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第24回断層映像研究会
記録

日時 : 平成7年10月 18 日 (水) 、 10月 19 日 (木)

場所 : 大宮市ソニツクシティー

世話人 : 町田喜久雄

シンポジウム:三次元画像の構築法と診断支援

司会蜂屋順一 (杏林大学)

川上憲司(慈恵医大)

ら1 頭頚部における三次元画像の臨床応用

片田和康(藤田保健衛生大)

頭頚部は、重要臓器が立体的に配置され、構造が

複雑なことから、以前から三次元画像診断に対する

要求が強かった。 また、呼吸 ・ 心拍の影響が少なく、

データ取得も容易なため、一部で臨床応用もなされ

ていた。 ヘリカルスキャンにより、頭頚部三次元画

像診断は完全に実用化された。 ここでは、 volume

renderingを用いた頭頚部三次元診断の現状を報告す

る。

1.顔面・頭蓋骨 :骨構造は抽出が容易なため、早く

から臨床応用がなされてきた。 頭蓋・顔面の先天奇

形、骨系統疾患、外傷性疾患、骨破壊性病変などの

術前評価に用いられ、高い有用性が認められている。

近年では、 3D-CTデータからプラスチック性実体モ

デルが作製され、術前計画に用いられている。

2.血管性病変 (3D司CT angiography) 造影剤静

注により、血管の三次元像を得る手法で、現在注目

を集めている。 頚部においては頚動脈分岐部の動脈

硬化性病巣の検出に、頭蓋内では脳動脈痛の診断に

用いられる 。 その診断能はときに血管造影を凌ぐ、

近年、血管内腔表示法(血管内視像)が開発され、

実用化されつつある。

3 .軟部組織 :CT値の差が少ない軟部組織の抽出は、

骨・血管に比し困難で、、 三次元診断への応用も遅れ

ていた。 腫蕩など造影剤で増強される病変は容易に

三次元化可能で、、とくに血管と腫蕩の関係把握に有

用である。 脳実質については、組織コントラストに

優れるMRIデータを使用することにより 三次元画像

を得ることができる。

三次元画像の作製は必ずしも容易ではなく、解剖、

病理の組織に基づき、正常・異常構造を分離する作

業が必要となる 。 この過程は放射線科医の レポート

作製過程そのものである。三次元診断を放射線科医

の業務として捉え、積極的に対応することが望まれ

る。

ら2 胸部のSPECTとCTの重ね合せ表示

伊藤敦子 (信州大)

20ITlや67GaのSPECTは解剖学的情報に乏しく、

局在診断にはCT、 MRIとの対比を要する。 我々は、

SPECTを再構築し、 CTと重ね合せて診断する方法を

検討した。 また、両者の呼吸位相の違いを補正する

簡便法を考案した。

呼吸位相による重ね合せ誤差は、従来のSPECTと

CTとの対比選択より小さく、下肺野を除くとSPECT

の空間分解能以下の誤差であった。 重ね合せ診断の

効果としては、 67Ga-SPECTによる炎症活動の範囲の

特定ができた。 また、 201Tl-SPECTによる肺腫癌性

病巣の良悪性の鑑別や縦隔リンパ節転移の同定など

が容易になった。 本法はRI画像に解剖学的情報を付

加して、 診断を容易にする効果的な観察法と考えら

れた。 また、今回は3次元画像の重ね合せ表示も試み

た。

ら3 腹部、 骨盤・下肢領域の三次元C百面像:

Voxel Transmission投影法および‘

Virtual CT-Endoscopyを用いた支援画像について

小林尚志 ・ 林宏光 ・ 隈崎達夫

(日本医大 ・放)

らせんCTの有用性を論じる場合2つの方向に分か

れる。一つはその特長を利用した精細な二次元デー

タの解析であり、もう 一つは三次元再構成画像の

「臨床応用J である。 前者の有用性を裏打ちする研究

は、従来のCT研究の方法に、体軸方向の精密な情報



66-(28) 

が収集可能であること、造影剤の位相をある程度反

映できることの2点を取り入れ従来の研究の延長上を

進めればよいので研究として見通しがつきやすい。

一方、三次元画像の臨床応用に関する研究は、最近

まで臨床側の評価に耐え得るだけの画像が技術的に

困難であったために既存のモダリ ティを越える魅力

に乏しかったと考えられる。 よしんば評価に耐える

画像が得られたとしても、 「三次元画像診断とは何か」

という最初の重要なテーマに対する説得力のある答

えを、従来の診断学の延長上求めても見つかりそう

にないのでその「臨床応用」は難しい。 「支援画像」

という言葉は三次元画像の意義を考える上で重要な

Key Wordで、ある 。 その 「支援」の仕方にも2つの方

向があると思われる。 ひとつは 「画像加工j を中心

としたシミュレーション外科的なアプローチ、そし

てもう一つは、病変の「場J を論じる局所解剖学的

な、外科診断学的な診断画像の作成である。 この診

断画像の「作成」に作成者の恋意が入る点を客観性

の欠如ということで、三次元画像は信頼性に欠ける

という考え方が生じる 。 しかし 、 通常われわれが

「書く J CTや血管造影のレポートも経験や知識、放

射線科医の意見の差異により同一画像からも同ーの

レポートは出て来ないのではないだろうか。三次元

画像に関して言えば、 「作成」することは、 「書く j

ことと同じ重たい意味をも っている。 今回は、 外科

およびIVRの支援画像としてAngiographer自身が作

成した3DζTA画像を中心に述べる。三次元投影法は

新しいVolume Rendering法で、あるVoxel Transmission 

法を用いた。 また、 IVR前後のVirtual CT-Endoscopy 

についても触れたい。

54 MRI三次元画像の構築技術

滝沢 修(シーメンス旭メデイテック)

MRIの三次元画像法 MRIでは高い空間分解能画

像を得るために三次元スキャン法が多用されている。

三次元法では選択された空間全体からのMR信号を得

ることから、薄いスライス厚の画像を比較的高い

S/N比で得ることが可能である。一方、 三次元スキ

ャン法では空間内の二方向に対して位相エンコード

を行なうため二次元法に比べて三次元方向のスライ

ス数(パーティション数)倍だけスキャン時聞が増

大する。 このため、スキャンの短時間化や心臓など

の動く臓器のアーチファクト除去のためのデータ収

集法が工夫されている。
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三次元撮像法 グラジエン トエコー法を用いるMR

アンジオグラフィーでは、 TRが短いため比較的短い

検査時間で三次元画像ができ、 MRAに必要な簿く か

っ連続的なスライスが得られる。 3Dターボス ピンエ

コー (TSE、高速スピンエコー)法は、マルチエコ

ーを用いることによ って検査時間を短縮することが

でき、薄いスライスの三次元画像化ができるように

なった。 エコープレナー (EPI)法を三次元スキャン

に用いることによ り、より高速な三次元スキャン法

が可能である。 息止めの時間内での心臓や腹部の三

次元スキャンが考えられる。 さらに時間分解能の高

い画像はエコープレナ一法による二次元スキャンで

あるが、この利点を生かして三次元画像を得るため

にはマルチスライス法を用いることもできる。

三次元画像の利用 このようにして得られた三次

元的な画像(連続した二次元スライスの積み重ね)

は多量のデータを生ずる。 この画像データを臨床的

に利用するためには画像処理の工夫が必要である。

このための三次元画像処理法としてMIP法による投

影画像化や表面画像再構成やMPR法、 立体視などが

用いられている。 どのような形で大量のデータを二

次元データに変換するかについての工夫が必要で、あ

る。

ら5 腹部MRIの三次元画像ー現状と問題点

市川 智章(杏林大 ・ 放)

腹部領域におけるMRI検査では、血管系の異常の

有無や解剖学的情報の把握は重要であり従来より MR

angiography (MRA) として進歩してきている。 最

近のM町における技術革新は目覚ましく、 MRAの技

術を利用して非常に流速の遅い水分、すなわち胆管

系や尿路系の水分のみを強調する MRcholangioｭ

pancrea tography (MRCP) や MR urography 

(MRU) が一つのトピックスとなっ ている 。 特に

MRCPでは症例によってはERCPに代表される直接造

影法をも凌ぐ情報を提供するのでMRA類似技術のな

かでも特に臨床的意義は大きい。 MRAやMRCPは撮

像したデータから再構成画像を作成することにより

三次元的に観察するのが一般的であるが、 三次元画

像を得るためには1)多大な時間を要する 、 2)空間分解

能が劣るなどの問題点を抱えている。 さらに現在で

は、 高速撮像の著しい技術革新により呼吸性アーチ

ファクトのない非常に高画質の呼吸停止下のMR画像

が得られるため、息止め二次元画像の再評価も必要
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である 。 我々は、腹部MRAでは、 3Dおよび息止め

2D-phase contrast 法を、またMRCPでは、超高速

TSE (HASTE, FastASE) 法を中心に二次元および

三次元画像を作成している。 従って今回は、 MRCP

を中心に現在の腹部領域におけるMRA三次元画像の

意義及び問題点と息止め二次元画像との使い分けな

どについて総論的に考えてみる。

s-6 字[J泉の造影MRIと三次元表示

贋瀬正典(聖路加病・放)

乳腺疾患にたいするMRIは、初期の頃はダイナミ

ツク撮影などによる良悪性の鑑別に重点がおかれて

いたが、鑑別に関しては、エコーや穿刺吸引細胞診

断などの方が簡便であり、 MRIを施行する意義は低

くなってきている。 しかし、 MRIは乳癌の広がりの

描出に他の検査法より優れていることがわかり、乳

房温存療法が広ま ってきている現在では、手術前の

評価としての重要性が高まってきている。 とくに、

3D MR mammography (3D MRM) は乳腺を立体的、

透過的に観察可能で、乳管内進展、娘結節、筋浸潤

の有無などの腫蕩の広がりを把握するうえで有用で

あり、我々の施設では乳癌の術前評価にMRIを施行

するようになってきている。

我々の施設における、 3D MRMの撮影方法は、

SIGNA 1.5T (GE)、乳腺専用コイルを用いて、 GD

DTP A1.0mmol/kgを5分位かけて点滴静注しながら、

3D SPGR TR/ TE=60/ 6.9or9.0, FA=60. , Slub 

thickness 90mm, 60 partitionsの条件で撮像し、

Reformat画像および:'MIP画像を作成している。 3D撮

影した乳癌37例の検討で、はReformat画像における乳

癌の描出率は1∞%だが、 MIP画像では乳腺の豊富な

乳房では乳腺内に腫蕩が埋もれて約70%の描出率で

あった。 乳腺の豊富な乳房での撮影にはまだ工夫が

必要である。 乳房温存療法を施行するうえで最も問

題となる乳管内進展については、 1腫蕩から連続する

線状影、 2腫蕩周辺の小結節影、 3.1+2として、乳管

内進展陽性例の約7明6 (9/13) で描出されており、エ

コー約40%、 MMG約23%より優れていた。 また、

我々は、乳房温存療法における、腫蕩 (切除予定量)

