2) 静脈の描出の

読影に及ぼす影響。 3) 血管造影所見との比較。 使用

したMRIは東芝製l.5超伝導装置で、撮像条件はFE法

(TR : 45msec , TE : 8msec , F A : 1 5度 ) マトリック

ス : 256X 1 92、軸位方向のスラブ厚: 64剛、 FOV:

20cm、画像加算回数 : 1回である。一部の症例ではス

ラブ厚を 128mrn と して広い範囲のMRAを試みた。

[結果]

造影MRAでは単純MRAに較べて動脈の描出率の改

善を認めた。 ウィルス輪近傍で、は動脈が海綿静脈洞
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の造影剤により不鮮明になる傾向があるが画像回転

ならびにステレオ視することで動静脈の分離が可能

であった。 病変の描出率では、モヤモヤ病のバイパ

ス血管の開存の有無の評価、 AVMのdrainerの評価に

造影MRAが有用であった一方、動脈狭窄の評価では

造影の有無で必ずしも明らかな差異を認めなかっ た。

またSmall AVFの存在を証明し得なかった症例も認め

られた。

[結論]

MRAの診断能の向上をめざして、 Magentization

2溜1Sferを含めた様々な試みがなされている。 われわ

れは造影剤投与後のMRAで、の検討を行ったが、本法

は小血管の描出、動脈静脈の関連の把握を目的とす

る場合の補助手段として有用であると考えられた。

5. 円冶secα吻ヨst去によるV凹ogra帥yの

頭蓋内疾患への応用

佐々木泰志・桜井賢二 ・竹井 亮二

(公立昭和病院・放)

土屋 一洋 (杏林大学 ・放)

MR AngiographyのうちTime-of-flight法に比較 して

Phase contrast法は静止組織のbackgroundのない良好

な像が得られる 。 また、撮像vol山田内で、のspm飽和

を問題にする必要がほとんど無いため、比較的遅い

血流を検出でき血流の方向に描出能が左右されるこ

とがない。 この特長を活かして、 Phase contrasÛ去を

利用した選択的な静脈撮影を施行し、頭蓋内疾患へ

の臨床的応用を試みた。

装置はGE Signa Advan回ge 1.5T. 3D Phase con回st法

(回aldir即位on，VENC Eト20cm/ s) で、動脈血'流を消去

するためにFOV下方にspacial presaturationを加えた。

撮像御，fip (m凶mum mtensl旬 projection) により任

意の方向から観察した。 また、症例に応じ、造影剤

投与後 (Gd-DTPAO.lmmol / kg ) の撮像を行った。

症例は、静脈奇形7例、静脈洞血栓症2例 、 皮質静

脈血栓症1例、下垂体腫蕩の海綿静脈洞進展1例、慢

性硬膜下血腫l例、 静脈奇形では、特徴的な異常血管

の形が描出された。 静脈閉塞性疾患では閉塞部の同

定が可能で、あった。 慢性硬膜下血腫では血腫側の皮

質静脈の描出不良が認められた。

Phase con回st法MR Angio伊.phyは頭蓋内で、はspacial
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pr田aωrationを併用することによって選択的静脈撮影

が可能で、あり、その部位、血流方向に関わらず静脈

疾患を描出することができた。 比較的撮像時聞が長

いという欠点はあるものの、頭蓋内静脈疾患の評価

に有用で、あると思われた。

6.脳動脈癌の叩iral scan刊『唱による3次元CT血管撮影

と3D-TOF~去によるMR血管撮影の対比検討

土屋 一洋 ・ 水谷良行・関 恒明・似鳥俊明 ・

蜂屋順一 ・ 古屋儀郎 (杏林大学 ・放)

[目的]

脳動脈癒の診断における、 spiral s四四百19を用いた3

次元CT血管撮影 (CTA) と 3D-TOFl法によるMR血管

撮影 (MRA) の臨床的有用性を比較検討した。

[対象と方法]

通常の脳血管造影で診断された10症例の計15個の

脳動脈痛のCTAならびにMRA所見を評価し、両者の

描出能を比較した。 CTAはTCT-900S (東芝) を用い、

spiral (heli叩1) s四m官19により以下のようなパラメー

タでスキャンを施行した 。 スキャンサイクル

=lsedcycle、寝台移動速度=2nun/秒、スキャン時間=30

秒、スライス厚=2nun、再構成間隔=lnun。造影剤は自

動注入器で、イオパミロン370をスキャン開始の25秒

前より、肘静脈から注入した。 スキャン終了後、約

65H.U の関値以上の部分を多方向から3次元再構成し

た。(所要約20分)一方、 MRAはS拶18. (G.E.) を用い、

3D-TOF法にて以下のパラメータでスキャンを行っ

た。 スラフe厚=42-60nun (60 pæ:悩ons) 、 FOV=12-14cm、

マトリ ッ クス=256X 128-192、 TRII'E=28/4.9-5. 1msec、

フリ y プ角=20-30度。

[結果]

15個の動脈癒のうち7個で、癒自体や親動脈など周

囲血管の解剖が~に比してCTAで良好に描出され

た。 このうち5個はh血Aにて部分的にしか描出されな

かった。 3個の動脈癌は両検査で同等に描出された。

別の3個の動脈癌の描出能はMRAの方が良好であっ

た。 2個の小さい動脈癒はいずれでも指摘しえなかっ

た。 α、Aでは動脈癌の観察方向がかなり自由であり、

骨構造との関係の把握も可能だった。

[結論]

CTAはMRAで不明確な動脈痛の有無を通常の血管
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造影施行前に比較的低侵襲かっ短時間に診断可能で

ある 。 またCTAは通常の脳血管造影に付加的な情報

を提供しうる手段である。

7.F部tSPGR法による Mu附陣刊inSIab Acquisition 

3D-TOFMRA咽i句悶帥yの検討

多湖正夫 ・ 前原忠行 ・ 野田正信 ・ 小津幸彦

(関東逓信病院・放)

野崎 敦 (横河メデイカルシステム)

[目的]

頭蓋内動脈の動脈痛や閉塞・狭窄性病変の検索に

は3D-TOFMR angiogrヨphyが最も適しているが、この

方法ではスラフ守内の血管流入部で、は十分なin-flow効

果により優れた画質が得られるが、遠位部ではスラ

フゃ内でのsaturatíonによる信号低下が生じるために、

スラブ厚を一定以上には厚くできない欠点がある 。

これを解消する目的で2D-TOF法と 3D-TOF法の利点

をあわせもつm叫tiple overlapping 血in acquísition法が知

られているが、データ収集時聞が長い点が問題とさ

れている。 今回、我々はこれに超高速撮像法のFast

SPGR法を応用する経験を得たので、若干の考察を加

えて報告する。

[方法]

使用装置はGE社製SIGNA Advantage, Version 4.7で、

通常の3D-TOF法による頭部MRAと画質ならびに撮像

時間に関する比較検討を行った。 Fast SPGR法のパル

ス系列は四 14.3ms、 TE3 加国、 FA 15度、 FOV 17cm、

スライス厚 0.7nunを 60スライスでlスラブとし、マト

リ ッ クス192X 192、 NEX=lで、 3回撮像を行い一部重

複させて画像を作成した。

[結果及び考察]

従来のMultiple 百1in Slab法では撮像時間は20分程度

であっ たが、本法では約9分で撮像可能で、あ っ た。

Fast SPGR法はfractional RF, fractional 配ho， bandwidth 

の増加によ ってτRおよび'TEを著しく短縮でき 、 結果

的に短時間で優れた画質の血管像を得る こ とができ

る。 したがって、 これをMultiple 百1in Slab法に応用す

ることによ って本法の欠点である長いデータ収集時

間を短縮でき、体動等による画質劣化の少ない広範

囲のMRA画像を得ることができた。 収集されたデー

タから画像構成するのに若干の手間と時間を必要と
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するが、従来の脳血管撮影に匹敵する広範囲の血管

画像を得ることができ、極めて有用であると考え ら

れた。

8.MRAとヘリカルCT-AGの比較検討

平野 暁・山下裕司・白石昭彦 ・ 桑島賢介 ・

京極伸介・白形彰宏・玉本文彦 ・ 住 幸治 ・

片山 仁 (JII貢天堂浦安病院 ・ 放)

[目的]脳血管疾患のスクリーニング検査としての

MRA問題点とヘリカルCTの実用性について両者を比

較検討した。

[方法]

1. 1993年1月から 7月ま でにh侃Aを施行された10例の

臨床症例を検討した。

2.3人の正常ボランティアの脳主要動脈の描出能につ

いて 、 MRAとヘリカルCTを比較検討した。

3.3例のMRAとヘリカルCTを施行された臨床症例につ

いて、その診断能について比較検討した。

使用機種及び撮像法

MRA : 0.5T MRI装置、 3D-TOF (Amplitude contrast 

me血00) 、スラブ厚 64問、撮像時間 35分

CT : 東芝 9008、 120kV 150mA、 スライド速度 2剛、

スライス厚 2mm、造影剤 100ml 注入速度 2mνsec.

検査時間 1分

画像再構成

a) 2mmスライス断層画像

b)CT機ソフトによる投影画像 (maximum加tensity

projection) 

c) ワークステーションを用いた投影再構成画像

(shaded surlace display : 一部の症例のみ)

[結果]

1. MRAが従来の検査以上に診断に貢献したのは3例で

あった。 血流の遅い動脈癒と 1cm未満の動脈癌は描

出できず、 3ヶ月の小児は体動により検査に失敗し

た。

2 ヘリカルCT2叩スライス断層画像による頭蓋内脳

動脈の描出能はMRAと同等であった。

ヘリカルCTの内頚動脈 ・ 椎骨動脈の描出能は骨と

の識別が困難で、、きわめて不良であった。

ヘリカルCT機ソフ ト による投影画像の脳動脈の描

出能はMRAより劣っていた。
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3. 乱1RAとヘリカルCTの臨床診断は2例において一致

した。 l例のAVMでは、ワークステーションを用い

たヘリカルCT投影再構成画像が、 MRAのみならず

血管造影に対しでも病変範囲 ・ 流入動脈・流出静

脈の同定に有効であった。

[考察]

ヘリカルCTの2凹スライス断層画像は、頭蓋内脳

動脈病変のスクリーニング検査としてMRAに匹敵し、

さらに脳実質変化をも含めた診断が可能と考えられ

た。 しかし内頚動脈 ・ 椎骨動脈に対しては 、 投影再

構成画像の工夫や、造影前の撮影を併用した骨陰影

サブトラクシ ョンなどの改良が必要と思われた。

9. 透析患者における大脳皮質下病変に関する検討

福田 安 ・ 最上拓児 ・ 武井

原田潤太 ・ 多国信平

[目的]

豊 ・ 武内弘明 ・

(慈恵医大・放)

長期透析患者では、脳血管障害の発生率が通常の

人と比べ有意に高いことはよく知 られている。 透析

患者の脳実質病変に対しMRIを用いた検討に関する

報告はほとんど見られない。 今回我々は、慢性透析

患者における皮質下病変の出現頻度について検討し

た。

[対象、方法]

対象は1989年6月か ら 1993年7月の聞に慈恵医大柏

病院にて、 頭部乱回Iを施行した透析患者108例である 。

男性72例 、 女性36例、 年齢22歳から88歳である 。 108

例のうち2回以上MRIを施行した57例については、経

時的変化についても検討した。 使用機種は日立製

MRP20 ( 0.2T常電導装置) 、 MRH500 ( 0.5T超電導装

置)、旧H1500 ( 1.5T超電導装置) である 。 病変の検

討は8E法官強調横断像を用い、明らかな異常高信号

を病変ありとした。

[結果]

108例中皮質下に病変を認めたものは88例 (81% )

であった。 年齢別に頻度をみると 40歳以下では12例

中7例 (58% ) 、 4 1歳から60歳では48例中37例 (77%) 、

6 1歳以上では48例中44例 (92% ) であった。 経時的

変化の検討が可能でLあ っ た57例では7例 ( 12% ) に新

たな病変の出現がみられた。
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[結語]

慢性透析患者の82%に皮質下病変が認められ、加齢

による増加傾向がみられた。 経時的変化では 、 新た

な病変が12%にみられた。

10. 脳腫蕩のdynamicMRI :特にe油ヨaxialtumor<J) 

鑑別における有用性について

i賓武 諭 ・ 興椙征典 ・ 朱 亮求 ・ 坂本祐二 ・

平井俊範 ・ 生嶋 一朗・村上龍次・高橋睦正

(熊本大 ・ 放)

生塩之敬 (同・脳外)

[目的]

造影MRIは脳腫傷の診断に必須な検査法となってい

るが、通常の撮像法だけでは、 鑑別が困難なことも

多い。 いわゆるextraaxial turnorにおいては、 髄膜腫と

神経鞘腫、良性の腫蕩と転移などの悪性腫傷との鑑

別が問題となる。 本研究の目的は、 extraaxialturnor に

おけるdyn紅凶c MRIの有用性について検討することで

ある 。

[対象及び方法]

対象は、髄膜腫12例、神経鞘腫5例、 転移性腫蕩4

例、悪性リンパ腫l例の計22例である。 O.lmrnol/kgの

Gd-DTPAを急速静注した後、スピンエコー法 (TR

200msec/TE 1 5msec) にて30秒間隔で約3分間撮像し

た。 得られた画像の造影パターンおよび腫蕩組織コ

ントラスト比 (CER) を腫蕩の病理診断と対比した。

[結果]

髄膜腫と転移性腫携のCERはいずれも早期で急速

に上昇し、その後なだらかに下降したが、 前者の方

がCERの下降は緩やかであ っ た 。 造影パターンは、

髄膜腫では均一に造影され、転移性腫蕩では周囲か

ら不均一に造影された。 神経鞘腫と悪性リンパ腫の

CERは、 いずれも緩やかに上昇し続け、造影後3分以

内ではピークを認めなかっ た。 腫傷内は、両者共に 、

均一に造影された。

[結論]

dynamic MRIで、の造影パターンおよびCERの変化は

e油田沼al turnorの鑑別に有用て、あった。

断層映像研究会雑誌 第20巻第2号 第2 1 巻第I号合併号

11. 頭部領域におけるCTsub回.ction法

-Single-plar袷法とMu附・Plar、e法による検討一

高木 亮 ・ 林 宏光・市川 太郎 ・ 天野康雄 ・

高浦順子 ・中原 園 ・ 隈崎達夫

(日本医大病・放)

[目的]

頭部単純CT上石灰化や出血等の高吸収域を呈する

病変は増強効果の評価が困難になることが経験され

る 。 今回病変部の増強効果を明瞭に描出する目的で

CT画像をsubtractionする方法を試みその有用性につ

いて報告する。

[対象と方法]

1992年12月から 1993年7月までに造影CTにて増強効

果の評価が困難であった脳腫蕩11例、脳出血4例、脳

血管奇形5例の計20例である 。 使用CT装置は東芝

XIorceを用い、方法として釦叫e-Plane法 (以下SP法)

と MuIti-Plane法 (以下MP法) を用いた。 SPi法は病変

部が評価しやすい一断面を設定しd戸四国c CTを施行

し造影斉IJ注入後の第I画像をマスク像とし、これと各

造影画像とをsub回ctionすることにより画像を作成し

た。 MP法としては病変部全体が含まれるように 1cm

ないし5mrn間隔で、連続した5断面を設定し、同5断面の

単純CT を施行した直後に造影斉IJ を急速静注し

incremental dynamic CTを連続5断面につき 3回繰返し

た。 得られた造影画像をそれぞれの単純CT画像と

sub回ction し画像を作成した。

[結果]

CT subtraction法によりはじめて病変部の造影効果

を指摘し得たものは7例、よ り明瞭に病変部の造影効

果の評価が出来たものは9例であっ た。 非特異的な脳

出血症例で腫蕩や血管奇形などの除外診断に有効と

思われたものは4例であっ た。

[まとめ]

CT subtraction法は手技的には簡便な検査方法で、あ

り造影CTにて増強効果の評価が困難な症例に有効な

検査法と思われた。 SP法MPi去の比較としては病変部

自体の経時的な造影効果の評価にはSP法が優れ、全

体としての評価が必要な場合にはMP法が有効と思わ

れた。
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12. 上顎洞髄外性形質細胞腫の一例

長田久人・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

田部浩生・川端五十鈴

糸山進次

(埼玉医大総医セ・放)

(同・耳)

(同・病)

形質細胞腫はB細胞の最終分化段階の細胞である形

質細胞に由来する腫傷で、 骨髄に病変の主座をもっ

骨髄腫と、骨髄外の組織に主座をもっ髄外性形質細

胞腫に大別される 。 髄外性形質細胞腫は全身諸臓器

に発生しうるが、発生頻度は少なく骨髄腫の1/40程度

であるとされている 。 上顎洞悪性腫蕩は、大多数は

扇平上皮癌であり 、 悪性リンパ腫などの非上皮性悪

性腫蕩がわずかに認められるに過ぎない。 今回我々

は、 上顎洞に発生した形質細胞腫を経験し得たので

若干の文献的考察を加え報告する。

症例は 、 65歳男性。 鼻聞を主訴に来院した。 画像

所見として、 Waters法および'Caldwell法による単純X

線写真では 、 右上顎洞から筋骨洞、 鼻腔にかけびま

ん性の陰影増強があり 、上顎洞外側壁の骨破壊およ

び鼻中隔の左側への偏位が認められた。 副鼻腔CTで

は、右上顎洞から飾骨洞、蝶形骨洞、 鼻腔および上

咽頭腔におよぶ巨大なso此 tissue density massを認め

た。 腫蕩は内側の部分を中心に不規則な造影効果が

認められ、上顎骨壁の破壊も伴っ ていた。 上記画像

診断より悪性腫揚が疑われた。 鼻腔からの生検の結

果、形質細胞腫と診断され全身検索が施行された。

血液検査、骨髄検査、生化学検査には異常はなく、

血沈免疫グロプリンも正常範囲内で、 B-J蛋白陰|主で

あ っ た。 また他の部位にも腫蕩は認められず、 上顎

洞亜全摘出術が施行され、現在経過良好である。

本症例は比較的稀な疾患であるが、上顎洞癌の鑑

別疾患のーっとして考慮する必要がある。

13. 甲状腺腫蕩における画像診断の困難性

鈴木謙三 ・ 藤井博史・園村哲朗 ・ 浅井佐江・

横山 佳明 ・阿部克己 ・ 田中ひとみ ・ 平野洋子

(都立駒込 ・ 放)

酒井忠昭 (同 ・ 外)

小池 盛雄 ・ 川村 f散 (同・病理)

甲状腺の画像診断としてはシンチグラフイが古典
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的であるが、 最近ではCT、 超音波診断 (U8) 、ìVlRIが

これに加わり、特にU8は容易に安価に検査できるた

め広く用いられている 。 しかし、これらのモダリテ

ィを駆使しでも診断の困難な症例も多く、生検に頼

ることが多くなる。

当院における甲状腺手術例96例のU8正診率は

63.5%であった。 良悪性の鑑別という観点から見ると 、

感度は58. 7% と 低いが、 U8で悪性と診断した場合の

positive predictive valueは、 73.0%であった。

一般に、渡胞状腺癌と j慮、胞状腺腫との鑑別は困難

で、良性の特徴とされる被膜様構造も鑑別には不十

分であっ た。 また、 H山由le細胞癌や形質細胞腫のよ

うな特殊な細胞型のものも診断困難で、病理学的に

は特徴ある細胞でも各種画像診断モダリテイにおい

て 、 腺腫との差を出せなかっ た。 慢性甲状腺炎を乳

頭状腺癌と誤診した例が2例あ っ た。 診断を混乱させ

るものに腺腫様甲状腺腫があり、鑑別診断の困難な

症例がみられた。 シンチグラフィは、現在でも有用

な診断法であるが、滞胞状腺癌には放射性ヨウ素を

摂取するものがあり、診断を困難にする。

画像診断で良悪性の鑑別が困難な場合、吸引針生

検による細胞診がなされるが、その結果がc凶s3 と診

断された場合、 不確定ながら手術がなされることに

なる 。 甲状腺癌は、病理組織診断でも診断困難な場

合があり、画像診断には限界があり 、 正診率は高く

はない。 従っ て手術適応の決定には、外科医の高度

の臨床的判断が要求される。

14. 超高速CTによる生体弁石灰化の診断

関谷 透 ・苅込正人 (杏雲堂病院 ・ 放)

[はじめに]

弁置換術に用いられる生体弁は、血栓形成が少な

く 、 優れた人工弁として世界中で広く使用されてい

る 。 しかし、欠点のーっとして耐久性に乏しいこと

が挙げられる 。 生体弁の病的劣化の原因には、石灰

化と新生内膜の増生がある 。 この報告の目的は、超

高速CTによる生体弁石灰化の描出能を検討すること

である。

[対象と方法]

対象は、以前に生体弁置換術を受けた患者で、 超

高速CT検査後6ヶ月以内に人工弁再置換術を施行さ

れた16症例18弁 (僧帽弁16個、 三尖弁2個) であ っ た。
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男性7例、女性9例であり 、年令は49才から74才、 平

均61.8才であった。 最初の生体弁置換術から今回の再

置換術までの期間は61 ヶ月から 184ヶ月、平均110.9ヶ

月であった。

使用装置はイマトロンC-100で、 シネモード法(ス

キャン時間50 ミ リ秒、 スキャンースキャン間隔8 ミ リ

秒、スライス厚8凹) を用いた。 単純CTのみ施行3例、

造影CTのみ施行7例、 単純および造影CTを施行した

のは6例であった。

超高速CTにおいて、石灰化の程度を3段階に分類し

た。 すなわち 、 (ー ) : 無石灰化、 (+ ) 小石灰化、

(2+) : 大石灰化、また、摘出生体弁の軟線撮影にお

いて、石灰化の程度を5段階に分類した。 すなわち 、

(ー) : 無石灰化、 (+) 点状石灰化、 (2+) 線状石

灰化、 (3+) 面状石灰化、 (4+) びまん性石灰化

とした。

[結果]

超高速CTによる生体弁石灰化描出能は、 真陰性4例、

真陽性 10例、偽陰性3例 、 偽陽性 l 例であり 、

sensitivity 76.9% 、 spec温city 80.0%、ぉcuracy 77.8%で

あった。

[考案]

超高速CTは、生体弁劣化の原因となる弁石灰化の

描出に優れている。

15. 超高速C甘画像を用いた三次元画像表示

浜田星紀 ・ 高宮 誠・栗林幸夫 ・ 今北 哲 ・

山田 直明・木村晃二 (国立循セ ・ 放診)

大動脈疾患診断においてCTを含めた断層画像法と

DSAを中心とした投影画像法が両輪である。 CT画像

は死角のない非侵襲性画像診断法であるが、 その立

体構築診断に関して、ある程度の経験がなければ苦

慮する場合がある 。 故に術前診断には大動脈の全体

像の把握が比較的容易な血管造影法が好まれる。 し

かし血管造影法のカテーテル操作に伴う侵襲性はい

まだ解消されていない。 そこでCT画像の有用性を高

める三次元構築像が作成できれば血管造影法を術前

診断から省略できる可能性があることを考慮し、 CT

画像からの大動脈疾患の三次元表示を試みたので報

告する。

対象は1993年5月 20日から7月 20日ま での聞に検討
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した20症例である。 胸腹部大動脈癒10例、大動脈解

離5例、 大動脈弓部奇形5例である。三次元像の元情

報となる超高速CT (Imatron C-100XL) 検査は原則と

して通常の検査方法を用い、肘静脈より非イオン性

造影剤を0.8~ 1.2nù/secの速度で、総量60~80rrùを 、 注

入開始約40秒後よりスライス厚6醐スライス間隔10酬

の条件にて連続40スライス 、 撮像した。 呼吸停止な

く 、 全スライス74秒以内に撮像完了した。 三次元構

築にはWORKSTATION A江..EGRO (ISG) を用い、 CT

閲値設定あるいはman国1 traceを併用して血管内腔を

識別することにより 二次元情報を処理した。三次元

再構成像を表示するまでのデータ処理は20~30分で、

20例全例で大動脈病変の三次元像が得られた。 超高

速CTではヘリカルCT等と異なり、撮影範囲が限局さ

れることもなく、また呼吸停止なくとも鮮明な高解

像断層画像が得られるため病変の広い大動脈疾患の

三次元構築に対する二次元情報として有用であり 、

また本システムを用いることにより有用な非侵襲的

画像診断法として発展していくものと考えられた。

16. 心筋梗塞における造影MRIの有用性

一中磁場装置による検討ー

渡 潤・林 宏光 ・ 天野康雄・松浦真紀 ・

市川太郎・ 汲田伸一郎 ・ 隈崎達夫

(日本医大病院 ・ 放)

浅井邦也 ・ 宗像 一雄・早)1 1 弘一 (同 ・ 第一内)

近年、 急性心筋梗塞の局在診断における造影MRI

の報告が散見されるが、 その殆どは高磁場装置を使

用したものであり 、 中磁場装置による検討は少ない。

そこで今回我々 は心筋梗塞患者に対し中磁場装置を

用いた造影MRIを施行し、 T1心筋シンチグラフイ ー

と比較することによ って 、 その有用性を検討したの

で報告する。

[対象]

平成4年11月 ~平成5年7月までの聞に臨床症状、心

電図、血液生化学デー タおよび冠動脈造影などから

急性心筋梗塞と診断された22例で男性15例、 女性7例、

平均年齢59歳であった。 発症後13~31病日 、 平均20

病日目にMRIが撮像された。

[方法]