と全乳房の体積比による美容効果の推定についても

検討中である。

以上我々の施設における3D MRMの現状について

報告する。
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教育講演(1) :中枢神経

座長土屋一洋 (杏林大)

E-1 脳の炎症性疾患のMRI

土屋 一洋 (杏林大 ・放)

脳の炎症性疾患(広義には脱髄疾患なども含まれ

るが、ここでは感染症を中心に述べる。) は、日常臨

床で必ずしも高い頻度で遭遇するものではない。 し

かし正確な早期診断を下し、適切な治療を施さない

と生命あるいは機能の上で重篤な障害を残すことが

稀でない。 従って、画像診断に関わる者にはこれら

の病態の正確な知識が求められる。

1)脳炎

単純ヘルペス脳炎が最も代表的で、側頭葉から大

脳辺縁系(海馬や帯状固など)を主体にしばしば両

側性に病変がみられる。 MRIで、TlおよびT2の延長

域として描出されるが出血成分が混在することもあ

る。 急性期にはmass e佐ctがみられ、線状、斑状の

増強効果も認められる。 日本脳炎の病変は大脳皮質、

基底核、脳幹 (特に中脳黒質)にみられる。

2)髄膜炎とその関連病態

結核性髄膜炎は脳底槽やSylvius裂を主体に侵し、

Tl、 T2強調像でこれらが等信号に近くなって不明瞭

化し造影後、強い増強効果を示す。 脳底部の動脈に

波及した炎症による梗塞巣がみられること も多い。

動脈の狭小化はMRAで描出できる。 他の化膿性ある

いはウイルス性髄膜炎は造影後、髄膜あるいはクモ

膜下腔の異常増強効果として描出される。 硬膜下や

硬膜外の蓄膿は外傷や手術後、また特に前者は耳鼻

科領域の感染症の合併症としてみられる。 大脳円蓋

部や半球関裂に三日月あるいは凸レ ンズ状のTlおよ

びT2の延長域としてみられ、被膜に増強効果が認め

られる。

3).脳鵬蕩

早期脳炎期には不整なTl、 T2延長域としてみられ

る。 後期脳炎期以降、被膜が形成されるとこれが増

強効果を示し、内部の膿と明瞭に区別されるように

なる。 被膜はマクロファ ージが産生したフリ ーラジ

カルにより T2強調像でしばしば低信号を示す。
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E-2 脳脊髄MRI (腫蕩性疾患)

寺江 聡(北大 ・ 放)

中枢神経系に発生する腫蕩のうち、 gliomaが最も

頻度が高く、中でもお廿ocytoma系が大部分を占める。

Astrocyωmaの治療方針を決める上で、は、その悪性度

の正確な把握が重要である。 Astrocytomaには種々の

悪性度の部分が混在することが多く、最も悪性度の

高い部分を指摘することも生検組織を得る場合に重

要である。 また、治療後の腫蕩においては、残存腫

蕩と放射線壊死や手術に伴う反応性組織との鑑別、

残存腫蕩の悪性度の評価が問題となる。 しかし、従

来のCTやMRIの形態診断では悪性度の診断や最も悪

性度の高い部分の指摘が困難なことがしばしば経験

される。 治療後の腫蕩の評価はより一層困難で、ある。

これらの評価にはPETが有用との報告が多いが、本

邦では一般の検査方法としては普及していない。 近

年、 MRIのエコープラナ一法によるダイナミック ・

スタデイから言十算したrelative cerebral bl∞d volume 

(rCBV) mapで、悪性gliomaで、は良性gliomaに比して

rCBV値が有意に高く、また、このrCBVの高い部分

はmitotic activity と vasc叫arityとに密接な関係があっ

たことが報告されている。 最近、 本邦でもエコープ

ラナーが可能なMR装置が次々に設置されており 、

gliomaの悪性度診断において同様の機能診断的アプ

ローチに期待が持たれる。 ここでは、rCBV mapの概

説を行うとともに、rCBV mapを用いた放射線治療後

のgliomaの再発の評価について報告する。 対象は、

Glioblastoma multiforme 11例、 Anaplastic

astrocytorna 3例、 Gliosarcoma 1例、 astrcにytoma(G2) 1 

例で放射線治療後1ヶ月 -8年。 腫蕩のviabilityについ

て、 rCBV mapと FDG-PETとを比較した。 造影剤投

与量不足のため画質不良で、あった5例を除き 、 11例中

8例 (73%) で、rCBV mapとFDG-PETの判定が一致し

た。 rCBV mapは以iomaの再発の評価にも有用と期待

される。

E・3 脳MRI (脳血管障害)

佐々木泰志(帝京大学)

[はじめに] Fast spin echo法(FSE)はconventional spin 

echo法(CSE)に近いコントラストの画像が短時間でと

れるという利点のため，現在広く臨床に応用されて

いる.しかし， CSEと比較すると susceptib出ty effect 

が減弱するという相違がみられ， 血腫等の描出が不

十分となる可能性がある . 特に脳内血腫のFSE と

CSEを比較し，その差異に関わる要素を明らかにす
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ることを試みた.

[方法 1 ] 22例の脳内血腫(発症1 日 -6年)に対し，同時

にFSEと CSEを施行し血腫の低信号部分を視覚的に

比較した. いずれも ， TRlTE等撮像条件は出来るだ

け同じに設定した.

[結果 1 ] 18例のFSEで血腫の低信号の描出がCSEに

劣っていた. 特に， 4'例は低信号の描出が著しく劣り，

これは発症7日以内が3例， 1カ月以内が1例と比較的

急性期の血腫で、あった.

[方法 2 ] 次に， phantom(agar 1.5%)に対し，鉄

(Fe304)含有のものと非合有のものとの聞のコントラ

ストノイズ比(CNR)を， FSEとCSEで比較した.この

際， FSEは echo train length(ETL) と interecho

space(IES)を変更し5通り施行した.

[結果 2] ETLを一定にしながらIESを延長していく，

あるいはIESを一定にしながらETLを減少させていく

と， phantomに対するCNRFSEはCNRcsEに近づいてい

った.

[方法 3 ] 急性期脳内血腫7例を含む31例の頭部MRI

検査において， 1例あたりそれぞれFSE(3種類中の2種

類)と CSEを施行し，正常基底核および脳内血腫の描

出の差異を検討した. FSEでのコントラストをCSE

のそれと比較し， grade3(CSEと同等)からgrade1(CSE

に著しく劣る)の3段階に分けてー制面した.

[結果 3] ETLは少ないほど， IESは長いほどFSEの

コントラス トはCSEのそれに近づくという結果が得

られた.

[考察] スピンエコー法で、のrefocusing RFは，空間的

な磁場の不均一性の影響を取り除くが，磁場の不均

一性は経時的にも変化しており，その影響は残存す

る. これがsusceptibility contrastとして画像に反映さ

れる. FSEはこの経時的に変化する磁場不均一性も

減弱させてしまうため，コントラストが不十分でと

きに急性期脳内血腫など診断に支障をきたすことが

ある . FSEのETLを比較的少なく IESを比較的長く設

定することで， これを解消することが出来る ものと

思われた.
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E-4頭蓋内先天奇形

青木茂樹(山梨医大 ・放)

脳の先天奇形は、 MRIが普及する以前には、 一般

の臨床医に限らず神経放射線を専門とする者にもな

じみの薄い分野であった。 しかし、現在では日常的

に髄鞘形成の程度の診断、細胞移動障害migration

anomalyの診断などをMRIで行わなければならない

機会が増え、 lissencephaly， pachygyria, 

holoprosencephalyなどといった用語も読影室で聞く

機会も多くなっ てきた。 これは、 MRI自体のコント

ラスト分解能が高い点や、多方向断層が得やすい点

にもよるが、それを強調し普及させたpediatric

neuroradiologyの先駆者 (Barl王ovich ら)の努力と、

さらに子供の数が減少し一人一人の手厚いcareが必

要とされる社会的要因も関係すると思われる 。 いず

れにせよ、日常のMRIの読影に先天奇形の知識をあ

る程度も っ ておくことは今後必要と思われるので、

ここで整理してまとめて見たい。

先天奇形とは胎生期中に生じた器官、組織の形成

異常である。 発生過程のどの時期に障害がおこるか

で奇形の種類が決まる。 脳神経系の発生は胎生初期

から後期に渡り感受性も高いので、脳脊髄の先天奇

形は頻度が高く、出生児の1%、全先天奇形の約半数、

胎児死亡の75%に認められる。 中枢神経系奇形の病

因については、現在のところ、染色体異常が10%、

優性・劣性遺伝を示すものが20%、感染などの子宮

内環境によるものが10%、原因不明が印%とされてお

り、原因不明が多すぎるために分類は形態に基づい

てなされる。 疾患の羅列でなく、多少とも系統的に

理解するには、発生の過程に基づいて整理していく

のがよい。 胎生4-5週には神経管の形成と閉塞がおこ

り、その時期の障害としては、無脳症 ・ 髄膜癒・脊

髄縫合不全 (dysrapmsm) がある。 細胞の形成は5-10

週でその時期の障害では全前脳胞症、 septo-optic

dysplasia、小脳 ・ 後頭蓋禽奇形がおこる。 脳回形成

と神経細胞の移動は7-20週で、その時期の障害で滑脳

症、裂脳症、異所性灰白質がおこる。 これらのMRI

を供覧・解説する予定である。
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教育講演(2) :心・大血管、 複合画像

座長多田信平(慈恵医大)

E・5 心・大血管CT

永井 純 (自治医大大宮医セ ・ 放)