MR装置は東芝社製超伝導MR MRT-50AlSUPER 
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(O.5T) を使用し、まず単*iITh皿IとしてPresa加ration法

を併用した心電図同期SE法による体軸横断T1強調像

を撮像、次に造影剤投与後、原則として体軸横断像、

長軸像および短軸像を撮像した。 得られた画像を次

の3段階に評価した。 すなわち診断上、十分な画像が

得られたものを評価A、 十分ではないが診断可能なも

のをB、 診断に不十分なものをCとした。 評価Aおよ

びBを有用画像とし、ほほ同時期にT1心筋シンチグ

ラフィーを施行した21症例につき病変部の局在、広

がりを比較検討した。

[結果]

h四I上の画像評価Aは 15症例、 Bは6症例、 Cは1症例

であり、 22症例中2 1症例 (95% ) で有用であ っ た。

2 1症例中 15症例 (71% ) でMRI上の造影部位は心筋

SPECT上の欠損または集積低下部位とほぼ一致して

いた。 残る6症例中4症例では心筋SPECTに比べ、MRl

上の造影域は狭く認められ2症例では広く認められ

た。 心嚢i夜貯留症例において画像が劣化する傾向に

あっ た。

[結論]

中磁場装置においても撮像法を工夫することによ

り、良好な心筋のMR画像が得られた。 またMRI上の

造影部位はSPECTで指摘された病変部と良く相関し、

心筋梗塞巣の局在および広がりの診断に有用である

と思われた。

17. 不明熱・弓部大動脈癌で初発し、右主肺動脈狭窄

と多発性肺動脈閉塞を生じた大動脈炎症候群の

1例 :MRによる肺動脈病変の診断と肺血流の測定

本田憲業・町田喜久雄・間宮敏雄・高橋 卓 ・

釜野 剛・鹿島田明夫・長田久人

(埼玉医大総医セ・放)

大動脈症候群では肺動脈もしばしば犯されるが、

肺動脈病変の非侵襲的診断にMRIが有用であると思

われた一例を経験したので報告する。

症例は17歳女性。 随伴症状のない発熱カ{3 ヵ月間出

没を繰り返すうち 、 最高体温・持続期間とも延長し

たため入院。 入院時、表在リンパ節は不触知で、肝

牌腫も認めなかっ た。 左足背動脈拍動は微弱、 心肺

聴診は正常であっ た。 貧血、神経学的異常は共に認

めなかっ た。 血沈の促進、 CRP上昇を認めた。 経過
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中腹部血管雑音を聴取したため、大動脈造影が施行

され弓部大動脈癒を認めた (腹部の動脈、左前腔骨

動脈は正常)。 大動脈炎症候群とされ、ステロイド治

療により軽快した。 4ヵ月後、乾性咳搬出現、胸部X

線写真上右肺のconsolidationと右葉問肺動脈の狭細化

が指摘され、 再度入院とな っ た。 MRIでは右主肺動

脈の狭窄、 MRAで右肺血管の減少が指摘された。 フ

ェ ーズコントラストMRアンギオグラフィーで定量 し

た右主肺動脈血流337mνmm、左2337mνmin (右/左

比6.9 ) であっ た。 肺換気血流シンチグラフイでは右

肺全体に及ぶmismatched defectを認め、右肺血流は

中葉にのみ存在した (左右肺血流シンチカウン卜比

6.6) 。 肺動脈造影にて右主肺動脈狭窄、右A1-A3およ

びA6-A10閉塞が確認された。

胸部X線写真で肺動脈病変が疑われ、MRlで肺動脈

病変の確診 と 、 右肺血流の定量が可能であった症例

である 。 大動脈炎症候群の肺病変診断におけるMRI

および:'MRアンギオグラフ ィ ーの有用性が、形態診断

のみならず肺血流測定でも示唆された。

18. マルチスペクト3のシステムの特徴

白川 崇子 ・田辺 裕明 ・ 守谷悦男・森 豊 ・

川上憲司 (慈恵医大 ・ 放)

スベクト装置としては、 l 、 2検出器による回転型

ガンマカメラが一般に用い られているが、分解能と

感度では三検出器型スペクトにフ ァ ンビームコリメ

ーターを装着する方法がよいとされている 。 我々の

施設ではシーメンス社製のマルチスベクト 3を取り入

れた。 この装置の特徴は、 3方向同時全身撮像が可能

な41 X31cmの大口径ガンマカメラ、患者と検出器と

の接触を防赤外線自動輪郭検出装置とタ ッ チセンサ

一、片手でも装脱着可能な半自動3へ y ド同時コリメ

ーターなどである 。 データ処理のコンピューターは

日常使い慣れているMacintoshで、あるため、 容易に使

える 。 また、半自動読影システムMed-Viewを備えユ

ーザーがパスカルで成作可能なマクロプログラミン

グMPEをも備えている 。 今回、種々の検査に応用し

本装置の有用性について検討した。

脳血流スベクト、心筋スペク卜では、従来のl検出

器型に比し時間の短縮に加え、分解能の高いイメー

ジが得られた。 また、肺スペクトではカメラの視野
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が広いため、十分に肺野を含んだスベクトの撮像が

可能であった。 また、 l回のプラナー像で3方向(前

面像、左右後斜位像) が撮れるため、 2回のプラナー

検査で6方向像を得ることができる。一方、全身走査

による骨シンチゲグラム 、 67Gaシンチグラムの有用

性を評価したが、 2回の走査で6方向像がとれるため、

前後像のみではequivocalで、あった病巣を明瞭に把握

した。 さらに2核種同時収集による副甲状腺シンチグ

ラフィ用プログラムは、腺腫の描出に有効であった

のであわせて報告する。

19. 非対称3点DIXON~去における信号強度補正

景山和贋 . ?青野 修 ・橋本 直人 ・ 鈴木憲二 ・

片倉俊彦 ・ 佐藤久志・木城敬志・相墨 仁・

森谷浩史 (福島医大 ・放)

白井嘉行 ・木村徳典・ 五十嵐寛光

(東芝那須工場)

水 ・脂肪の分離画像を得るには通常、 脂肪選択パ

ルスによる脂肪抑制法と 、 DIXON法による分離法が

ある 。 それぞれに特徴があり目的に応じて使い分け

る必要がある。 しかし、どち らの方法であっても磁

場の均一性が高くないと良好な画{象を得ることは困

難であっ た。 従って磁場の均一性の確保が困難な広

範囲の撮影で水 ・ 脂肪の分離は実質的に不可能と思

われた。 前回 、 我々はこの問題を解決するために 、

位相補正の強化を目的に改良を加えた [ in(O) ，

opposed(-t) , in(-t2)] の非対称3点を用いるDIXON法

(以下、非対称3点法) を開発し、 この方法カヤ'QV 50 

cmの広範囲で、 も良好な水・脂肪分離が可能であるこ

とを報告した。 今回我々は、 この非対称;3点法につい

て再度検討を加えた結果、 信号強度の補正による改

善を考案した。 そこで、 通常の3点法との比較をする

ために新たに開発した4点DIXON シーケンス

[opposed(t) , in(O), opposed(-t), in(-2t)] を用いて信号

強度を検討した。 その結果、 in(O)の信号強度が最大

であり 、 その両側では信号強度が低下していた。 そ

こで、非対称3点法で、はin(O) と in(-2t)の2点の平均値

をin-phaseの画像の代表値とするのが近似的に好まし

いと考えた。 この信号強度の補正を追加することで

得られた水 ・ 脂肪分離画像では脂肪組織の信号抑制

が極めて効果的で脂肪組織内に紛れて分かりにくか

った構造が明瞭に描出可能となった。
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20. MR simulation S'戸temの開発に関する

基礎的検討

岡本 欣晃・ 今中一文 ・ 坂口俊也・児玉明久 ・

泉山 一隆 ・ 河野通雄 (神戸大医 ・ 放医)

[目的]

現在三次元放射線治療計画システムとしてCT画像

を用いたCT sim叫ation system (以下CTSS) が日常臨

床に用いられているが、 CT画像診断にも限界があり 、

軟部組織コン ト ラスト分解能が良好なMRIを用いた

治療計画システムの開発が望まれる 。 我々はMRIデ

ータをCTSSに転送し、 CTSSのワークステーション上

で直接MR画像を用 いた治療計画を行う 、 MR

simulation system (以下MRSS) を考案し、基礎的検

討を行ったので報告する。

[方法と対象]

使用装置はMRがGYROSCANS15 (PHILIPS) で

CTSSはCT (GE/9800 出gh Light) 、ワークステーショ

ン (YMSIRT Marker) 、レーザーマーキングシステム

からなる。 ファントムを用いた基礎的な検討を以下

の手順で‘行っ た。 1) 仮想、病巣を設定する。 2) レーザ

ーマーキングシステムを用い、任意の基準点をフ ァ

ントムに設定する。 3) 基準点を中心にMRを撮像する。

4) フロッピーディスクを介してh四IデータをCTSSの

ワ ー クステーシヨンへ転送する。 5) ワー ク ステーシ

ヨ ン上でh四画像をもと に仮想病巣に対して治療計画

を行う 。 6) CTSSで同様に治療計画を行い、 h廊SS と

の精度を比較する。

[結果]

精度の比較の結果、 照射野形状では縦、 横方向で

それぞれOmm、 0~2mm、 標的中心の位置情報ではX， Y, 

Z軸方向で、それぞれ0~2mm、 0~2mm、 5酬の誤差が認

められた。

[考察]

フ ァ ン トム実験の結果、 CTSSとの精度比較では、

標的中心の位置情報のZ軸方向で誤差が最も大きく 5

mで、あったが、 これはMRのポインタ ーの誤差に よる

と推察される一定の値を示し、 補正可能と思われる。

従っ てCTSSとの誤差は2mm以内で、あり 、 精度につい

ては、セー フティーマー ジンを考慮すれば、 本シス

テムは臨床応用可能と思われる。 今後、 MR画像の査

みに対する検討、 精度の向上、 線量分布計算への対

応が'Jl、要と考える。
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[まとめ]

MRIデータをCTSSに転送し、ワークステーション

上で直接MR画像を用いた治療計画を行う、 MRSS を

考案し、ファントム実験を行った。 適切な補正を加

えることにより、精度上は臨床応用可能と思われた。

21. 下肢リンパ浮腫に関するMRIを用いた定量的評

価について

ーリンパ球動注療法における治療効果判定一

松崎健司・原田雅史 ・ 天野裕美 ・ 林 義典 ・

松本隆裕・西谷 弘 (徳島大・放)

吉栖正典・ 吉田 修・加藤逸夫

(同 ・ 心臓血管外科)

[はじめに]

下肢リンパ浮腫は、その原因により先天性と続発

性に分類され、従来の診断はリンパシンチやリンパ

管造影などにより行われるのが通常で、経過観察に

は下肢の周囲径をもとにした腫脹率を指標にしてい

た。 近年リンパ浮腫におけるMRIの有用性が認識され

るようにな っ てはきたが、今だ画像による鑑別診断

か定性的評価を行う程度である 。 我々は、リンパ浮

腫に対する新しい治療法であるリンパ球動注療法を

施行した患者の効果判定にたいし、 MRIを用いた定量

評価を考案 し、有用性について検討した。

[対象と方法]

対象は、 先天性リンパ浮腫2例、続発性3例の計5例

であり、リンパ球動注は一人の患者につき 2から4回

行い、その前後でh凪Iを施行した。 MRIは、皮下脂肪

と水とを区別しやすいSTIR法 (TR=1800 ， TE=40 , 

TI=100) と T2緩和時間測定を目的にしたトリプルエ

コーを用いたlong SE法および通常のTl強調像のshort

SE法を用いた。 通常のダブルエコーによるT2緩和時

間の測定は、誤差が大きくなることが予想されたの

で使用していない。 定量的評価としては、浮腫部の

T2緩和時間およびSTlRt去の画像を元にした皮下と筋

肉の信号強度比 (患側皮下のintensity /患側筋肉の

intensity) を用いた。

[結果]

リンパ浮腫の蜘画像の特徴としては、皮下の脂肪

内のリンパ液による網目状の模様であり、治療有効

例では網目の減少にともなって、下肢径の縮小が認

められた。 T2緩和時間と STIR画像からの信号強度比
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は、よく相関し、下肢の外観との関係 (腫脹比) も

良好であ っ た。 また、筋肉の緩和時間や信号強度比

に変化がなかったことは、リンパ浮腫に特徴的な所

見と思われた。

今回の検討で、画像から緩和時間や信号強度比の

ような定量値を求めることで、リンパ浮腫の治療効

果判定や経過観察に客観的な評価が可能になると考

えられた。 我々が行っ た定量評価法は日常の診療で

簡単に行え、しかも良質な画像が同時に得 ら れる点

で、きわめて実用に即した方法と考えられた。

22. Helical CT による3次元画像とMIP画像

村上省吾 ・佐藤 設 ・ 長基雅司・五味達哉・

桑島 章 ・平松慶博 (東邦大・放医第二講座)