高速螺旋走査型CTの開発と臨床応用により短時間

に容積データを容易に得る事ができるようになった。

これに造影剤を併用する事により従来型CTでは得る

事が出来なかったような明瞭で詳細な血管系の三次

元再構成画像を得る事ができるようになっ た。 この

方法を我々は 三 次元 CT血管造影法 3D-CT

angiography (3DζTA) とよんでいる。

3D-CTAの三次元画像再構成法にはmul tip lanar

reform拍on (MPR) 、 shaded surface display (SSD) 、

multiple threshold display (MTD) 、 maximum

intensity projection (f-.征P) を用いた。

心臓・大血管疾患に対する3DζTAの有用性につい

て、自験例をもとに各三次元画像再構成法の臨床的

有用性を中心として解説する。

撮影方法は、東芝製TCT-900S HELIXを使用し、
撮影条件としては管電圧/管電流は120kv/150~

300mA、 X線ビーム幅/寝台移動速度/再構成幅は

5mm/5mrn/sec/1mmの各条件を用い、必要とする

スキャン範囲および描出すべき血管径に応じてそれ

ぞれ決定した。

心臓:冠動脈は3DζTAではその主幹部の摘出は可

能であるが末梢校の描出は困難である。 連続したデ

ータから細かな横断像の構成は可能であるが、心拍

動によるアーチファクトにより限界がある。 MTDに

より心房内病変を明瞭に描出することが出来る。

大動脈: SSDでは、先天性大動脈疾患、 真性大動

脈癒および大動脈解離などの立体構造の把握が容易

である 。 MTDでは、各分校入口部やintimal flap , 

entryなど血管内腔の状態や血栓も摘出されてくる。

MIPは、動脈壁の石灰化像の診断に有用で、ある 。 大

動脈分校狭窄はSSDでも描出されるが、石灰化を来

している場合にはMIPが必須である。

以上の再構成画像に適宜横断像やMPR像を加えて

診断を進める事が肝要である。
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E・6 心臓のMRI

本田 憲業(埼玉医大総医セ・放)

心臓核磁気共鳴断層法 (MRI) は、その簡便さ ・

即時性において心臓超音波断層法に比し明らかに劣

っており 、心臓疾患の画像診断の主役とは成り得な

いと思われる。 しかし、特定の対象では、 MRIは心

超音波断層図法をしのぐ診断能を有しており、心臓

画像診断に欠かせない技術であり、この点について

十分な認識を持つ必要がある。

MRIの利点は、任意の断層面が設定可能であるこ

と、電離放射線被曝がないこと、視野が広く音響窓

に撮像範囲が制約をうけないこと、検査担当者の技

量への依存が心エコーより少ないこと、血管構造の

同定が造影剤なしに可能で、あること、などである。

血流速測定も、最近のMRI装置では可能で、 Doppler

心エコー図の土壇場ではない。 したがって、心MRI

のよい適応は、心エコー図法の施行しにくい患者

(肥満、肺気腫など)、 心エコー図法よりも大きな視

野が必要な場合(複雑心奇形、大血管病変)、および、

造影検査が禁忌である場合である。 MRIが困難な場

合として、不整脈、心臓ベースメーカー装着者が挙

げられる。 超高速撮影法の進歩により、不整脈を伴

う症例も検査可能となっている。

心臓MRIでは左室の軸にそっ た短軸像、 長軸水

平 ・ 垂直断像が心エコー図、心筋SPECTとの比較読

影に便利で、ある。 体軸横断像は位置決め撮影に必須

であるとともに、冠状断像とあわせ、心大血管奇形

に有用で、ある 。 形態診断 (SE法Tl強調像が主)、動

態診断(シネMRI; GREì法が主)ともに心電同期撮

影が必須である。

大血管奇形、動脈癌では、 MRIの自ow voidが血管

構造の同定に役立つので、造影剤なしに診断可能で

ある。 急性大動脈解離の診断では、後の大動脈造影

を考慮すると、造影剤が不要であるのは大きな利点

であるo flow voidが明瞭に描出されるように、エコ

一時間は多少長め (20-30ms程度) とし、 診断上の関

心領域が心収縮期に合致するように工夫する。 血栓

と遅い流れによる信号との鑑別がそれでも問題とな

ることがあり、 GREi法撮影やフ ェーズコントラス ト

MRアンギオグラフィ一法を併用する必要がある。 心

筋梗塞、心筋症、心臓腫蕩へのMRIの適応は以前か

ら試みられているが、広く受け入れられてはいない。

心エコー図法の簡便性 ・即時性がより 高く評価され

ているためである。

MRIを用いた血流速測定(フェーズコントラス ト

断層映像研究会雑誌第22巻第2号

MRアンギオグラフィー)は様々な適応が開発されて

おり、もっと広く行われてよい検査である。 心拍出

量測定、シャントの定量、 肺血流定量、弁逆流の定

量評価 (AR，MR)、冠静脈洞血流測定、 門脈血流、

脳血流、下肢血流などが測定されている。 薬効評価、

疾患重症度評価、治療方針決定などに有用である可

能性があり、今後さらに研究されるべき分野である。

MRIの進歩は今も続いており、超高速撮影 (Echo

planar imaging, EPI)が臨床で可能になっている。

EPIの、不整脈を有する患者への適応や、心筋潅流の

ー制面 (functional MRIの一つの適応)が現在研究され

ている。 EPIの冠動脈MRIアンギオグラフィーへの適

応も研究されている。 segmented k-space approachを

用いた高速GRE法による冠動脈MRアンギオグラフイ

ーの初期結果が報告されており 、虚血性心疾患の診

断、経過観察、治療効果判定に新しい適応を開発す

るものと期待されている。

E-7 複合断層画像

渡辺俊明(東京大・放)

PETやSPECTなどの核医学画は、脳や心臓などの

人体各臓器の局所血流、 代謝などの生理学的情報を

提供することのできる機能画像である。 しかし、こ

れらの画像はその空間分解能が必ずしも良好ではな

く、その画像のみで正確な解剖学的同定を行うこと

は容易でユはない。一方CT、 MRIなどの解剖学的画像

はPETやSPECTに比し、空間分解能において優って

おり、その画像における解剖学的同定は比較的容易

である。 しかし、 これらの函{象はPETやSPECTで得

られる生理学的機能情報を提供し得ない。 これらの

特徴のためPETやSPECTの解析や読影に際し、それ

らと同一レベルのスライスでのCTやMRI画像と比較

検討し、両者の情報を結びつける必要がある。 従来

これらの検討は、 読影者の視覚的な比較に頼ってい

た場合が多い。 我々は、これらの画像情報を同一の

画像処理用コンビュータにデジタル情報として転送

し、統一的に管理した上で種々の画像処理を行うシ

ステムを作成した。

脳に関しては、その脳表構造は解剖学的に各脳回、

脳講の名称が定められており、機能的にもその役割

が決定あるいは推定されている部分もある。 しかし、

CT、 MRIは通常の方法では断層像としてのみ得られ

るため、脳の内部観察には非常に有用で、あるが、脳

表構造をそのまま全体的に観察することは困難で、あ

っ た。 もちろんスライスの位置がわかればそこに描
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出されている構造はある程度推定可能である。 しか

し、断層像で見る脳回、脳溝は個別の特徴はつかみ

にくく、個人差やスライスの位置の再現性を考える

と、断層像のみによってそれら脳表構造を同定する

ことは容易ではない。 断層像から脳表構造を再構成

し、その脳表画像によって脳回を同定し、その情報

を基に再び断層像における病変の位置評価ができれ

ば有用と考えられる。 我々はMRIで得られた脳の三

次元画像情報を前述のシステムで処理することによ

り、良好な三次元脳表画像を得る方法を確立した。

そしてこの脳表画像とPETによる脳機能画像の組合

せ表示を行った。 さらにPET画像も三次元脳表画像

とし、両者を合成して複合画像像とした。

教育講演(3) :核医学

座長久保敦司(慶鷹大)

E-8腫痕PET-特に乳癌を中心に一

字野公一 (千葉大・放)

腫蕩においては正常細胞と異なり活発な細胞増殖

が見られ、それに伴いアミノ酸や糖代謝が充進する

ことが知られている。 糖代謝には現在F-18標識フル

オロデキオシグルコース (FDG) が、アミノ酸代謝

にはじ11標識メチオニンが臨床に用いられている。

これらの薬剤は脳腫蕩、肺癌、転移性肝癌、頭頚

部癌や乳癌などの悪性腫療で代謝が充進している部

位に集積して、その放射能をポジトロンカメラを用

いて画像化することができる。 いわゆるPET診断で

ある。 乳癌においてもFDGの腫蕩への集積の程度で、

その腫蕩が良性か悪性かある程度鑑別が可能で、ある

し、局所リンパ節転移の描出なども可能である。 ま

た放射線照射や化学療法などの治療効果の判定にも

近年利用されてきている 。 予後の評価についても今

後検討が期待されている。

PETは腫蕩細胞の代謝を示す種々の薬剤の開発と、

近年高解像力でしかも全身が撮像できる多断層カメ

ラが出現してきており、全身の腫蕩存在診断として

クリニカルベットの時代は間近い。 当施設ではFDG

は高度先進医療として厚生省から認可され患者から

費用を徴収して検査を行っている。 本講演ではPET

による腫蕩診断が臨床検査としてルーチン化される

ための本検査の有用性などについて概説する。
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E・9 SPECTの定量化

橋本 )11買(慶懸大・放)

他の画像診断法と比較した際の核医学検査の特色

は生体の機能を画像化している点と定量解析が可能

な点にあるとよく 言われる。 しかしSPECT画像の定

量性が正確であるとは必ずしも言えないのが現況で

ある。 SPECTによる定量解析に誤差を与える原因に

はさまざまなものがあるが、その主なものに散乱と

減弱(吸収)の問題がある。

まず散乱補正の問題であるが、モンテカルロ シミ

ュレーションの結果などから光子の散乱は一様に生

ずるのではなく、光子のエネルギ一、 RI集積の強度

とその分布、散乱体の分布などに依存して変化する

ことが判明した。 したがって正確な散乱補正を行う

には散乱の位置依存性を考慮した方法を用いること

が必要であり、 SPECTの投影データにおいてピクセ

ルごとの散乱補正を行ったのちに再構成データを作

成する方法がいくつか報告されている。 われわれは

ピクセルごとに3つのエネルギーウインドウで収集を

行う Triple Energy Window (TEW) 法による補正を

行っている 。 これは光電ピークウインドウの両端に

狭い2つのサブウインドウを設け、ピークウインドウ

内の散乱線成分を2つのサブウインドウのカウントを

もとに推定して減算により補正するものである。

減弱補正の試みは散乱補正以前から広く行われて

きたが、均一吸収体分布を仮定した方法が多く、補

正によりかえって濃度差を生じてしまうことがあっ

た。 最近になり外部線j原を用いた廿ansrrusslon scanに

より正確な吸収係数マップを得て補正を行う方法が

相次いで、報告さ れている。 われわれは線線源とファ

ンビームコリメータを用いたむ加srrusslon scanで、吸収

係数マップを得て脳SPECTの滅弱補正を行って良好

な結果を得ている。

SPECTの定量性を より向上させるためには散乱、

減弱の問題の他に再構成法の見直しゃpartial volurne 

effectの補正など今後さらにいくつかの間題を解決す

る必要がある。

E-10 副腎核医学診断 (ECTを含む)