CTの画像データから3次元画像を再構成する試み

は数年前よりワークステーションなどを利用 して行

われてきている 。 脳神経外科、形成外科、整形外科

領域の利用が主であり、使用される範囲にも限界が

あ っ た。 呼吸による移動のない骨格、頭部、脳脊髄

などがその対象であり胸部、腹部の3次元画像を得る

ことは困難であった。

近年、 HelicalCTにより 3次元画像作成に使用する連

続画像データの採取が従来より容易なものとなった。

また、ハードウ ェ アのみならずソフトウ ェアアプリ

ケーシヨン、コンピュータの発達から、従来困難で

あった呼吸性移動のある部分 (胸部、腹部) が短時

間のうちにスキャン可能となり、実用的な3次元再構

成が可能にな っ た。

今回我々はGE社製ヘリカルスキャナーCT 出 Speed

Advantageを使用して、日常診療で得られる造影時の

ヘリカルスキャン画像データから、 3次元画像

(Surface 3D) 再構成を試みた。 また全く 同-データ

セ ッ トからProjection imageで、ある MIP画像を得ること

ができるため、これらの画像の特徴について比較検

討した。

造影方法は経静脈的に300mgν'mlの非イオ ン性ヨー

ド造影剤を3mνsecで、80~ 90n:せをオ ー トインシ、エクタ

ー を使用した。 CT AI沼ioの場合、ヨード含有量が112

の 150mgI/mlである造影剤を2~2.5ml/secで'80mlを選択

的にオー トインジ、エン クターで重力j主した。

主な3次元画像再構成に関しては、ワークステーシ

ヨンを使用せず、 CTコンソールと CTに組み込まれた
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アプリケーションで行った。 結果として 、 従来より

作られる3次元画像であるSurface 3Dはモデルに奥行

きが得られる反面、 MIPのような投影像に得られる組

織の情報に乏しくなるなど、 両者を比較することで

より 3次元画像の利用価値が上がるものと思われた。

23. 3次元CTの臨床経験

ニコラス ミジャ エスコパル・佐々木文雄 ・

木戸長一郎 (愛知県がんセ ・ 放診)

[はじめに]

三次元CTは診断、治療の支援システムの一つで、

あくまでも診断は単純X線写真やCT画像で詳細にな

されるべきである。 しかし、 三次元CT画像は通常な

CT像を短時間で再構成することによ って得られるた

め、病変と隣接臓器との関係を立体的に表示し、 病

変の解剖学的な把握を容易にして診断の補助ばかり

でなく術前あるいは治療のアプローチにも有用であ

る 。 今回、我々は顔面骨病変、 股関節及び膝関節骨

折や肺結節影の3D-CT像による経験を報告する。

[対象および方法]

症例の内訳は股関節および膝関節周囲骨折30例、

顔面骨折25例、肺腫傷17例である 。 使用装置はシー

メンス社製SOMATOMPLUSと目立W2000の2機種であ

る 。 方法は単純X線写真等でスキャン範囲決定し 、

3D-CT画像を得るためのスキャンはX線ビーム幅2mm、

3酬を用い、 テーフツレの移動速度は2mm1sec、 3mm1sec

の2種類画像て、行った。

[結果および考察]

三次元画像は以下の点で診断、治療の支援システ

ムのーっとしての利点があげられた。 病変部と隣接

臓器との解剖学的な位置関係を立体的に表示し、あ

るいは盲点となる骨を削除して内部構造を露出させ、

多方向から観察することにより複雑な位置関係を容

易にすることができる 。 これらの機能を応用して股

関節や膝関節周囲の複雑な骨折線の方向や骨片の位

置関係を容易にし、術前のアプロ ーチの決定に役立

っ た。 顔面骨折では機能面ばかりでなくコスメテイ

ク面で骨片転移の程度を三次元画像として直接示す

ことは重要である。 肺腫傷性病変では腫傷の形態ば

かりでなく、腫癌と気管支系、肺動 ・ 静脈脈、や胸

膜との関係を容易にし 、 詳細な腫癒の局在の決定や

質的診断に寄与する場合がある。 3D-CTは解決すべき

断層映像研究会雑誌第20巻第2号第21巻第1号合併号

問題点があるが、治療に直結した画像としての応用

が期待できる。

24. 子宮頚部腺癌のMRI

虎島みゆき ・ 畑中 義美 ・ 山下康行・高橋睦正

(熊本大・放)

宮崎康二 ・ 岡本 均 (同 ・ 産)

子宮頚癌は組織学的には大きく扇平上皮癌と腺癌

に分けられるが、 90%は肩平上皮癌であり、腺癌は

約10% と頻度が低いとされている。 これまでの子宮

頚癌のMRI像の報告は数多くみられるが、多くは扇

平上皮癌についてのものであり、腺癌のMRI像は明

らかにされていない。 われわれは子宮頚部腺癌の

MRI像について、肩平上皮癌と比較し、発育形式、

官強調画像における信号強度、 dynamic 1\国での造影

の程度、 造影MRI上の造影のパターンについて検討

した。

1989年から 1993年8月までに当院でMRIを施行し、

組織学的に診断された子宮頚癌234例中、腺癌は13例

(25-80歳、 平均49.8歳)であった。 対照と して進行期

分類を一致させた扇平上皮癌17例を用いた。使用MR

装置は、 Siemens Magneωm 1.5 Tes!aを用い、MRlは官

強調画像 (TRlrE=2000170msec)を全例に、 造影MRI

を腺癌13例、肩平上皮癌16例に、 d戸四nic MRlを腺癌

12例、 扇平上皮癌14例に行っている。 dynamic 1\血Iは

Gd-D恒'A (0. 1mmoνkg) を急速静注後spin echo法で撮

像した。

腺癌は内向性発育を示すことが多く 、 扇平上皮癌

では外向性発育が多くみられた。 また 、 腺癌では

MRI上、腫蕩が認められないものが扇平上皮癌より

多かった。 d戸1釦l.Ïc MRlでの造影効果は扇平上皮癌に

比べ、軽微なもの、 不明瞭なものが多く、造影MRI

で、の造影パターンは凶叫犬を呈する傾向があった。

25. 胎盤疾患のMRI

池田 実徳 ・ 芦田 浩・山内栄五郎・宮沢 浩・

瀬戸雄一 ・ 作山携子 (聖マ医大西部病 ・ 放)

藤脇伸一郎 ・ 林 和彦 ・ 雨宮 章 (同 ・ 産)

[目的]
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我々は胎児および母体に重篤な合併症を来す胎盤

疾患のh四Iの有用性について検討した。

[対象]

妊娠経過観察中に超音波検査 (US) で異常が疑わ

れた20歳から 35歳までの妊婦14症例を対象とした。

胎盤位置異常6例、胎盤出血6例、胎盤腫湯3例であり、

1例は前置胎盤と出血の合併である。

[方法]

MRIはphilipps社製 : l. 5Tを用いT1強調画像 : TR 

550msec , TE 40msec、プ ロトン密度画像: TR 

180伽nsec， τ'E 20msec、 τ2強調画像 : τ'R 180伐nsec， τE

8伽nsecにて撮像した。

[結果]

①胎盤の描出は、 T1強調画像では胎盤は低信号で

同定が難しく 、 T2強調画像では高信号となり羊水と

の鑑別が困難であり、羊水との差が明瞭なプロトン

密度画像が適していると考えられた。 ②胎盤出血例

では、 T2強調画像で出血点が診断可能で、あ っ た。 胎

盤からの出血例は 、 児の予後不良ですべて帝切とな

っ た。 ③usで前置胎盤と診断された5例中3例でMRI

により前置胎盤が否定され (低位胎盤) 、経臆分娩可

能であ っ た。 全前置胎盤、部分前置胎盤、低位胎盤

の鑑別は、聞を用いることにより客観的に診断が可

能で、あ っ た。 ④胎盤腫蕩を疑っ た3例中2例で、 MRIで

腫蕩を否定できた。 他のl例はus上chorioangiomaが疑

われ、 h四Iにでも胎盤内に腫蕩像を認めた。

[結語]

①プロ ト ン密度画像は胎盤をよく描出し、胎盤の

位置異常の客観的な診断が可能である 。 ②T2強調画

像は出血部位をよく描出し、胎盤出血が診断可能で

ある 。 ①、 ②は、分娩方法の決定の有力な参考にな

る 。 また、 ③胎盤腫傷をより精度よく検出した。

26. 前立腺嚢腫合併の前立腺癌の甥u

入江健夫 ・ 石井千佳子 ・小林雅夫 ・山田哲久 ・

多田信平 (慈恵医大 ・ 放)

[目的]

前立腺嚢胞を合併した前立腺癌2例の画像診断につ

き報告する。

[方法]

CT、 us 、 MRIなどで前立腺に嚢胞性病変を認め、
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病理診断にて腺癌と診断された2例につ き検討した。

[結果]

(症例1 ) 65歳、男性。 主訴は尿閉と排便困難であ

っ た。 usで勝脱後方に嚢胞状腫婚を認め 、 壁の不整

な肥厚と乳頭状の突出を一部に認めた。 CTではus と

同様に勝目光後方に隔壁を持つ嚢胞性病変を認め、 一

部に壁の肥厚が見られた。 MRIでは、 T2WIで 、 嚢胞

内は層状構造を示し内壁に突出する腫痛を認めた。

us下に嚢胞穿刺を行い、約160m!の血性貯留液が採

取され、病理診断では中~高分化型腺癌であった。

(症例2 ) 70歳、男性。 主訴は尿閉であった。 us

では前立腺右葉に一部不整でニボーを伴う嚢胞性腫

癌を認めた。 CTでも前立腺右葉に一部壁不整な嚢胞

性腫癒を認めた。 嚢胞穿刺 したところ内容液は80m!

血性であ っ た。 また一部突出した嚢胞壁の病理組織

より低分化型腺癌と診断された。

[結論]

前立腺嚢胞は、比較的まれな疾患で、 Emmetらは 、

先天性と後天性に分類しさ らに後者を貯留嚢胞、 嚢

胞腺腫、前立腺癌を合併した前立腺嚢腫、ビ、ルハル

ツ吸虫やエヒノコ ッ カスによる前立腺嚢腫に分けて

いる 。 また、前立腺嚢胞に癌を合併したものが22例

中8例あったと報告している。 前立腺周囲の嚢胞↑釧重

癒は、 まれであるが、前立腺嚢胞は癌合併の頻度が

高く 、 その診断にあたっては注意を要する。

27. 大腸癌ステージングにおける超高速CTの有用性

起塚裕美 (湘南鎌倉病 ・ 放)

杉村和朗 (島根医大 ・放)

直腸を除く大腸癌の診断におけるCTの有用性は極

めて限られていた。 超高速CTは腹部において嬬動の

影響が少なく 、 鮮明な画像が得ることができる 。 そ

こで大腸癌ステージングにおける超高速CTの有用性

について検討した。 対象は内視鏡で腫蕩を確認し、

手術にて深達度、リ ンパ節転移の評価が可能で、あっ

た大腸癌40症例とした。 内訳は直腸癌16例、 S状結腸

癌14例、上行結腸癌7例、横行結腸癌2例、回盲部癌I

例である 。 全例手術の10日以内に急速静注法によ る

造影像を撮像し 、 評価を行っ た。 腫蕩存在部位にお

いて腸管の壁厚が5mrn以上の場合を腫蕩と判定した。

周囲脂肪織浸潤は腫蕩に接した脂肪織内の濃度の上
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昇が認められた場合を、他臓器浸潤は腫湯との聞の

脂肪が消失している場合を陽性とした。 リンパ節は

傍結腸部では検出できた場合を、それよ り遠位では8

剛以上を陽性とした。 ステージングにはTNM分類を

用いた。 病巣は40例中37例で描出可能であった。 局

所浸1問診断能は周囲脂肪織浸潤がSensitivity 74% , 

SpeC泊α匂I 81%, ACClffilCY 82%、他臓器浸潤がSensitivity

71%， Spec泊city91 %, ACClffilCy 88%、局所浸潤のステー

ジ正診率は70% であった 。 またリンパ節転移は

Sensitivity 78% , Spec泊αty 82%, ACClffilCY 80%、ステー

ジ正診率は70%であった。 超高速CTの診断能は周囲

脂肪織浸潤、他臓器浸潤においては従来のCTと同等

以上、リンパ節転移で、は従来のCTより優れていると

考えられた。

28. 高齢者における急性虫垂炎のCT

今野彰子 ・野坂俊介 ・ 宮崎 治 ・ 中島康雄・

石川 徹 (聖マ医大 ・ 放)