中保政敬 (鹿児島大 ・ 放)

副腎の核医学診断は大きく皮質と髄質に分かれる。

皮質にはステロイドホルモンの前駆物質であるコレ

ステロールのアナローグである 131 1_アドステロール

が、髄質にはノルエビネフリンのアナローグである

1311_MIBGが使用される。 皮質シンチの主な適応はク
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ッシング症候群、 原発性アル ドステロン症、偶然腫

である。 クッシング症候群では腺腫、癌腫、過形成

でそれぞれ特徴的なパターンを呈し、正診律はほぼ

1∞%である 。 原発性アルドステロン症では一般的に

は約70%の正診率であるが、ピンホールコリメータ

の使用やCTとの対比により、 90%以上の正診率が得

られる ようになった。 偶然腫で'hot noduleを呈する場

合は皮質腺腫と診断可能である。 髄質シンチグラフ

ィの主な適応は褐色細胞腫と神経芽細胞腫である 。

これらの疾患に対するsensitivityは叩%、 spec泊cityは

ほぼ1∞%である。 その他の神経堤由来の腫蕩、たと

えば甲状腺髄様癌、カルチノイド、肺小細胞癌、ケ

モデクトーマ、メラノーマ等への集積は低く、我々

の文献的検索では208例中73例 (35%) であった。 以

上はすべてpnalar像で、の診断率で、あるが、本領域での

SPECTの意義は明らかでない。 その理由は使用核種

がF線と高エネルギ-y 線放出核種である 1311のため

投与量が1 3 1 1_アドステロール、 1 311-MIBG共に 18_5~

37MBqと制限されていること、更に撮像は131I-アド

ステロールで静注後1週前後、 1311_MIBGで1~2日後で

planar像の撮像で、も相当の撮像時間を要し、 SPECT

撮像まで追加するのは現実的でないことによると思

われる。

将来PETが一般化し、じ11hydroxyephedrineや 18F_

FDGによるスキャンが可能になれば、本疾患領域に

おいてもECTが一般化するであろう 。 また1231標識の

アドステロールやMIBGが適応として認められ、大量

投与可能となれば、 SPECTも一般化するであろう 。

教育講演(4) :核医学

座長中僚政敬(鹿児島大)

E-11 肺、縦隔SPECT

楢林 勇(大阪医大 ・放)

最近のSPECT装置は分解能が良くなり、多検出器

型のSPECT装置が臨床導入されて感度も向上した。

データ処理装置は32ビット以上のマシーンが標準化

され、再構成時問、断面変換時間共に高速化した。

肺、縦隔疾患においても容易にSPECTが撮像できる

ようになり、臨床的価値が高くなってきた。 換気、

血流SPECTのvolume rendering 法による3次元立体表

示に よ って肺換気体積、血流体積や幾何計測ができ

る 。 肺痛、閉塞性肺疾患、肺塞栓症などを対象と し

た換気・血流SPECTにより、プラナー像ではわから

ない肺内の局所病変を把握でき、また換気 ・ 血流比
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の頻度分布をヒストグラムにえがくことで、換気、

血流不均等分布の左右肺別々の情報を定量化でき る。

一方、 COPDでは健常者に比し、運動負荷換気、血

流SPECTにより換気、血流不均等分布の予備能の低

下がみられた。 肺、縦隔腫蕩の診療における 201T1_

SPECT、 ω蜘蜘口mマT百C

2却捌0削1 Tl-SPECTの残留率は肺、縦隔腫蕩の良性、悪性の

鑑別診断、肺癌など悪性腫蕩の治療効果判定に有用

であった。 また、治療終了時点の残留率は再発の有

無、時期と関連がみられた。

99r吋c-MIB1は腫蕩集積'性が良好で、あり、画像が良

い。 多剤耐性の原因遺伝子MDR-1遺伝子の発現蛋白

であるP糖蛋白は細胞膜貫通型蛋白であり、ポンプと

な っ て抗癌剤を細胞外へ汲み出す作用がある 。

99mTc-MIB1はこのポンプにより排j世される可能性が

あり、耐性抗癌剤と同一挙動を示す可能性がある 。

従っ て99mTc-MIB1の取り込みと排池が薬剤耐性を予

想できるかも知れない。 私達の検討した基礎的、臨

床的検討の結果を述べるが、現在のところ私達の培

養細胞による検討ではP糖蛋白ポンプ作用を窺わせる

結果は得ていなし、。

I幻1-1MP SPECTは遅延像にて無気肺や肺炎に高度

に集積するが、肺癌には集積せず、肺癌周囲の肺組

織にリング状に集積するが、この集積機構は未だ解

明されていない。 私達の行っているレーザー顕微鏡

を用いた動物実験による Iお1-1MP肺集積のミクロオー

トラ ジオグラフィによる検討を述べる。

E-12 腫蕩SPECT

横山邦彦・利波紀久 (金沢大・核)

[肺SPECT]

TI-20l静注目分後と 3時間後に胸部のSPECTを行

い、 2画像の比較から肺腫蕩の質的診断、組織型や分

化度の推定を行ってきた。 直径却'mm以上の結節性肺

病変170例の検討では、悪性腫蕩の147例全例と良性

腫傷の23例中16例 (69_6%) が描画された。 病変部の

放射能停滞指数 (retention index) は、悪性と良性病

変との聞に有意差を認めたため、陽性描画された良

性病変の識別に役立つことが判明した。 さらに、最

近このretention index と原発性肺癌の核DNA量とが

相関することが見い出された。 摘出腫蕩の核DNA量

と術後の生存月数は明らかな関連があるために、こ

の情報が術前に得られることは大いに意義がある。

[MDR (mu附d時間IS'凶lce) 腫蕩のイメージンク]

腫蕩細胞がある抗がん剤に対して耐性を生じると、
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構造の異なった他の薬剤にも交叉耐性を示す。 この

現象は、腫蕩細胞の多剤耐性 (MDR) と呼ばれてお

り、 P-糖タンパク (P-gp) が細胞膜上に発現し、薬

剤を細胞外に排出する結果とされている 。 Tc-99m

MIBIは疎水性で陽性に荷電しており、 MDRグループ

の薬剤と同様にP-gpによって、細胞内から細胞外へ

排出されるため、多剤耐性腫蕩の画像診断が期待さ

れている。 我々の基礎的な検討でも、 Tc-99m-MIBI

はP-gp発現株と非発現株との間に細胞への取り込み

に有意差を認め、集積した腫蕩は抗がん剤に感受性

があり、集積しない腫蕩は耐性となっている可能性

が示された。

[モノク口ーナル抗体]

放射性核種標識モノクローナル抗体を用いる免疫

シンチグラフイ は、 診断特異性が高く、核種の変更

により治療へ即転用で、きる。 欧米では臨床的検討が

数多くなされているが、我が国では実用化がたち遅

れている。 免疫シンチグラフイの現状とその問題点

および打開策について考察する。

教育講演(5) :肝胆道

座長平松慶博(東邦大第2放射線)

E13 肝臓のMRト部位占拠性病変

大友 邦(東京大 ・ 放)

肝臓の腫癒性病変の中で、特に非典型的海綿状血

管腫の画像診断におけるMRIの役割を中心に典型的

症例を供覧しながら概説する。

1_大きさの変化

血管腫の大きさは数年単位の経過観察では変化し

ないことがほとんどである。 しかし中にはゆるやか

な増大傾向を示すものがある。

2.造影効果の変異

造影直後に全体が濃染したり、反対に造影直後に

染まりが出現せずゆっくり染まってくるものもある。

これらの変異例では造影後の遅い時期に腫蕩が肝臓

より部分的に染ま っ ているか、少なくとも等濃度で

あることが診断の手がかりになる。

3腫蕩内部の2次的変化

血流が途絶して生じる硝子様変性の部分はCTで造

影前には肝臓より低濃度の腫蕩の内部のより濃度の

低い領域として描出される。一方MRIでは本来の構

造を保っている血管腫の部分と比べてTl強調像でよ

り低信号、 T2強調像でより高信号となり、ちょうど

血管腫の内部に肝嚢胞と同様の信号強度をもっ領域
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として認められる。 また造影後は染まりぬけとして

残る。 肥厚 した線維性の被膜は硝子様変性部分から

放射状に伸びる線状の構造として認められ、 MRIで

Tl強調像、 T2強調像の両方で線状の低信号として明

瞭に描出される。 径5-6cm以上の大きい血管腫でこの

ような変化を伴う頻度が高くなる。 硝子様変性や線

維性隔壁の肥厚が腫蕩の全体に及び、 T2強調像での

信号強度が低くなり、造影後もほとんど染まらない

血管腫も稀に存在する (sclerosing hemangioma) 。 石

灰化は小結節状のもの(静脈石様)が腫蕩内に湘漫

性に散在している場合と、硝子様変性部の沿って認

められる場合がある。

嚢胞性変性は稀であるが、腫揚は多房性嚢胞性の

形態をとる。一部に血管腫としての本来の性状を残

した部分が認められれば画像的に診断することも可

能である。

E・14 先天性胆道疾患のC古参断

平松慶博(東邦大 ・ 第二放)

ヘリカルCTを用いた胆道系の三次元表示により、

通常の横断CT像のみでは、見落とされやすい先天性

の胆道疾患が診断できることもある。 胆道の先天異

常を理解するためには、発生学を理解する必要があ

る。 まず、胆道系の発生について簡単にレビューし、

勝胆道合流異常、胆管奇形、重複胆嚢、総胆管嚢腫

などの、代表的な胆道系の奇形について、ヘリカル

CTによる3D画像を中心に、造影検査も交えて提示し

解説する。

E15 各種肝疾患の病態と超音波像について

中島美智子(埼玉医大 ・ 中検)