高齢者における急性虫垂炎は、しばしば、非典型

的な臨床所見を呈し、合併症の頻度も 高いため 、

種々の画像診断法を必要とすることが多い。 今回、

我々は、高齢者の急性虫垂炎におけるCTの有用性に

ついて検討したので報告する。

過去5年間の、 60才以上の高齢者の急性虫垂炎の手

術例は43例で、今回 、 対象としたのは、術前にCTが

施行された16例である。 16例の臨床像は非特異的で、

体温37.0"C以下の症例5例、右下腹部痛15例中 、 一週

間以上の経過を示した症例8例、非限局性腹痛1例、

イレウス2例であった。

CT所見は、 16例中 15例に虫垂腫大を認め、回盲部

に限局する也匂I fat s拶1を示す症例6例、 回盲部膿蕩形

成9例、腹腔内非限局性液体貯留l例 、 小腸全体の腸

管壁肥厚l例であった。 これらは、手術所見および病

理所見をよく反映した。

CTは、高齢者の急性虫垂炎の診断、及び炎症の進

展範囲を正確に知る有用な手段である。

29. 術後鎖旺児のMR所見と臨床所見の対比

福谷龍郎 ・ 本回 j告 ・林 隆元・川島 明 ・

立志使子 ・ 増田康治 (九州大 ・ 放)

断層映像研究会雑誌第20巻第2 号 第2 1巻第i号合併号

窪田正幸 ・ 生野 猛・水田祥代 (同 ・小外)

16例の鎖月工術後児のMR所見と臨床評価との関連を

検討した。 臨床評価はKelly's scoreにより 、 良 ( 1

群) ・ やや不良 (2群) ・ 不良 (3群)に分類した。

MR所見は、 external sphincter muscle, puborectalis 

muscle、 lavator hammockの発育の程度を、同年代の

正常児との比較により良 ・ やや不良・不良に分類し

た。 また、 矢状断にてanorectal angleを鎖旺術後児お

よび正常児 (17例)にて計測した。 これらのMR所見

を、臨床評価と比較した。

全例において、 p叫l-through intestineはpuborectal

sling 内に見られた。 発育不良と判定された筋は、 2及

ひ3群のみに見られたが、 やや不良および不良な発育

と評価された筋は、 1群37% 、 2群22% 、 3群67%であ

り、 MR所見と臨床評価は必ずしも一致しなかった。

anorectal angleの平均値は、正常児106、 l群110、 2群

145、 3群147であり 、 正常児と l群の間には有意な差

は見られず、 l群と2及び3群の聞には有意な差が見ら

れた。

鎖月工術後患者の臨床評価をMR所見から説明するた

めには、 筋の発育状態のみによる評価は十分でなく、

anorec凶M唱leと合わせて判断すべきと思われた。

30.刊In-田ctionCTでみられる末梢型肺腺癌における

気腔様所見の臨床病理学的検討

古泉直也 ・ 秋田民一 ・ 小田純一 ・塚田 博 ・

酒井邦夫 (新潟大 ・ 放)

福田剛明 ・内H奈 良 (同 ・ 第2病理)

肺腺癌のthin-section CT上での気腔様所見 (気管支

透亮像、 bubblelike appearance, cavity) の臨床病理学

的意義、 予後を推測するための間質の変化を検討す

るため、末梢型腺癌42例について 、 そのthin-section

CT上の気腔様所見を3型 (町 broncho伊m type 24例、

bubblelike type 13例、白羽町匂rpe4例)に分類し、気腔

様所見に相当する構造の形態と腫蕩の分化度、 発育

様式、間質の変化を検討した。 air bronchogram type 

のうち拡張を伴うものは細気管支以降の末梢気道の

拡張であり、 bubblelike type，叩.vity type は高分化腺癌

の部分にみられ、 気腔の拡大に伴い 、 間質の変化が

強くなる傾向がみられた。 気腔様所見の形態は腺癌
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の病理組織構築、予後の推測の指標になるものと考

えられた。

31. m期非小細胞肺癌における

N民Jadjuvant chemotherapyのCTによる評価:

手術病理所見との対比

j賓田健司 ・櫛橋民生 ・ 宗近宏次・菱田豊彦

(昭和大医・放)

野中 誠 ・ 谷尾 昇 ・ 門倉光隆 (同・外)

副島和彦 (同 ・ 第1病理)

[目的]

Neoadjuvant chemoけlerapy (NC) 後、 手術が施行さ

れた 皿期非小細胞癌の術前CTによる stagmgを手術病

理所見と対比して、その診断のポイントを見直す。

[対象および方法]

1990年から3年間に当院でNC後手術が施行された8

症例 (肩平上皮癌6例、腺癌2例) を対象とした。 年

齢は5 1才から 68才で、平均60才、 男性6名、女性2名

であ っ た 。 NC には CDDP ( c i sp latin ) と VDS

(吋ldesine) を 1 ~3コース施行した。 CTによるsωging

は通常の診断基準を用いた。 すなわちT3及ひ吋4の評

価で、は胸壁や縦隔への直接浸潤像、縦隔構造物の広

範囲なsurrounding . 狭小イヒ- 圧迫像などを浸潤あり

とした。 N因子で、はCT横断像で、の最大横径10mm以上

(#7で、は llmm) を転移ありと評価した。

[結果]

8症例中5例ではNCにより stage downがCTで、認めら

れた。 l例はstageは変化なかっ たカ'N3がNOと評価 さ

れたため手術が施行された。 2例 L:tstageの変化はなか

っ たが、腫癒の著名な縮小が見られたため手術とな

っ た 。 手術病理所見との対比ではN因子の評価は腺

癌のl例を除き正確になされた。 T因子では2例で過大

評価が1例 (腺癌) が過小評価された。

[まとめ]

NC後のstage評価には扇平上皮癌や高分化腺癌では

CTによる通常の診断基準が有用であっ た。 しかし未

分化腺癌のl例では、完全にCTで消失したと思われ

た。 リンパ節転移が病理では陽性であり、治療後の

評価に対するCTの限界も見られた。
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32. 肺小細胞癌のCTi折見の検討

一治療効果別の特徴についてー

由水多津子・松本常男 ・ 野村

折橋典大 ・ 倉光達也 ・ 田中

敏 ・副島京子・

伸幸 ・ 中木浩司・

(山口大・放)藤田岳史 ・中西 敬

肺小細胞癌の予後因子については数多くの報告が

あるが画像を予後因子のーっとしてとらえた報告は

認められない 。 また肺小細胞癌は腫傷内の

heterogeneityの存在が知られておりその生物学的特徴

の判断には腫蕩全体を見ることが必要であり、全体

像をとらえることの可能な画像診断は有用と考えら

れる 。 今回我々は肺ノl、細胞癌37例のCT所見を治療効

果別に検討し画像上の特徴と治療効果、 予後との聞

にどのような関係があるかキ食言すした。

化学療法2ないし3クール施行後の腫蕩縮小率70%

以上の症例を治療効果良好群 (N=19) 、 70%未満の症

例を治療効果不良群 (N=18) とした。 治療効果と予

後の関係を検討すると治療効果良好群は不良群に比

し有意に生存期間が延長していた (pく0.05)0 PS、化

学療法のreginlenなど他の予後因子には両群で明らか

な差を認めなかった。

治療効果良好群では中枢型が多く腫蕩の辺縁が比

較的整である傾向が認められた。 また二次性変化を

有することが多く 、 そのなかでも無気肺が比較的高

頻度に認められた。一方治療効果不良群は末梢型も

比較的多く認められ、辺縁はすべての症例で凹凸不

整であり 、 かつ凹凸が著明な傾向にあっ た。 末梢の

二次性変化の頻度は良好群に比べ少なく、特に無気

肺を伴うことは稀であった。

治療効果良好群と不良群はCT上異な っ た特徴を有

しており 、画像の治療効果別の検討は治療方針の決

定、 腫傷の生物学的特徴の判断の一助になりうる可

能性が示唆された。

33. 肺過誤腫 :MRI像と病理組織像の比較検討

松崎健司・橋口典久・吉田秀策・西谷 弘

(徳島大医・放医教室)

佐野暢哉 (同・第2病理学教室)

肺過誤腫は特徴的な石灰化像や脂肪組織の存在に

より、 CT等のモダリテイにて比較的診断が容易な良

性病変であるが、これらの特徴を欠く病変について
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は時に悪性病変との鑑別が困難な場合がある。 今回

我々は、 MRI像と病理組織像が非常によく相関した比

較的大きな肺過誤腫の症例を経験し、 診断的意義に

ついて検討したのでここに報告する。

腫蕩の中心部を大きく占める分葉状の軟骨腫様の

部分はT2強調画像にて比較的高信号を呈し 、 Gd­

DTPA投与にて造影されず、硝子軟骨成分を反映する

と考えられた。 主に腫蕩辺縁部を占める上皮様成分

はGd-DTPA静注によるd戸商刊c :tl四にて早期より濃染

像を呈 し、造影後T1強調画像にでもよく造影されて

みられた。

MRI所見はこれらの腫蕩内成分のmacroscoplCな分

布をよく描出しており 、他のモダ リ ティにて描出困

難な病理乱織学的特徴を反映したh四I画像の診断的価

値は高いと考えられた。

34.CR胸部断層撮影とHR-cnこて葉間胸膜の破壊を

認めた炎症性腫癌の2例

小林 健 ・ 上村良一 ・ 木船孝一 ・ 高橋志郎 ・

保志場敬子 ・ 赤倉由佳理 ・ 高島 力 (金沢大 ・ 放)

渡辺洋字 (同 ・ 第一外)

野々村昭孝 (同 ・ 病理)

症例1は57歳男性で主訴は咳験、 入院時の胸部単純

正面像では、 右中肺野に4cm大の腫癒影を認め、 内部

に空洞を認めた。 側面FCR断層8cmで、は結節は右下葉

86からm司jor fissureを超えて上葉82へ進展していた。

またm勾or fissure, minor fissureに肥厚を認めた。 阿部

の高分解能thin-slice CT (HR-CT) では内部に空洞を

認め腫宿がminor fissureを超えて中葉84へ進展してし、

た。 胸膜肥厚は平滑であ っ た。 壁の厚い空洞性病変

で葉間胸膜を破壊している こと、辺縁が毛羽だーって

いることから 、 原発性肺癌を疑い、 開胸肺生検が施

行され、肺膿蕩後の炎症性偽腫楊と診断された。 症

例2は62歳男性、主訴は咳敗、発熱。 胸部単純撮影正

面像では、 3cm大の結節影を右中肺野に認めた。 正面

CR断層6cmで、結節はmajor fissureを超えて右86と 82に

存在していた。 major fissure はやや肥厚してMた。

HR-CTでは内部に小空洞を認め、 辺縁は毛羽立ち 、

周囲に淡い肺野濃度上昇を認めた。 HR-CTで もm司Jor

fissureの平滑な肥厚が明僚に認められた。 開胸生検が

施行され、治癒期の肺膿蕩と診断された。

断層映像研究会雑誌第20巻第2号第21巻第l号合併号

葉間胸膜の破壊は原発性肺癌で多いが、 肉芽腫様

増生を主体とする炎症性腫摺でも認めることがあり

注意が必要である。 その病変の広がりの診断にはCR

断層やHR-CTが有用で、あった。 特に業間胸膜と腫癌

の関係はCR断層がより分かりやすかった。但し、 詳

細な解析はHR-CTが役だ‘った。 今後、読影に際して

は破壊された葉間胸膜が平滑で、あることが鑑別診断

に有用であろうと考えられた。

35. 画像診断における横隔膜脚影の意義について

一単純X線像とX線CTの対比一

同和田健敏 ・ 高橋元一郎 ・ 金子 昌生

(浜松医大 ・ 放医教室)

[目的]

腹部単純X線像における占拠性病変の検出に横隔

膜脚影の異常がどの程度寄与しているのかをX線CT

(CT) との対比により明らかにする。

[対象と検討項目]

過去3年6カ月に経験した後縦隔と後腹膜腔の病変

のうち 、 CTにて病変が横隔膜脚と接していることが

確認されている30例51病変。 内 、 後縦隔27病変、後

腹膜24病変。 男21例、女9例。 年齢は3歳から81歳ま

で平均59.3歳。 CTでの検討項目は、病変の大きさと

部位、 接触部の横隔膜脚の椎体に対する位置と走行、

仰臥位腹部単純X線像では横隔膜脚影の有無と異常

の有無、他の異常所見等である。 これらを元に 、 病

変の存在部位や横隔膜脚の走行位置、あるいは他の

異常所見によりどの程度単純X線像で異常の出現頻

度が異なるのかを検討した。

[結果]

脚影は左側で認められる頻度が高く 、 後腹膜腔病

変よりも後縦隔病変でより異常像が出現する傾向が

認められた。 脚は右側で前後方向に対する角度がや

や大きく、左側ではほぼ前後方向に近いことがわか

った。 病変の大きさと異常影の関係では、 4cm以上の

比較的大きな病変で異常の出現する頻度が高く なる。

左後腹膜腔の病変のうち異常の確認できない症例で

は、病変が比較的腹側のみに限局して接触する傾向

が見られた。 単純X線像上の他の所見では、腎の偏

位、月差水、肝腫大が多い。
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36. 胸郭内甲状腺腫の画像所見

-CT ・ MRIを中心に一

篠崎健史 ・藤栄寿雄・小川千秋・ 古瀬 信・

大津 忠 (自治医大 ・放医教室)

[目的]

胸郭内甲状腺腫は、上縦隔腫癒の中でも比較的頻

度の低い疾患の一つである 。 そのCT所見については

いくつかの報告があるが、 MRIについてのまとま った

報告はない。 今回我々は、胸郭内甲状腺腫の画像所

見についてcr. MRIを中心に検討したので報告する。

[対象]

前頚部腫癌または胸部単純X線写真で上縦隔腫療を

疑われ、 手術や生検で組織診断が得られた9例で、内

訳は男性1例、女性8例、年齢は34~84才であ っ た 。

CTは9例全例に、 9例中6例にMRIが施行された。 組織

診断の内訳は腺腫様甲状腺腫5例、湾、胞性腺腫2例、

甲状腺癌2例であっ た。

[結果]

胸郭内甲状腺腫9例中、甲状腺癌の1例 を除いて 、

胸郭内への陥入は片葉性 (右葉7例、 左葉l例) であ

っ た。 いずれも腕頭動静脈や下大静脈などの脈管を

前方または外側に圧排しており、後縦隔型として認

められた。 CTでは石灰化が3例、低吸収域が8例に認

められた。 6例のMRI画像は、Tl強調像で筋と等信号

からやや高信号を示したが、内部に比較的低いまた

は高い信号部分を有する例も認められた。 T2強調像

では比較的高信号を示す例が多く見られたが、内部

に脂肪に近い、高い信号部分を有する例も認められ

た。 頚部甲状腺との連続性の評価にMRIはCT よ りも

有用で、あ っ た。

[結論]

正常甲状腺のCT所見は甲状腺が生理的にヨードを

含有するため高いCT値を示すが、胸郭内甲状腺腫で

は必ずしも高いCT値を示さない。 これは正常甲状腺

の嚢胞形成、壊死、出血、 変性によるヨード含有量

の減少のためと考えられる。 また正常甲状腺のMRI所

見はT1強調像で脂肪と筋の聞の信号を、 T2強調像で

筋より高信号を示すことは知られているが、胸郭内

甲状腺腫では必ずしも特徴的な信号強度を示さない。

これも嚢胞形成、壊死、出血、石灰化などの内部構

造の異常を反映するためと考えられる。
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37. 縦隔嚢胞性腫癌のCTとMRによる診断

酒井文和 ・ 曽根惰輔 ・ 河合 卓 . 1青野邦弘 ・

本田孝行 ・ 久保

羽生田正行 ・小林

石井恵子

[目的]

恵嗣

理

(信州大 ・ 放)

(同・ ー内)

(同・ 二外)

(同 ・臨床検査)

縦隔嚢胞性腫癒の質的診断におけるMRの有用性を

検討する。

[対象と方法]

手術により病理診断の確定した縦隔嚢胞性腫癌10

例 (皮様嚢腫3例、胸腺嚢胞2例、気管支原生嚢胞4例 、

縦隔に進展した鯉原生嚢胞1例) を対象とした。 全例

で単純CTおよび造影CT、島町検査を術前に施行した。

これらの症例について、術前のcrやMRf象を摘出標本

のMR像や嚢胞内容液の性状を比較検討した。

[結果]

皮様嚢腫3例のうち2例では単純CT像で腫癌内に脂

肪が証明されたが、 残り l例ではCT値がー15 H.U 程度

で確実に脂肪成分の存在を証明できなかった。 MR像

では3例とも T1 、 T2強調像で、高信号性の特徴的なパ

ターンを示した。 気管支原性嚢胞4例中3例では単純

CT像上30-40 H.U. のCT値を示し、造影効果は示さな

かっ た。 残りのI例で、はair-f1uid levelを示し、単純CT

像のみで嚢胞性腫癌の診断が可能であ っ た。 胸腺嚢

胞2例は 、 CT像上造影効果を示さないwater-density

massとして見られた。 また、鯉原性嚢胞は単純CT像

で35 H.U . 程度の軟部組織濃度を示した。 胸腺嚢胞4

例および鯉原性嚢胞は、 T1強調像で嚢胞内容液によ

り様々な信号強度を 、 T2強調{象では著しい高信号を

示した。 T1強調像で高信号を示したのは 、 蛋白濃度

の高い粘調な液体や出血性の液体であり、嚢胞内容

液の性状を良く反映しているものと思われた。 また

気管支原性嚢胞I例ではf1uid levelを示し嚢胞性腫癌と

の診断が可能で、あっ た。

[まとめ]

MRは縦隔嚢胞↑到重癒の診断に関して造影crとほぼ

同様の情報を与えた。
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38-悪性胸腺腫 (T'昨>e II ) のX線像

佐々木文雄 ・ ニコラス ミジャ エスコパル ・

木戸長一郎 (愛知県がんセ ・ 放診)

[はじめに]

悪性胸腺腫type II は 、 いわゆる胸腺癌で、 周囲臓

器への浸潤の有無にかかわらず、 組織学的に細胞異

形を示すものである。 今回、我々はtype II の悪性胸

腺腫を5例、診断する機会を得たので、その画像所見

を中心に、浸潤性胸腺腫との鑑別診断を中心に文献

的考察を加えて報告する。

[対象および方法]

対象は、最近4年間に当センターで、胸部X線写真、

CTやMRI等が施行され、 かつ生検および手術で病理

組織所見が明らかにされた5例である。 方法は、 臨床

病期別にみた画像診断による周囲臓器浸潤の評価や

質的診断能や確定診断方法を中心に検討する。 治療

方法や予後についても簡潔にふれる。

[結果および考察]

前縦隔腫携の検出は胸部単純X線写真と CT共に容

易であっ た。 X線学的な腫蕩の形態は 、 特にCTでの

認識が容易で、 周囲臓器浸潤の推定に役立っ た。 手

術によって確認された周囲臓器浸潤は心膜3例、胸膜

2例、肺l例にみられ、いずれも術前に診断が可能で

あっ た。 しかし、画像診断は、心膜、胸膜、 や肺浸

潤が疑われる場合に浸潤性胸腺腫との鑑別が困難で

あっ た。 縦隔大血管への浸潤が強い場合は、 浸潤性

胸腺腫やlymphoblastic lymphomaとの鑑別が不可能で

あった。 治療はstageNa例および縦隔大血管への浸潤

が著明なs匂.ge皿のl例に化学療法と放射線が施行され

たがそれぞれ、 8カ月、 l年9カ月 で死亡した。 他4例

は拡大胸腺摘出術および浸潤臓器の合併切除がなさ

れ、いずれも再発の兆候もなく健在で、ある 。 胸腺癌

の予後は 、 浸潤性臨床病期に依存し、画像診断で も

両者の鑑別診断は困難である。

[結語]

従っ て、画像診断の役割は、胸腺腫等との鑑別診

断よりも、伸展範囲を明確にし、根治的治癒切除の

可否を決定するこ とにあると思われる。

39-軟部組織気腫の画像所見ー特に肺間質気腫と脊椎

内硬膜外気腫

佐藤 功 ・川瀬 良郎 ・小林琢哉 ・ 三谷 昌弘 ・

断層映像研究会雑誌第20巻第2号第21巻第1号合併号

津内保彦 ・ 児島完治 ・ 高島 均 ・ 田進正忠

(香川医大・放)

[は じめに]

軟部組織気腫とは縦隔気腫、皮下気腫、後腹膜気

腫をいい、比較的よく経験されるのは、気管支端息

や陽圧人工呼吸などによる胸腔内圧の上昇に伴う場

合である。 今回我々はこれらの気腫に加えて、肺の

血管や気管支周囲の間質内の気腫である肺間質気腫

と 、 脊椎内の脊髄外の気腫である硬膜外気腫の画像

所見について報告する。

[対象および結果]

対象は当院のCT施行例のうち 、 肺間質気腫を認め

た3症例であった。 全例とも縦隔気腫と皮下気腫が認

められた。 2例はICU入院患者で陽圧呼吸が施行され、

各々 4回、 6回のCTのうちに1度ずつ、 その存在が認

められた。 他の1例は神経性食思不振症であり、気管

支哨息の既往はなく 、 さらに硬膜外気腫も認められ

た。 しかし胸部X線写真のみではいづれの症例も、肺

間質気腫も硬膜外気腫も認められなかった。

[考察および結語]

縦隔気腫の原因は肺胞内圧の上昇により肺胞の断

列が生じ 、 漏れた空気が気管支や血管の周囲間質を

通って縦隔に至るものである 。 さらに縦隔内圧の上

昇により 、 皮下気腫が生じたり椎問孔を通 じて硬膜

外気腫に至ることがあるとされている。 肺間質気腫

は胸部X線写真上、 縦隔気腫や皮下気腫がある と認め

られ難いが、 CTでは血管や気管支の周囲の薄い空気

の存在に よ り診断された。 この所見は縦隔気腫への

発展が推定し得るとされている。 また硬膜外気腫は

哨息の場合は咳1款の強さの指標として重要と言われ

るが、 本例では栄養不良による組織の脆弱さが原因

と考えられた。

40. 胸水貯留に伴う末梢性無気肺のCT像

一円形無気肺の成立機序に関連してー

森 雅一 ・ 林 邦昭 ・ 芦j幸和人 ・ 神崎修一

(長崎大医 ・ 放医教室)

胸水は種々の疾患、 病態で貯留し、 それに接する

末梢肺にはしばしば無気肺が生じる。 この無気肺は、

一般に圧迫性無気肺と呼ばれ、 CT上胸水に沿っ て扇

平ないし三日月状である こ とが多い。 しかし中には、
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腫癌状で円形無気肺を思わせるような形態を示すこ

ともある 。 円形無気肺と胸水との関連性については

早くから注目されているが、ま だ完全には解明され

ていない。 今回我々は、円形無気肺と胸水との関連

性を追求するために、胸水貯留に伴う末梢性無気肺

について、胸水貯留を認めた159例2 10病変を対象と

し、その形態をcrにて詳細に検討した。

胸水貯留に伴う末梢性無気肺をその形態により 5型

に分類した。 無気肺がみられないものをtype 1 (46病

変) 、胸水に沿う 扇平ないし三日月状の無気肺をtype

2 ( 79病変) 、肺門に向かつ てなだらかな凸状の形態

を示す無気肺をtype 3 ( 24病変) 、胸膜とのなす角度

が鋭角で、腫癌状の形態を示す無気肺をtype 4 ( 10病

変) 、 air-bronchogrヨmを伴う比較的広範囲の模型ない

し扇型を示す無気肺を句pe 5 (5 1病変) とした。 全体

的にみると、無気肺は胸水の性状がi参出性で、貯留

量が多く、貯留範囲が広い程、 高頻度にみられ、 貯

留期間、貯留形態による出現頻度に有意差はみられ

なかっ た。 形態別にみると 、 典型例と思われるtype2

やその高度例と思われるtype5に比べて、円形無気肺

に近い状態と思われる type3 ， 4は、胸膜肥厚を伴っ た

炎症性i参出性胸水例に高頻度にみられ、経過中形態

的変化がほとんどみられなかっ た。 また、これらは、

胸水の量も少ない例に多くみられた。 円形無気肺は、

単に胸水が貯留するだけでなく、胸膜の肥厚を伴う

炎症性i参出性胸水貯留例に生じやすいことが示唆さ

れた。

41. 超高速CTの過伸展肺診断への応用について

藤井恭一 ・花田清彦 ・ 桜木博章 ・ 木村真二郎 ・

渡辺文雄 (国病医セ・放)

0.2秒で撮影可能なImatronによる肺病変の解析を行

っ てきたが、高速で、あることから、呼吸、心拍動の

動きによる人工産物が少ないために、気管支末梢

(多分第4、 5分校) まで描出することが可能である 。

肺野末梢に見える気管支の横断面像の検討から、気

管支壁の肥厚の有無により 、尖症の有無などについ

て診断が可能ではないかと考えて検討を行っ てみた。

その結果、気管支壁の肥厚と尖症、肺線維症の予後

について類推が可能で、あっ た。

即ち壁の肥厚と間質の器質化の類推が可能と考え

られるので報告したい。
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42. 超音波による乳癌の診断成績

後藤有人 (都立医療技術短大)

鈴木謙三 ・ 藤井博史・園村哲郎

(都立駒込病 ・ 放)

富永 健 ・林 和雄・ 戸井雅和 (同 ・外)

87年4月より 93年8月までの6年5月間に都立駒込病

院で組織像の判明している乳癌について、超音波診

断成績、超音波と 乳腺撮影の比較、癌の超音波像、

f針談型別超音波像を検討した。

[方法]

癌41 6病変について超音波診断能を求め 、 乳腺撮影

成績と比較した。 次に超音波像として 11の所見を設

定し、これらの出現頻度を求めた。 装置は乳腺用ア

ークスキャナASU-46 (アロカ ) で、 周波数は7.5附lZ

である 。

[結果]