超音波画像の鮮明化および各種計測装置の発展に

ともなって、肝疾患の診断のみならず病態の把握も

かなり進んだものとなってきている。 ここでは急性

肝炎および慢性肝疾患の超音波所見の変化について、

肝組織像との関連も含めて述べてみることとする。

急性肝炎においてはトランスアミナーゼの上昇し

ている極く初期からピー ク時にかけて肝実質エコー

レベルの低下と、門脈枝壁エコーの増強がみられ、

この変化は回復初期には減少する。 次いで肝実質エ

コーレベルの上昇が認められるようになり、治癒期

には通常のエコーレベルに戻っていく 。 組織{象の検

討では、肝実質エコーレベルの低下と、門脈枝壁エ

コーの増強をみる時期では肝細胞壊死が強く、肝実

質エコーレベルの上昇をみる時期では肝細胞の水腫
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様変化や淡明化が多く認められる。 この淡明化肝細

胞は小脂肪滴やグリコーゲンの変性によるものが多

い。 またドプラ法により門脈血流の変化を観察する

と、極期では流速が増強し回復と共に低下をみる。

劇症肝炎でも同様な流速の変化をみるが、予後不

良群では肝実質エコーの変化に乏しい場合でも経過

中急激な流速の低下ないし測定不能がみられ、門脈

枝壁エコーの増強像は観察されないことが多く注意

を要する。

慢性肝炎では肝辺縁の鈍化、門脈壁の肥厚などの

変化と共に壊死の強い活動期では、実質エコーの不

均一化が強く認められる。 肝硬変に至ると肝表面の

凹凸不整、冠静脈の狭小 ・ 径不同が明らかとなり、

肝実質エコーも斑状となる 。 斑状については、

echogenicに摘出される線条部分は結合織に相当し、

内部は再生結節であるとされている。 斑の大きさは

結節の大小に一致するといえるが、肝実質の好酸性

変性、壊死が強い場合には斑状パターンは不明瞭と

なり、脂肪が多い場合も bright liver のため斑状の判
定は困難となる。 またアルコール性肝硬変は門脈変

化が軽度で、肝萎縮ウイルス性に比し軽く鑑別に有

用である。

教育講演(6) :肝臓

座長岩崎尚禰(濁協医大越谷)

E-16 ~訴nTc-GSA肝シンチグラフィ

一特にTAEへの応用ー

岡田 淳一 (成田日赤病 ・ 放)

蜘Tc-DTPA-galactosyl hurnan serurn alburnin (以

下99mTc-GSA) は、近年市販されるようになった新

しい肝シンチグラフィ用剤である。 肝細胞膜表面に

存在するアシアロ糖蛋白受容体の数は肝細胞機能と

よく相関することが知られていた。 この受容体と結

合する放射性薬剤として開発されたものが99mTc_

GSAである。

通常、 1おMBq/3mgの鈴mTc-GSAを静注し、直後よ

り肝臓をガンマカメラで撮影することによ って検査

は行われる。 その後データ処理を行う。一般的には

心臓及び肝臓を含む関心領域を設定して次の2つの指

標が広く用いられている。 1)HH15: :本剤投与15分後

の心放射能/3分後の心放射能。 2)LHLl5: :本剤投与

15分後における、肝放射能/ (肝放射能+心放射能) 。

この2つの指標は慢性肝疾患では肝障害の進行にと

もなって悪化し、また既存の肝機能検査と よく相関
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することが認められている。 容易に算出可能で、、再

現性がよいことも利点である。 施設によ ってはコン

パートメン ト モデル解析を使った定量的な指標も用

いている所もある。

肝機能の評価、特に肝予備能の評価に本シンチグ

ラフィは期待されている。 肝炎、肝硬変、肝切除術、

TAEなどの症例に対して施行され、診断、予後の予

測、治療法選択などに有用性が報告されている。

我々の施設においては、肝硬変に合併した肝細胞癌

を対象として、 37回のTAEの前後に本検査を行って

きた。 TAEの後に重度の肝不全を生じた例ではTAE

前の99mTc-GSA肝集積が低く (LHLl5<O.7) 、 TAEの

適応や方法の決定において本検査法は有用であると

考えている。 また、 TAE後1週間で、は肝臓への99mTc_

GSAが一過'性に高かった。 肝細胞再生の過程をアシ

アロ糖蛋白受容体の面から捉えていると考えられ興

味深い。

超音波、 CT、 MRIが肝臓画像診断法として主に行

われる今日において、新たに出現した本検査の有用

性と限界について述べる。

E-17 び漫性肝疾患の画像診断

村上康二 (国立がんセ東病 ・ 放)

現在一般的に肝臓の画像診断の第1選択はUSであ

るが、 USはー断面しか描出できず、肝全体の変化を

来すび漫性肝疾患においてはCT . M阻の有用性が高

い。 特にび漫性の病変を検出するためには空間分解

能よりはコントラスト分解能が重要であるため、

MRIの意義が大きい。

び漫性肝疾患の代表的なものは肝硬変である。 周

知のごとく日本においては原因としてウイルス性肝

炎によるものが多いが、欧米ではアルコール性肝炎

に起因するものが約7割を占める。 稀なものとしては

ヘモクロマトーシス、パッド・キアリ症候群に起因

する ものがあり、前者は鉄の沈着、 後者は静脈閉塞

をMRIにて確認すれば診断は確定的である。 また、

地方によ っては住血吸虫による肝硬変も重要であり 、

その他、さらに稀な原因として遺伝疾患である

Wil田n病、 Glycogen storage diseaseなどの代謝性疾患

がある。

腫蕩性病変においてび漫性に肝臓を浸潤するもの

としては、び漫性肝細胞癌 ・ 転移性肝癌があげられ

る。 両者の鑑別には基礎疾患と して肝硬変の有無が

重要であ り、総維化を来した硬変肝は転移性腫蕩は

起こりにくいと言われている。 また、悪性リンパ腫
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も肝にび漫性の病変をつくることがあるが、頻度は

低い。

ほかにも、稀な疾患としてサルコイドーシス、ア

ミロイドーシスなどがあるが、どちらも画像的には

非特異的と言われている 。 病理学的に浸潤が認めら

れる場合でも画像的には全く変化を来さない、ある

いはあっても軽度の肝腫大だけの場合も多い。

いずれにせよ、び漫性肝疾患は肝臓のみではなく、

他臓器、あるいは他検査においても異常を認める場

合が多い。 従って診断の際は画像のみではなく、他

の臨床情報も参考にすることが重要である。

教育講演(7):動態画像

座長新津 守(筑波大)

E-18 cine MRI と tagging MRI 

新津 守(筑波大 ・ 放)

cine MRIと tagging MRI両法はもともと心臓用に開

発されたが、これらを周期的運動を示さず同期法が

利用できない四肢、関節などの可動臓器にその応用

を試みた。 本セ ッシ ョンではこれらの随意運動に対

する動的MR画像の実現性と将来性を検討する。

1.cine M阻動きによる多数の動画をシネ表示するこ

とにより cine MRIが得られる。 従来の一般的なシネ

画像は多数の静止画像のコマ送りによる"疑似"シ

ネ画像であるが、多数回のスキャンを必要としその

手間や検査中の位置のずれなど問題も多い。 次に膝

関節などを外部から強制的に周期運動させる cllle

MRIも開発されたが、専用の装置を必要とし普及に

至っていない。 各コマを動きのブレに影響されない

程度の短時間 (およそ0.5秒以下) で撮像可能なワン

ショ ッ トスキャンには現在の臨床機のレベルでは

echo spacingを短縮したfast SE法やTR，TEを生瑚昔した

fast GRE法等の高速スキャンが候補となる。 また理

想的には0.1秒以下のスキャン時間の可能なecho

planar imagingや高速画像再構成を伴 っ た MR

fluorl凶copyなとV回1 time imagingの早期の臨床応用が

期待される。

2.tagging MRI 従来のtagging法は同期法を用いて

saturation.SP AMM.DANTEなど、標識部を無心号と

して描出する法であった 。 IR 法を用いた

magnetization prepared fast GRE法において180度

pulse をスライス面に垂直方向にも印加すると

preparatIon部と lmagmg部との待ち時間 (約l秒) に

運動した組織は高信号のtagの変位変形として表され
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る 。 このワンショ ッ トスキャンである snapsho t

taggmg法により骨格筋の側首や発声中の舌運動など

人体随意運動が画像化され生理的病的状態の定量的

運動評価が可能になりつつある。

E-19 リ アルタイムCTの開発と進歩

片田和贋 (藤田保衛大)

従来、 X線CT画像のリアルタイム表示は不可能と

され、その実現の可能性についても真剣に考慮され

たことすらなかっ た。 この理由は、スキャン、 スキ

ャン問インターパル、画像再構成、画像表示のすべ

てに要する時間を1秒以下に短縮することが、技術的

に不可能と思われてきたことによる。 我々は、近年

著 し く進歩したCT技術の応用に より、 CT画像にお

いても超音波断層像やX線透視、 DSAなどと同様の

リアルタイム表示が可能と考え、 1993年夏以来開発

を進めてきた。 即ち、1.スリ ップリングによる連続高

速スキャン、 2.データ採取中より再構成可能な第3世

代方式、 3.一定角度データ毎に再構成を行う部分再構

成アルゴリズム、 4.再構成領域の制限、 5超高速画像

再構成装置、&メ モリ一等構成部品の高速化等の技術

要因の採用 ・ 開発により、遅延時間O.似秒、秒間6画

像の速度での再構成を可能とした。 その応用は今後

多岐にわたると予想されるが、本講演では以下の3分

野への応用の現状と将来展望について述べる。

l.Non-vascular interventionのモニター (CT透

視) :生検 ・ドレナージなどの手技の リアルタイム

モニターにより、成功率の上昇、穿刺回数の減少、

安全性の上昇などの利点が得られる 。 とくに胸部、

頭部など超音波の応用が限られる領域を中心に、現

在まで51例に応用し、良好な結果を得ている。

2.通常ヘリカルスキャンのモニター:ヘリカルスキ

ャン撮影中にその画像をモニターすることにより、

撮像範囲、造影効果をスキャン中に評価することが

できる 。 これにより検査の失敗を未然に防ぐととも

に、患者拘束時間の短縮、スループ ッ トの改善が可

能となる。

3.造影CTスキャンタイミングの自動化:造影剤注

入後、目的血管のCT値上昇をリアルタイムで観察し、

一定レベルに達した時点でスキャンを開始する。 こ

の手法により、患者の心機能などに影響されず、常

に最適のタイミングでの造影CT検査が可能になる。
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教育講演(8) :核医学、四肢

座長遠藤啓吾 (群馬大)

E・20 心筋T1 ・201 SPECT 

大島統男(帝京大・放)

今回の講演では次の項目を中心に述べる予定であ

る。

1)冠動脈バイパス術施行例の安静201T1心筋SPECT

による hibema出g myocardi山nの検討:

冠動脈バイパス術 (CABG) 施行前後において安

静201 T1心筋SPECT を撮像し左室造影と 比較し

hibemating myocardi山nについて検討した。 対象は冠

動脈疾患35例である。 201Tl SPECTは9つのセグメン

トにわけ、 4段階にスコアリングした。

左室造影は7つのセグメントにわけ5段階にスコア

リングした。 CABG前後の結果次の4つに分類された。

group 1 (n=13) は201Tl SPECTおよび壁運動スコア

ともに改善 (p<O.Ol) し、 hibema出g my∞ardi山nに

相当した。 group II (n=9) は、初1Tl SPECTスコア

は改善した (pく0.01 ) が、壁運動は改善しなかった。

group m (n=7) は201Tl SPB口スコアは改善せず駆

出率も低値で、あったが壁運動のみ改善した (p<0.05) 。

残りのgroup IV (n=6) は201T1 SPECTおよび壁運動

スコアともに改善しなかった。

2)運動負荷捌T1 (stress + redis出bution像)と lおL

BMIPP (rest) とのdual SPECT施行例について検討

を加える。

3)201T1 ( rest ) と 1 23I-BMIPP ( rest) との dual

SPECT施行例につき検討を加える。

4問Tl心筋SPECT (rest) と 1 23J-MIBG (rest) との

dual SPECT施行例について検討を加える。

E-21 PETの脳神経疾患への臨床応用

百瀬敏光(東京大 ・放)

ポジトロンCT装置は日本全国ですでに20数施設に

導入され、実際の臨床の場に役立てられている。 し

かし、サイクロトロンや薬剤合成装置などが必要で

あるため、将来的にも限られた施設でしか施行でき

ない可能性が高い。 ポジトロンCTを臨床の場で用い

る場合は、 SPECTでは得られない情報で、患者の診

断や治療方針の決定に必要な場合に限られる。 現在、

も っ とも頻度の高いPET検査は、 18FDGを用いた腫

蕩のグルコース代謝に関するものであり、次に、 150_

ガスを用いた脳血管障害に関するものである 。 いず

れもSPECTでは得られない代謝情報を得るための検

断層映像研究会雑誌第22巻第2号

査であり、患者の治療方針や治療効果を評価する上

で非常に重要なものである。

また、近年は薬剤標識合成装置の進歩もあり、 神

経受容体等の神経伝達機能をみるポジ トロン薬剤も

比較的安定して得られるようになってきた。 このた

め、従来は測定不可能であっ たシナプス伝達機能の

評価が可能となり、治療方針を決定する上でも新た

な重要性が増してきている。

今回は、 PETによる代謝情報および神経伝達機能

測定法をどのように臨床に生か してい くかを中心に

概説する予定である。

E-22 目当SPECT

一矢有一 (九州大 ・放)

脳の核医学検査には脳血流量、脳血液量、脳糟シ

ンチグラフィがあるが、脳血流検査が主体である。

脳血流測定のための放射性医薬品として 133Xe 、

lおI-IMP、蜘】Tc-HMPAO、 術nTc-ECDの4つがあるが、

マイクロフェア型トレーサーである後3者が広く用い

られている 。 これらは血液脳関門を通過した後、脳

組織内に捕捉されそこに長く留まるので、その聞に

SPECT撮像を行う 。 脳血流シンチグラフィの適応の

第一は脳血管障害の評価である 。 CTやMRに比べる

と脳梗塞の早期診断ができ、また梗塞に至らない脳

血流低下域の検出ができる。 さらに、 二酸化炭素や

ダイアモックスによる負荷試験は、軽微な血流低下

域の検出や循環予備能の評価に有用である 。 脳血流

検査はてんかんの焦点決定にも用いられる 。 てんか

ん焦点は発作期には高血流域、間欠期には低血流域

として描出される。 両時期の組み合わせ検査が有用

である。 痴呆では原疾患の違いにより脳血流はある

程度特徴あるパターンを示すので、痴呆の鑑別診断

に役立つ。 Alzheirner型痴呆で、は頭頂側頭葉の連合野

での血流低下が著しく、知覚運動や視覚中枢などの

一次野は比較的保たれる。 Pick病では特に前頭葉で、

低下が著しい。 多発梗塞性痴呆では多発性に不規則

な血流低下部位がみられる 。 ただ、痴呆では全脳で

の低下がみられるので、定量的評価が必要である 。

変性疾患ではCTやMRで萎縮がみられる以前に病変

部を血流低下域として摘出する。

脳血流検査以外に、 鈎mTc-HSAや恥Tc-RBCによる

脳血液量測定は、脳血流の低下までには至らない軽

微な虚血部の検出や、酸素摂取率の推定の意義があ

る。

最後に、近年神経伝達機能イメー ジングのための
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SPECT製剤の開発も盛んであるが、その一部もご紹

介したい。

E・23 らせんCT: 骨・四肢疾患診断

福田 国彦(慈恵医大 ・放)

スリップリング機構をガントリーに用い、線j原と

検出器の連続回転を可能としたヘリカル(スパイラ

jレ) CTは、撮影時間の大幅な短縮、ボリュームデー

タの収集、被爆量の軽減など、従来のCTの欠点を補

充する利点を持ち、四肢領域でもその適応が拡大し

つつある。

撮影時間の短縮は、 CTテーブル上で安静を保つこ

とが困難な患者、前腕や手首などポジション保持が

困難な部位の検査で特に恩恵となる。 また、呼吸停

止下での撮影は、肋骨、胸骨、肩など呼吸の影響を

受けやすい部位で利用価値が高い。

ボリュームデータの収集は、高画質のmultiplanar

reconstruction (MPR) や3次元表示画像の作製を可

能とする。 この時、スライス厚を薄層とし、テーブ

ル移動速度をスライス厚以下とすれば (pitch

valueく 1) 、再構成画像の質は向上するが、ヘリカル

CTの利点である被曝量の軽減に繋がらないこと、頭

尾方向の撮影範囲に制限をきたすことのため、これ

らを考慮した上で臨床に耐えうる画像を得るための

プロトコール作成が必要で、ある。 我々は、切除大腿

骨、膝関節、足部の骨を、種々のスライス厚とテー

ブル移動速度で撮影し、 MPRや3次元表示画像を作

製した。 これらの画像の質と被曝量のバランスの上

で、我々の施設で四肢疾患に対してルーチン使用す

るヘリカルCTのプロトコールを作成した。 スライス

厚やテーブル移動速度には、 CT装置により制限があ

るため、各施設ごとプロトコールを作成しておく必

要があると思われる。

教育講演(9) : 装置

座長田中良明(日本大学)

E・24 MRI装置の最新情報

山田 範明 (GE横河メデイカルシステム)

従来より臨床の現場では、 SE法が主に用いられて

きた。 今般、グラデイエントエコー法やFastSE法等

の高速撮像法が用いられ、大幅な撮像時間の短縮や

MRミエログラフイーなどの新しい娠像も可能になっ

てきている。一方、もう一つの超高速撮像法として、

1980年代よりマンスフィールド博士によ って提唱さ
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れているEPI (エコープラナ一法)がある。 本法は理

論的にはlイメージカ{1∞mSで得られる、というもの

であるが、システムのSN不足や強力な勾配システム

が実現できなかったため、長い間実験室レベルに留

ま っていた。 80年後半になって、レゾナント方式の

臨床用EPIがGE社製SIGNAのオプションとして米国

で発売された。 これは、勾配コイルと電源を共鳴

(レゾナント)させることで、 読み出し勾配を正弦派

でふることで近似的にEPIを実現させたものであっ

た。 近年、大きな技術革新により、 EPI用の矩形波等

自在な勾配波形が出力できるハードウエアが真のEPI

を可能にすることができた。 これをノンーレゾナン

ト (共鳴方式でない)法と呼び、 1イメー ジ1∞mS以

下のデータ収集で動いているものを止めて見ること

が可能になった。 超高速婦像法の信号低下をフェー

ズドアレイコイルの高SN受診で補うことができれ

ば、本手法は心臓の動態解析や関節等の動きをとも

なう部位の観察はもちろんのこと、その高い勾配出

力と急旬な立上がりによって、従来のシステムでは

得られなかった薄いスライス、小さな有効視野、短

いTRlTE等が実現されるようになる。 この新しいシ

ステムは 、 今までの“分のオーダーのスキャナー"

であったMRを“1秒以下のスキャナー"にするのみ

ならず、 1mm以下の空間分解能や拡散イメージ等新

しい手法が臨床の場に提供できるようになった、と

いうことで今後が楽しみなものである。

E・25 ヘリカルCT装置の進歩

小田 諭(東芝メデイカル)

1.はじめに

スリップリング装備の連続回転型スキャナの登場

により「スキャン中に被検体を動かしながら蝿影す

る」というヘリカルスキャンが、 一般的に臨床で用

いられるようになった。

東芝は1979年にスリップリングシステムのスキャ

ナの開発を着手し、いち早くヘ リカルスキャンの実

用化に取り組んできた。

今回ヘリカルスキャンの原理と最新技術を紹介す

る。

2.必須技術

ヘリカルスキャンの最大の利点は、体軸方向に連

続した投影データが得られることと、短時間に広範

囲の撮影ができることである。 また、連続したボリ

ュームデータのため、従来より高精細な3D画像の作

成が可能となった。 このヘリカルCTを実現させるに
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は (1)連続回転スキャン (スリップリング方式)