癌416病変では、陽性382 、 偽陰性34で、Sensitivityは

9l.8%であ っ た。 大きさ別Sensitivityは、 2cm未満の癌

140病変では90.7%であり、大きさ 2-5cmの癌197病変

では93.4%であった。 いず、れのSensitivityも良好で、あ っ

た。 また病変が小さいほど診断能は低下した。 癌416

病変で超音波が偽陰性であっ た34のうち24病変は乳

腺撮影で癌と診断され、 全乳癌病変の97.6%が診断可

能であった。 のこり 10病変の診断はいずれの方法で

も不可能であっ たが、 9病変は生検で確定診断が得ら

れた。

癌の超音波像は、低エコー、形状の不整、辺縁不

明瞭、境界エコーの不整、内部エコーの不均一、 後

方エコーの減弱が特徴的であったが、 石灰化、側方

陰影、 嚢胞{象や癌の特徴とされる縦横比 (> 1 ) や

Connective 出sue slgTlの出現頻度は少なかっ た。 2cm以

上の癌では未満のものに比べ内部エコーの不均ーが

多く見られた。

組織像別超音波像は、辺縁不明瞭は硬癌に、内部

エコーの不均ーは乳頭腺管癌に、後方エコーは増強

が粘液癌に 、 減弱・消失が硬癌に、倶IJ方陰影は粘i夜

癌にそれぞれ多く見られた。

斗3.C02動注US-angiographyによる腎腫癌の血流

動態観察と鑑別診断について

堀越浩幸 ・ 茂木孝夫・石坂 浩 ・対馬義人・

松本満臣 (群馬大・中放)
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[目的]

腎腫癌性病変に対し腎動脈に挿入したカテーテル

より C02 microbubbleを・注入して腎腫癌を超音波下で

観察することにより断層像による血流動態の評価が

可能となった。 このCÜ2動注US-;紅19Îogrヨphy (以下US­

AG) により腎腫癌性病変の血流動態観察と鑑別診断

の有用性について検討を行った。

[対象と方法]

対象は腎腫宿性病変に対し腎動脈血管造影を施行

した29例(腎細胞癌17、移行上皮癌4、血管筋脂肪腫

2、局所性細菌性腎炎2、嚢胞2、扇平上皮癌l 、 黄色

肉芽腫性腎孟腎炎1) であり、通常の腎血管造影施行

後US-AGを施行した。方法はCÜ2 3nùと自家血5nùを三

方活栓に接続しpurnpmgを繰り返しmicrobubbleを作成

し腎動脈内に挿入されているカテーテルより用手的

にゆっくりと注入した。 C白 mircrobubble注入から腎

皮質が造影されるまでを早期相、腎皮質からC02

microbubbleがwash outされた後を後期相に分類し

vascular pattern を hypervascular， isovascular, 

hypovascular, non-vascular patternの4型に分類し、

hypervぉc叫訂 pattemをhomogeneous， heterogeneous, 

marginalの3型に分類した。

[結果]

腎細胞癌、腎血管脂肪腫、属平上皮癌では全例早

期相、後期相ともhypervascular pattemを示した。 移

行上皮癌はhypovぉc叫ar pattemを示したが内l例は腫

癌内部にhypervぉc叫arな成分があり、病理学的に腎細

胞癌様の構築が認められた。 局所性細菌性腎炎は

isovasc叫arで嚢胞はnonvasc叫訂で、あった。

[まとめ]

腎腫癌に対するUS-AGにより腫癌内の断層像によ

る血流動態観察が可能となり鑑別診断に有用であっ

た。 また通常の血管造影で指摘できない腫癌の血流

動態が観察可能で、あった。

44.C同mにa1-由iftMR imagingにおける副腎腫痕鑑別

市川智章 ・ 大友 邦 ・ 内山 暁・小泉 潔 ・

大場 洋 ・ 野方容子 ・ 可知謙治・遠山敬司 ・

山口 元司 (山梨医大 ・放)

[目的]

副腎の腺腫と転移性腫療の鑑別におけるchemical-

断層映像研究会雑誌第20巻第2号第21巻第l号合併号

shiftMRlの有用性について検討した。

[対象]

腹部CT検査にて副腎病変を指摘され、 MRIを施行

した腺腫51例 (機能↑到泉腫16例、非機能↑到泉腫35例) 、

転移性腫蕩43例の計94例と した。

[方法]

撮像に際し、 chemical shi丘を利用した脂肪抑制画像

として、 46例で0.5T装置を用い、 spin-echo (SE) T2-

weighted image (T2 : TR/TE=2000/80) に加え、

gradient-field-echo opposedphase Tγ-we氾hted image 

(官*: TR刀'ElFA=3∞v22t20. ) を、 48例で1.5T装置を

用い、 SE fat saturation (fat sat) T1- (500/15) 、 プロ

トンおよび''r2- (20∞1/40， 80) 、造影T1-we単lted image 

を撮像し、検討の対象とした。 両者の鑑別には、そ

れぞれの画像における腫蕩/肝臓の信号強度比を用

いた。

[結果]

腺腫お例中、T2*では21例 (91%) が転移性腫蕩と

鑑別できたのに対し、 T2では15例 (65% ) のみであ

った。 fat 鈎.t T1 , proωn，および造影T1ではその有用性

は認められなかったものの、 fat sat T2では腺腫28中 、

27例 (98%) が転移性腫蕩と鑑別可能であった。

[結論]

副腎の腺腫と転移性腫蕩の鑑別において 、

chemical-shift MRlは有用であった。 この理由と して、

腺腫では転移性腫蕩に対し、有意に脂肪成分の含有

量が高く 、 chemi団l-shift MRlを用いるこ とにより 、 こ

の脂肪含有量の違いを画像に反映することができた

ためと思われた。

45. 慢性腎不全に伴う腎癌における匂namicMRI有用

性の検討

岩井恵理子・河野 敦 ・ 野尻陽子 ・ 早野千恵 ・

原沢有美 ・ 河合千里 ・ 成松明子 ・ 重田帝子

(東京女子医大 ・ 放医教室)

Fast 団法を用いてGd-DTPA投与後にd戸lamic MRlを

慢性腎不全に伴う腎腫蕩、 腎細胞癌6例、 腎孟癌2例、

腎血管筋脂肪腫l例、 腎嚢胞2例に対し行った。 使用

した装置は東芝社製MRT-200 FX皿 ( 1:5T) で、 撮像

条件はTR 9msec, TE 3msec, TI 7α)ms配， FA 25. , 160X 

256， 2NEX，ス ラ イド厚は1cmで1回の撮像時間は約6秒
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である 。 Gd-DTPAを急速静注後に呼吸停止下に連続5

回撮像しこれを早期相とし、その後のl分から3分の

撮像を中間相、さらに7分から24分後の撮像を遅延相

とした。 腎細胞癌は全例で早期相が最も造影効果が

高く、また腎細胞癌は腎孟癌に比べ、いずれの時相

でも造影効果が高い傾向がみられた。 腎嚢胞はいず

れの相でも造影効果は認められなかっ た。 早期相に

おける信号強度の上昇率は正常腎機能を有する8例の

腎細胞癌の上昇率より緩徐な傾向が認められたが、

腎細胞癌は他の腫傷に比べ急速な造影効果が認めら

れた。 これまでMRIでの腎細胞癌の診断はT1強調SE

像で等信号強度を示すことが多く、また、 T2強調SE

像は多彩な信号強度を示し、その診断に苦慮するこ

とがあり、 一方、 Gd-DTPAによる造影効果に関して

は、撮像時間の長いTl強調SE像では腫蕩の血流の多

寡は評価することは困難で‘あ っ た。 Fast FE法を用い

たGd-DTPA投与後のdynamic MRIは早期相での血流の

評価が可能であり、腎腫蕩の診断に有用であると考

えられる 。

46. 肝癌切除後における再発のC育参断

DαJble 円'lase He恥a1 CTの有用性

片山 信仁・月岡健雄・大石卓爾 ・ 福永 i享・

平原美孝 ・ 斎藤徳彦・堀向文憲・笹川 道三

(栃木県立がんセ ・ 画診)

[目的]

近年の診断技術の発達により切除可能な肝細胞癌

症例が増加している。一方、切除後再発の早期発見、

早期治療も重要な問題である 。 肝癌切除後再発の早

期診断に、我々の提唱するDouble Phase Helical CT 

(DPHCT) がどのように寄与し得るかについて検討し

た。

[方法]

対象は肝癌切除後のフォローアップとしてDPHCT

が施行され、径3cm以下の再発病巣の存在が疑われた

13例である 。 なお、 12例に複数回の術後経過CTが撮

影され、 l例列にTAEを含む血管造影およびLipiodol CT 

が施行されている。 撮影条件はX線ビーム幅10剛、寝

台移動速度7.5または10mmls とし 、 3ml/sで、造影剤注入

した後、 30 、 90秒で全肝をヘリカルスキャンする

double-phase法を用いた。 再発が疑われた各病巣の造
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影パターンを検討し、同時期に施行されたUSと検出

能を比較した。

[結果]

総合判定により 11例の再発が確認され、いわゆる

pseudolesionを 6例に認めた。 再発症例の病巣の造影

パターンは、高から低になるもの6例、 高から等にな

るもの3例、等から低になるもの2例であ っ た。一方、

pseudolesionで、は、高から等になる造影パタ ー ンが6

例中5例に認められた。 11例のうち7例にUSが施行さ

れ、 4例は再発病巣が検出されなかった。

[結論]

DPHCTは肝癌切除後再発病巣の比較的早期の拾い

上げにUSより優れていた。 またdouble-phase法を用し、

ることにより 、 病巣に対するある程度の鑑別に有用

であることが示唆された。

47. 連続スキャン型C古参断の有用性と問題点

ーダイナミックCTとヘリカルCTの対比一

橋本直人・清野 修・木城敬志・景山和贋

(福島医大 ・ 放科)

片倉俊彦・鈴木憲二 ・ 遊佐 烈 ・ 佐藤孝則・

佐藤勝正 (同・放部)

[目的]

X線CT撮影においてスリ ップリング方式の開発に

より連続スキャンが可能となり、ダイナミック CT:

D-CT (指定断面において造影剤をボーラス注入し、

造影効果の経時的な変化を検討する ) と、遅れてヘ

リカルCT : H-CT (寝台移動と連動することによりボ

リ ュームデータが得られる ) が臨床に応用されてき

ている。 今回われわれは、この2種類の連続スキャン

法を対比 し、それぞれの有用性と問題点について検

討した。

[方法と対象]

使用装置は東芝製TCT-900Sであり、対象は主に肝

腫蕩と脳腫蕩の診断に際し施行したD-CTと H-CTを対

比 した (両方のスキャンを同一患者に施行した例は

少ない)。 造影剤の投与方法及び撮影法は、 D-CTで

は、 30~36nùのボーラス注入後30秒間の連続スキャ

ンを施行、 次に残60nù注入後晩期相のスキャンを追

加。 H-CTはほぼ全量の造影剤が到達する時期にスキ

ャンを終了するように設定し、肝腫蕩では、晩期相
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のスキャンも追加 した。

[結果]

月干腫蕩に対してのD-CTでは、 l病変しか検討できな

いが、 H-CTでは 、 ほぽ全肝を動脈相で撮影でき 、 多

発性の腫蕩や小病変の拾い上げにも有用であ っ た。

また肝血管腫や脳腫蕩ではD-CT時の連続スキャンだ

けでは 、 不十分でより後期相の撮影が必要で、ある症

例が多かっ た。 D-CTでは、上肢静脈確保位置での造

影効果の差が大きく 、 呼吸の停止位置のズ レ という

問題点もあるが、 H-CTでは 、 これらの影響は少なく 、

D-CTでは、初期相の連続スキャンより 、晩期相 ま で

撮影していくことが必要で、あ っ た。

48-D卵1aI11ic MRIによる肝細胞癌TAE後の

治療効果判定

山川 耕二 ・ 伊藤茂樹 ・ 深津

鎌田憲子 ・ 石垣武男

石口恒男

丸山 邦宏 ・ 仙田宏平

↑専 ・ 遠藤登喜子 ・

(名大 ・ 放)

(名大医短 ・ 診放)

(国立名古屋 ・ 放)