(2)寝台制御

(3)補間再構成 の技術が必須である。

3_ヘリカル撮影法

ヘリカルスキャンの撮影法は、ハード・ソフトの

進歩とともに大きく変化してきている。 代表的なも

のとして

(1)ヘリカルスタ ック

薄いスライスでのヘリカルスキャンで、任意のス

ライス厚に再構成する事により、パーシャルボリュ

ームの影響を軽減させる事ができる。

(2)リアルタイムヘリカル

従来、撮影開始から終了まで画像確認ができなか

ったが、専用ハードウェアの高速化と、再構成アル

ゴリズムの高速化により、ヘリカルスキャンを実施

しながらリアルタイムにスキャン画{象を確認できる

ようになった。

これにより、「目的の撮影部位を最小限に撮影した

ら即座に中断できるJ、「造影効果の確認がスキャン

しながらできる」、という大きなメリットが生まれた0

(3)CT透視

上記、高速再構成システムにより、秒間6枚の画像

を表示する透視モー ドが可能になった。 これにより

CTガイド下における穿刺術の精度及び安全性が向上

した。

(4) リアルプリ ッ プ

造影検査時、目的の撮影部位の手前で透視モード

で画像を確認し、造影剤の流入とともにCT値が上昇

することを利用し、あるCT値まで達すると自動的に

ヘリカルスキャンがスタートする。 これにより最良

の造影タイミングが可能となる。

4_ま とめ

山社のヘリカルスキャナも必O台以上稼働し、ヘリ

カルスキャンはルーチン検査及び胸部検診の一手法

として定着したと言える。 今後その臨床領域はます

ます拡大していくと思われる。

E・26 SPECT装置の進歩

断層映像研究会雑誌第22巻 第2号

に表示することも発展した。

2検出器では、全身像を一回のパスで収集しようと

カメラ視野が大きくなった。 また、 全身収集時に前

面のカメラが上下してできるだけ接写することも行

われている。

以上のような進歩に加えて、 今後の大きな動き と

しては、 SPECT装置による定量性向上の動きがある。

定量化となると、吸収補正や散乱補正や再構成アル

ゴリズムが問題となる。

患者から出てくるガンマ線以外に、外部に線源を

置いて患者を透過した後のガンマ線をも計測する方

法が市販され始めた。 例として心筋SPECTを取り上

げると、吸収補正をしない場合は一般的には心筋の

後下壁が薄くなる。 吸収補正をすると、心筋下壁の

均一度が高まる。 水平面断層像で言えば、吸収補正

をしないと心室中隔は自由壁に比べて心尖部からの

長さは一般的には短くなる。 吸収補正をすると、心

室中隔は心尖部から心基部へ延びてくるように見え

る。 (吸収補正をしない時に比べて)

SPECTが吸収係数と放射線量の2つのパラメータ

を持つことから、以上のような外部線源を用いた方

法が広まり つつある。

教育講演(10) :泌尿・生殖器

座長杉村和朗 (島根医大)

E・27 前立腺のMRI診断

杉村和朗 (島根医大 ・放)

は じめに

MRIは任意方向の画像を、優れた軟部組織コント

ラストで描出できる。 このためMRIは前立腺の診断

において、中心的役割をはたすようになりつつある。

本講演では、この領域におけるMRI診断のポイン ト

について解説する。

1 .前立腺

Ai:最{象法

T1および~T2強調横断像、 T2強調矢状断像を基本と

し、Tl強調矢状断像、 T2強調冠状断像を適宜追加す
伴 隆一 (島津製作所) る。

SPECT装置の進歩と して取り上げるべきは、多検

出器の台頭の起因となった点に言及すべきであろう 。

3検出器では、高分解能を実現したファンビーム・

コリメータがある。 データ量が一気に3倍になるので、

データ処理能力も必要になった。 SPECTは多ス ライ

スが同時に収集できるこ とから、臓器全体を3次元的

E正常M悶

前立腺は組織学的に移行域、 中心域、 辺縁域にわ

かれる。 移行域は前立腺部尿道の左右に、中心域は

射精管周囲をかこむような形で、辺縁域は外側およ

び背側に存在する。 T2強調画像では移行域と中心域

が低輝度に、辺縁域高輝度に摘出される。 なお前立
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腺周囲には、高輝度の静脈叢と神経血管束が見られ

る。

2.前立腺疾患

(1)前立腺肥大症 (BPH)

ほとんどのBPHは移行域から発生する。 組織学的

には腺組織型、間質型、混合型に分れる。 腺組織型

BPHは腫大した結節と、圧排され非薄化した辺縁域

及び、低輝度の外科的被膜として見られる。一方間

質型はこれらの所見に乏しく、正常所見に近い場合

もある。

(勾前立腺癌

前立腺癌の多くは辺縁域から発生する 。 辺縁域の

癌は、 T2強調画像で高輝度の中の低輝度を呈する。

一方移行域および中心域に発生した癌の多くは検出

できない。 被膜浸潤は前立腺辺縁の膨隆、前立腺周

囲静脈叢の異常、神経血管束の低輝度、被膜の断列

といった所見で診断する。 精嚢浸潤は、 T2強調像で

低輝度を呈 し、 Gd-DTPAで造影される。

E-28 腎C官参断

安井光太郎(岡山大 ・ 放)

CTは優れた空間および濃度分解能により病変の検

出に大きな威力を発揮する。 腎腫蕩の早期発見は明

らかに予後を改善し、腎温存争f.jも可能にするといわ

れている。 検出される腎腫癌性病変の大きさはスラ

イス厚により限界があるが、最近臨床的に普及しつ

つあるヘリカルCTは、他の画像診断では検出し難い

小さな病変に対して有用であるといわれている。 ま

た再構成画像を得る際に撮像時よりも小さな間隔で

の画像が得られたり 、 矢状断や冠状断像を容易に得

ることができることにより病変の形態を把握しやす

くなった。 更に3次元像により腎癌の病期分類や腎温

存手術の計画をたてることに有用な情報を与えてく

れるという報告もある。

我々が使用した機種は GE社製CT HiSpeed 

Advantageで、ある 。 腎疾患が疑われた場合の通常の

撮像条件は、 X線管電圧120kV、 X線管電流200mA、

スライス厚5mm、ピ ッ チIで、まず腎全体を動脈相で

ヘリカルスキャンする。 造影剤は300mgI/mlの濃度

のもの1∞mlを自動注入機を用いて、 3mνsecで、肘静

脈より注入し、注入開始後30秒からスキャンを開始

する。 動脈相で腎全体をスキャンしたあとで必要に

応じて肝から骨盤部にかけてスライス厚7mmで、のク

ラスタースキャンを追加する。

Semelkaらの報告によると腎腫癒の検出能や性状診

79.(41) 

断においてはCT と MRIはほぼ同等といわれている

が、われわれの症例でも小腎腫癒の検出やその性状

診断に有用であった。 嚢胞性腎癌における小さな充

実性成分の検出にも大変有用であった。 動脈相像で

腎静脈レベルまでは十分に濃染しているため、肉眼

的な腎静脈の腫蕩塞栓の摘出も良好で、あっ た。 また

腫蕩と腎動静脈の位置関係や周囲臓器への進展度の

把握についても矢状断や冠状断像を再構成し追加す

ることでより診断しやすくなっ た。 またリンパ節転

移や局所再発の診断にも有用で、あっ た。

その他腎血管性高血圧のPTA前の診断や腎動脈癌

の頚部の状態の把握、腎孟尿管移行部狭窄の原因検

索などにも有用なa情報をもたらしている。

E-29 MR Urography 

高橋 卓 (埼玉医大総医セ ・放)

尿路の画像診断法としてはIVUが長く用いられて

きた。 USやCTの普及により R巾の意義は低くなっ て

きてはいるが、尿路全体を描出できる方法として、

あるいは尿路系を評価する一般的な方法として現在

も広く行われている。 しかし造影剤過敏症や腎機能

低下症例、または特に小児や若年女性における放射

線被曝の問題がある。 これらの問題を解決する方法

として Fast Spin Echo ( FSE) 法による MR

Urographyについて述べる。

使用機種はGE Signa Advantage 1.5Tで、 FSE法に

よる後腹膜腔の冠状断像からMaximum Intensity 

Projection (MIP) 法にてMR Urography (MRU) を

作成する 。 パラメータはTR/TE/NEX=4000-

5000/ 104-20912-6, matrix 256 x 128.192, ET=8-16, 

FOV=I84&m, slice thickness 3-7mm，撮像時間は約3

分から9分である。 得られた画像にMIP処理を施し、

MRUを作成した。

対象症例はUSやIVUにて水腎症や腎孟尿管腫蕩な

どが疑われた症例で、作成したMRUの画質の評価、

および尿管の狭窄部位や腎孟、勝脱内の陰影欠損な

どにつき診断してIVUやRP所見と比較した結果、画

質は良好であった。 水腎、水尿管症を伴う症例では、

腫蕩や狭窄性病変は明瞭に描出された。

MRUは上部尿路の拡張を伴う病変の描出に有用

で、特に水腎により無機能腎となり、 IVUにて腎孟

腎杯、尿管の描出の得られない症例に対して、 RPを

行わなくても尿路閉塞あるいは狭窄部位の診断が可

能である。
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一般演題(1) :技術・造影剤

座長加地辰美 (防衛医大)

01 RIデータの転送と変換の手段としての

ネッ ト ワークの構築

中別府良昭・中僚政敬 ・ 土持進作・谷 淳至

(鹿児島大・放)

福島 昇・吉永俊彦・穏久豊嗣 (同・放部)

高橋宗尊 (島津製作所)

RI器機を含む医療器機は現状では、 一般に機種が

異なればそのデータは他の機種では処理できない。

この研究の目的は、古い機種であるSCINTIPAC24∞、

24c削 (島津社製)の生データの、より新い、機種で

あるODYSSEY (島津社製)で処理、また他のワー

クステーションやパソコンで処理や表示を行うこと

である 。 このために、 2400、 24000、 ODYSSEY、

TITAN2 (ケージーアイ ) 、 Mac (アップル)問でネ

ッ トワーク化を試み、データの転送、変換をおこな

っ た 。 結果、 2400の Static、ゲートデータを含む

DynanúcテeータがODYSSEYで処理可能になった。 ま

た、 ODYSSEYのSPECTデータの3次元表示を

TITAN2上の画像処理用のソフト (AVS) を用いて

処理、表示が可能となった。 またODDYSEYのモニ

ター上の表示画面をxwdコマンドでファイルにダン

プし、これをMacに転送、そしてMac上で、PICTファ

イルに変換することにより、 一部のものを除いて、

Macで、表示可能となり、プレゼンテーションの目的

に使用できるようになった。 また、 TITAN2上の

AVSで処理されたデータも Postscriptファイルとして

セーブでき、これをMacに転送後、 PICTファイルに

変換することにより Macで、処理、表示が可能で、ある。

しかし現時点では2400からのデータ転送の問題等、

多くの問題も残している。 さらなる研究が必要と考

える。

またRIデータの共通化も望まれる。

02 肺病変へのDynamic HelicaJ CTによる3Dの応用

小泉淳・片山通章 ・ 横山久郎 ・ 横川徳造 ・

対馬義人・入江敏之 ・ 加地辰美 ・植松 稔 ・

小須田茂・ 草野正一 (防衛医大・放)

[ 目的]

主 として肺病変に対し、 helical CTを用いた

dynan昱 scanを行い、その3D作成の至適条件と有用

性につき検討した。

断層映像研究会雑誌第22巻第2号

[対象・方法]

使用したCTは、 Siemens製Somatom Plusで、ある 。

肺癌3例、胸壁腫蕩1例、肺分画症2例を対象とし、ス

ライス厚3-5mm、テーフ守ル移動速度3-5mmにて撮影

し、 1-2mmにて画像再構成を行った。 造影剤は、 3叫

32伽gIlmlの非イオン性造影剤1的叫を、 2.5-3伽νsec.