肝細胞癌TAE後に町mamic MRIを行うことにより残

存または再発腫蕩を描出出来るとの報告は これまで

なされているが、再発を予見する上での臨床的な有

用性についての検討はすくない。 今回我々は 、 TAE

後の 13症例に 、 防namic ~四Iを行い、残存腫蕩の描出

能と再発を予見する上での有用性について検討した。

装置はSIGNA ( 1.5T) 及び'VECTRA (0.5T) で、 p叫se­

sequenceはGRASS， SPGRを用いGd-DTPAを静注f灸25秒

毎に撮像した。 動脈相でのj農染像がみられれば残存

腫湯ありと判定し 、 TAE後100日前後の時期に撮影さ

れたCTにて明らかな再発の像がみられるか比較を行

っ た。 MRIの結果とその後行われたCTの結果は良く

一致した。

TAE後10 日前後の時期にDynamic MRIを行うこと

で、 数カ 月 後の追加治療を必要とする再発につなが

る腫療の残存を指摘でき臨床的に有意義であると考

えられた。 TAE後早期に防namic MRIを施行した場合

腫場周囲肝実質のearly phaseで、の濃染や腫蕩内部の出

血壊死によると思われる高信号域など紛らわしい所

見はあるものの判定は可能であ っ た 。 Multi- s li ce

dynamic MRIによる全肝SCANがより望ましいと考え

られた。

断層映像研究会雑誌第20巻第2号第21巻第l号合併号

49. 腺病変におけるFat-釦ppr田鵠d T1WIの意義

大竹 修一 ・ 大串雅俊 . ì賓本 泰 ・ 白 玉美 ・

山口昂一 (山形大 ・ 放)

[目的]

勝に対する脂肪抑制Tl強調像 (FSTl ) の臨床的意

義を検討した。

[対象]

勝に対して脂肪抑制T1強調像を行っ た計32例 (醇

癌 10、下部胆管癌2 、 騨炎7、 硬化性騨炎1 、 mucm

producing tumor 1 、 mucinous cystadenoma 1 、 正常例

12) 

[方法]

1. FSTlにおける騨、 肝、 牌の信号強度をROIで複数

計測 して 、 騨/肝intensí旬比、 勝/牌intensi匂r比を

求め、 正常例、 異常例について検討した。

2. FST1における騨腫傷の存在診断能を 、 スコアー化

して求め、 FST1 、 T1WI、T2WI、 CTについて比較

した。

[結果]

l 正常例のFST1信号強度比: 正常12例の牒/肝

intensity比は0.9以上で、 牌/牌intensity比は 1.2以上

であっ た。

2. 騨癌、慢性騨炎、胆管癌等で、 CT上梓に異常所見

のある 12例を信号強度比で検討すると 、 勝管に異

常のないもの、 騨管軽度拡張のみの症例では、 正

常と 同様の比をと っ た。一方、 勝管拡張があり勝

萎縮の軽度ある症例、 陣萎縮の強い症例の順で、

信号強度の低下が見られた。 信号低下の見られた5

症例について、 手術で慢性腺炎騨のt財制ヒ、 時外

分泌細胞の脱落を確認した。

3. 腫痛の存在診断能: 騨癌、 胆管癌では、 FST1カマ1

強調像、 官強調像、 CTと比べて最も正常隣組織と

病変のコン ト ラス ト が高く 、 腫癒の存在診断に有

用であっ た。

[結語]

FST1は 、 勝の腫癌性病変の存在診断のみでなく勝

外分位、能低下、 騨線維化などの形態変化についての

診断法として有用である可能性がある。
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回.騨鈎部のC育十測

氏田万寿夫 ・ 井田 正博 ・ 三井田和夫 ・ 村上義敬

(大田原赤十字病 ・ 放)

水沼仁孝 ・ 多田信平 (慈恵医大 ・ 放医教室)

[目的]

陣頭部癌のほとんどは閉塞性黄痘や騨炎で発症す

ることが多い。 しかし騨鈎部に発生するものはこれ

らの症状を呈することが少なく 、その発見に難渋す

る 。 また醇鈎部は解剖学的に超音波検査では捉える

ことが難しい。 今回、梓鈎部に発生する腫傷をCTに

て捉えるために、正常と思われる陣鈎部の計測を行

った。

[対象および方法]

腹部を対象としたCT検査例のうち造影が予定され

ていた症例に対し、体重を測定、造影時に牌静脈が

上腸間膜静脈に流入するレベルより十二指腸水平脚

のレベルまで、5mm幅/5mm ピ ッ チでスキャンを行っ た。

そして読影時に騨胆管系に異常を認めなかっ た症例

1∞例の生データを光りディスクに保存。 読影コンソ

ールの画面上、 4倍拡大し次のような計測を行っ た。

1) 縦径 : 牌静脈が上腸間膜静脈に流入するレベルの

一つ下のスライス より十二指腸水平脚の見えるレベ

ルの一つ上のスライスまでのスライス数。 2) 厚さ :

上腸間膜静脈へgastrocolic trun.kが流入するスライス

の中での前後径。 3) 横径 : 騨鈎部の見えるスライス

の中での最大横径。 4) 牌鈎状突起の先端位置 : 先端

が上腸間膜静脈より右側にあるものを I 型、 上腸間

膜静脈の下にあるものを E型、上腸間膜静脈と上腸

間膜動脈の間にあるものを皿型、上腸間膜動脈の下

にあるものを W型、 上腸間膜動脈の下にあるものを

V型とし、先端の位置を分類した。 5) 鈎状突起の

形:>型とコ型に分け、 二面のなす角度を測定した。

[結果]

1) 最小5スライス、最多15スライス、平均9.7スライ

スであった。

2) 最ノト12.5問、最大35.3mm、平均23.l mm厚で‘あ っ た。

3) 最小22.5問、 最大田.5mmで平均39.3mm横径を示した。

4) II 型30例、 皿型28例、 W型35例、 V型7例であり、

I 型は見られなかった。

5) >型93例、コ型7例であり、 二面のなす角度は最小

16度、 最大82度で平均44.1度であ っ た。
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51. 粘液性胆嚢癌の放射線学的検討

j青野哲孝 ・ 信i峯 宏 ・ 橋本東児 ・ 松井青史 ・

本田 実 ・ 宗近宏次 ・ 菱田豊彦

(昭和大医・放)

副島和彦 (同 ・ 第一病理)

[目的]

胆嚢癌が局所性または全周性の胆嚢壁肥厚を呈す

ることは 15~30%あり、この場合慢性胆嚢炎と胆嚢

癌の鑑別は容易ではない。 胆嚢癌のなかには、腫傷

内部に多量の粘液を含有するいわゆる「粘液性胆嚢

癌」が存在するが放射線学的には検討されていない。

胃の粘液癌では、肥厚した胃壁が粘液のためwater

densityになり造影効果に乏しいという特徴的CT所見

がある 。 もし粘液性胆嚢癌が粘液の存在によ り特徴

ある画像所見を呈するなら慢性胆嚢炎の鑑別に役立

つ。 そこで、 病理組織診断の確定した粘液性胆嚢癌4

例 (印環細胞癌2例、粘液癌2例) を対象として、特

に癌のCT値や造影効果に着目し、画f象所見を検討した。

[結果]

胆嚢壁は全例で全周性に肥厚し、超音波では肝よ

り hyperechoicないしisoechoicで、あ っ た。 単純CTで胆

嚢壁はいずれも water densityで、あ っ た。 造影CTで胆嚢

壁の造影効果は乏しかっ た。 病理学的には4症例全て

で、胆嚢壁内に広汎に浸潤した粘液産生癌細胞を認

めた。 2例で胆嚢内腔に突出する大きなpolypoid lesion 

を認め、超音波では2例とも描出できた。 CTでは胆

嚢内腔がwater densityで、あり、造影しでも polypoid

lesionは造影されず2例とも描出できず、超音波と CT

で所見に解離があっ た。

[考察と結論]

粘液性胆嚢癌は病理学的には全胆嚢癌の約7% を占

め、印環細胞癌は粘膜下浸潤し壁が肥厚する特徴が

ある 。 今回の検討で癒細胞は主に粘膜下層の胆嚢壁

内にび慢'性に浸潤し胆嚢壁が肥厚した。 粘j夜を多く

含有する腫蕩はCTで、はwater densityになるから、粘液

を多く含有する胆嚢癌はCT11宣はwater densityになり、

造影CTで造影効果が乏しい。 大きなpo砂poid lesionが

超音波検査では描出できても、 CTでは胆嚢胆汁とコ

ントラストがつかず描出できない (所見に解離があ

る ) ことも特徴的である。 これらの点に着目すれば、

胆嚢壁肥厚症例において慢性胆嚢炎と粘液性癒を鑑

別できるであろう 。
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52. 転移性肝腫蕩切除における術前検査としての経動

脈性門脈造影下ヘリカルCTの有用性

福永 淳 ・ 片山 信仁 ・ 月岡健雄 ・ 大石卓爾 ・

平原美孝・斎藤徳彦 ・堀向 文憲 ・ 笹川道三

(栃木県立がんセ ・ 画診)

[目的]

門脈CTは肝占居性病変の検出率の高さより肝切除

術の術前検査に有用である。 今回我々は、転移性肝

腫傷切除の術前検査として7例に経動脈性門脈造影下

』こHelical CTを施行し (Helical CT during Arterial 

PO巾graphy， HCTAP)、その有用性について検討した。

[対象]

超音波、 CTにて転移性肝腫蕩 (H1またはH2) と診

断され、肝切除を考慮された7例(直 ・ 結腸癌6例、

胃癌1例)である。全例、非硬変肝である。

[方法]

装置はTCT900Sを用い、 X線ビーム幅は5剛、テー

プール移動速度5mm/sec にて撮影した。 撮影条件は、

150mA、 120KVpで、ある。上腸間膜動脈に留置したカ

テーテルより イオベルソール(オプチレイ@240) 5伽吋

を生理的食塩水にて2倍希釈した造影斉Ijl OOml を

1 .5ml/sec で自動注入装置にて注入。 注入開始より 50

秒後から l回の呼吸停止下に、肝上縁より肝下縁まで

撮影した。全肝スキャン時間は25-30秒であっ た。 得

られたHCTAPと術中超音波所見とを比較した。

[結果]

7例全例ともHCTAPにて正確な病巣存在診断が可能

であった。 6例にて転移性肝腫蕩切除術が施行された。

他のl例はHCTAPにてH3と術前診断し、術中所見に

でもH3であったため、結腸癌切除のみ施行された。

[結語]

HCTAPは短時間にて全肝を撮影可能であり 、 従来

に比べ少ない造影剤ヨード量で、 全スライスとも同

等度のCT値上昇レベルを保ったまま 、 全肝のスキャ

ンが可能である。本法はI回の呼吸停止下の全肝スキ

ャンであり 、体軸方向にて切れ目のない画像が得ら

れる。 HCTAPは転移性肝腫傷切除の術前検査法とし

て非常に有用である。
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53. 肝腫蕩の超常樹主酸化鉄仙Mト25) 造影MRIと

造影ヘリカルCTの比較検討

山本和宏 ・ 清水雅史 ・ 平石久美子 ・ 芦名謙介 ・

相模昭彦 ・ 久田洋一 ・ 新武慶輿・前田裕子・

楢林 勇 (大阪医大 ・ 放)

[目的]

肝腫蕩症例に対して超常磁性酸化鉄 (AMI-25) 造

影MRIと造影ヘリカ JレCTを施行 し、各々の結節の描

出能を比較しその臨床的有用性について検討した。

[対象]

肝細胞癌16例、 転移性肝癌l例の計17症例 208病巣

[方法]

AMI-25造影MRIは、 GE社製1.5Tを使用 し、 単純MRI

撮影後に、 AMI-25 (10μmolesFe!kg ) を30分聞かけて

点滴静注し 、 30~ 90分後にSE法 : T)WI (500/20) 

T2WI (2000/70) PDWI (2000120) にて撮影した。 造

影ヘリカルCTは 、 東芝社製Xforceを使用し、 ヘ リカ

ルスキャンモード (1.5秒/l回転で連続20回転) 、 X線

ビーム幅 : 5mm 、 テーブル移動速度 :5~7師、 にて

Iopamidol 300を自動注入器を用いて3.0~3.5ml/秒で、総

量15伽nl注入、 早期像として注入開始30~35秒後、 後

期像として90~95秒後に撮影した。 AMI-25投与前後

での各条件下でのC川比の変化を検討し、 結節の検出

数を大きさ別にヘリカ JレCT早期像、ヘリカルCT後期

像、 AMI-2日支与前後乱但I各パlレス系別について比較検

討した。

[結果]

①陥Iでは、 AMI-25投与に条件下で有意なCIN比の上

昇を認めた。②病変の検出能はA阻-25造影MRI、 造影

ヘリカルCT早期像、 plain 旧I、造影ヘリカルCT後期

像の順に優れていた。③'AMI-25投与によりサイズの

小さい特に10叩以下の病巣に著明な検出能の向上を

認めた。④対応あるWilcoxon検定で、は、 10mm以下及

び総数にて造影前後MRIに有意差を認めた。 (p<0.05)

[結語]

①品位-25造影MRIにてサイズの小さい特にlOmm以下の

病巣にて検出能の向上が認められ、 本造影剤による

微小病変の検出能の向上が期待でき 、 臨床的に有用

であると考えられた。②組織診断にて高分化型HCC

と診断された一症例にて腫蕩内にAMI-25の取り込み

を認め、 診断に注意が必要である。
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