の速度で肘静脈より注入し、約20-30秒後から撮影を

開立台した。 3Dは、 Shaded Surlace Rendering(SSR) と

Mはimum Intensity Projection(MIP)を用いて作成し、

SSRは、血管 ・ 軟部組織・肺野条件としてそれぞれ

+ 150.+40.-500H.u.前後をthreshold とする3通りを設定

し、各々を疾患毎に比較した。

[結果]

肺門部型肺癌の2例では、血管条件のSSR像が血管

侵襲のみの摘出に優れ、軟部組織条件のSSR像が、

血管侵襲と腫蕩との関係把握に優れたが、腫蕩内血

管侵襲部そのものと随伴無気肺内部の肺血管の描出

には、 MIP像がより優れていた。 末梢型肺癌および

胸壁腫蕩の2例では、肺野条件のSSR像がその肺血管

関与の有無の摘出に優れ、軟部組織条件のSSR像が

胸膜・胸壁との関係把握に優れていた。 分画症の2例

では、 MIP像がその栄養血管摘出と随伴する無気肺

内の肺血管描出に優れていた。 立体的な把握はSSR

像がh狂P像に比べ容易であった。

[結論]

一般に肺門部病変に関しては血管・軟部組織条件

のSSR像が、末梢病変に関しては肺野・軟部組織条

件のSSR像が適していたが、血管との関係の描出に

はやや立体感に欠けるもののMIP像が適していた。

03 Table Incremental CTにおける異種造影剤の

造影能の比較

島本佳寿広 ・ 佐竹

浮木明子・稲垣

弘子・福島加世子 ・西方理恵・

弘 ・ 石口恒男・石垣武男

(名古屋大 ・放)

肝臓癌の診断にTable Incremental CTは有効であ

るが、使用する造影剤により描出能が異なるかどう

か検討した。 症例は全例肝細胞痛を対象とし、 CTは

TCT-9∞S (東芝) を使用した。 Table Incremental 

Scanは造影剤 (3∞mgνml) 120mlを 3.0mV秒で急、速

静注後30秒より開始、スキャン時間l秒、スキャン間

隔1手少で'lOmm移動とし、 12スライスの早期相を得た。

後期相としては造影剤40mlを2ml/秒で、追加静注後、

O.2ml/秒で'40mlを連続して投与した。 造影剤使用量
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は総計2∞rnlとした。 造影剤はイオパミロン、オムニ

パーク、イオメロンの三種類を用い、病変部および

周囲肝実質のCT値を計測した。 ヘリカルスキャンで

撮影したものは対象から除外した。三種の造影剤聞

にはCT値の平均に差を認めたが、造影効果に影響す

る因子(腫蕩径、腫蕩自体のvascularity、症例の心機

能、体重等)を考慮する必要があると考えられた。

一般演題(2) :腹部・その他

座長草野正一(防衛医大)

04 CT ・ MRIが診断に有用であった

膝寓動脈外膜嚢腫の一例

加藤健一 ・ 奥畑好孝・早坂和正 ・ 田中良明

(日大 ・放)

河野秀雄 ・ 根岸七雄 (同 ・ 2外)

膝衝動脈外膜嚢腫adventitial cystic disease of the 

popliteal arteryは、わが国では、約ぬ例報告されてい

るのみで、比較的稀な疾患である 。 今回我々は膝寓

動脈外膜嚢腫のl例を経験したので、若干の文献的考

察を加えて報告する。

症例は59才男性で左下肢の間駄性披行を主訴とし

て当院紹介入院。 現病歴として入院2ヶ月前より主訴

に気が付き、 1∞m位の歩行で、足がちぎれるような痛

みを認めた。 家族歴、既往歴に特記すべきことはな

い。 入院時現症では、左膝禽動脈、後腔骨動脈の脈

拍の低下と血圧の低下を認めた。 また、左足背の知

覚低下を認めた。 血液検査所見では、特記すべきこ

とはなかった。 画像診断としてCT、 MRI、下肢血管

造影が施行された。 下肢CTでは、膝禽動脈をとり囲

む形で、径約3cmの二包'性の嚢胞を認め、嚢胞壁に造

影効果を認めた。 3D-CTでは、膝寓動脈の限局性の

狭窄を認めた。 MRIでは、膝禽動脈を巻き込む形で

Tl強調像で低信号、 T2強調像で著明な高信号を呈す

る多包性の嚢胞性病変を認めた。 下肢動脈造影では、

左膝衝動脈に限局性に壁の滑らかな狭窄を認めた。

以上の所見より左膝禽動脈外膜嚢腫の診断で嚢胞摘

出術が施行された。 術中左膝鶴動脈を圧排する形で

嚢胞を認め、摘出 した時点で末梢の拍動が良好とな

っ た。 病理所見で膝寓動脈外膜嚢腫の診断を得た。

術後間敏性披行もかなり改善し、外来にて経過観察

中である。

今回、 比較的稀な膝禽動脈外膜嚢腫の1例を経験し、

画像所見が本症の診断に有用で、あった。
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05 原発性後腹膜腫蕩のMRI・CTとの比較検討

早坂和正・奥畑好孝 ・ 加藤健一 ・ 島田裕司 ・

斎藤 勉 ・ 武藤晴臣・田中良明 (日大 ・放)

[目的]

原発性後腹膜臆蕩の診断におけるMRIの有用性を

CTとの比較により検討した。

[対象と方法]

対象は手術で確診された原発性後腹膜腫蕩24例

で、良性12例 (schwannoma. tera toma. 

pheochromocytoma. leiomyoma. enteric cyst. 

gangloneuroma. lipoma) 、悪性12例 (schwannoma.

liposarcoma. malignant fibrous histiocytoma. 

pheochromocytoma. neuroblastoma. teratoma. 

ganglioneuroblastoma. mesenchymoma) である 。 年

齢は1-77歳(平均44.1歳)、男8例、女16例である。 全

例でSETl、 SET2WIの撮像と、 14例でGιDTPAの造

影を施行した。 CTは単純と造影を行った。 検討項目

は腫蕩径、辺縁、内部の均質性、造影効果、 MRIで

TlWI、 T2WIの信号強度、 CTで濃度、石灰化の有無

で、あった。

[結果]

腫蕩径は全腫蕩径は8.0 ::t: 4.0cm、良性7.9 ::t: 4.2cm、

悪性8.2::t: 3.5cm、腫蕩の辺縁は良性で整10例、悪性で、

不整10例、腫蕩の均質性は良性でMRIと CTで均質5

例、悪性でMRIと CTで不均質11例、造影効果は良性

群でCE+はMRI6例、 CT7例、悪性でCE+はMRI6例、

CTl 1例である。 MRIの信号強度は良性でTlWIの低

信号7例、高信号2例、混合信号3例、 T2WIの低信号I

例、等信号1例、 高信号7例、混合信号3例、悪性で

TlWIの低信号5例、 等信号2例、高信号I例、混合信

号4例、 T2WIの高信号7例、混合信号5例である。 CT

の濃度(脂肪、水、軟部組織、石灰化)は、良性で

脂肪3例、水9例、軟部7例、石灰化3例、悪性群で脂

肪3例、水8例、軟部11例、石灰化7例である。

[結論]

原発性後腹膜腫蕩の診断においてMRI、 CTは良性

では多くは嚢胞成分、造影で被膜や隔壁のCEを認め、

悪性ではCE効果のある充実性成分に嚢胞変性や壊死

を伴っていた。 石灰化の描出はCT、脂肪の描出は

MRI と CTは同程度、出血の評価はMRIが良好で、、

M阻とCTは本症の診断に有用である。
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06 FASE5去を用いた胆道疾患の

MR cholangiographyの検討

岩野信吾・山川耕二 ・深津

石口恒男 ・ 石垣武男

[目的]

博 ・ 丸山邦宏 ・

(名古屋大 ・ 放)

FASE法を用いたMR cholangiography (以下MRC)

の胆道疾患における有用性の検討を行う 。

[方法]

使用機種は東芝 VISART (1.5T) 。 全身コイル使用。

シークエンスは2D-FASE法 (one shot) Thick Slice 

(scan 也前 4sec.) TRlTE=2α泊/正取 ma出x=お6 xあふ

及び3DFASE法(問駄的呼吸停止) TR/TE=8000-

12αゆ/お0， matrix=320 x 320を用いた。 脂肪抑制には

STIR法またはCHESS法を用いた。 対象は胆道疾患12

例。 PTCDあるいはERCPを対照として狭窄部位及び

範囲、売刻犬につき検討を行った。

[結果及び結論]

2D Thick Slice法及ひ"3D、法共に全身コイル使用にで

も十分なS/Nが得られ診断可能な画像が得られた。

しかし3D法では、一部の症例で呼吸停止の位相がず

れることによる画質の低下が見られた。 PTCDtubeが

挿入されている患者ではPhased Array Coilなどの表

面コイルを装着しなくても良好な画像の得られる点

は有利であった。 肝門部胆肝癌では狭窄範囲の把握

に3D法の有用性が高かった。 胆道疾患の診断に本法

は有用と思われた。

一般演題(3) :核医学

座長楢林 勇 (大阪医大)

07 2ステップ抗体シンチグラフィによる

大腸癌再発病変の評価

細野 虞， 細野雅子， Alain CHETANNEAU, 

Pa出ck PELTIER lsabelle RESCHE, 

Jacques BARBETヘ Jean-Francois CHAT AL 

Cen出 Rene Gauducheau, Saint-Herblain. 

叩nmunot配hS.A句 M訂seille， FRANCE 

RI標識モノクローナル抗体を用いて悪性腫蕩の診

断、治療を行う試みがなされ、数多くの臨床試験に

おいてもその有用性が確認されてきたが、 RI集積の

腫蕩/正常組織比が不十分で、あることが従来問題で

あった。 これを解決するために、 Bispeci:fic Antibody 

断層映像研究会雑誌第22巻第2号

(BsAb) と RI標識Bivalent DTP A Hapten (Hapten) 

を用いた2ステップのターゲティングが考案された。

BsAbは癌関連抗原とHaptenと両方に親和性を持って

おり、先にBsAbを投与して腫蕩に集積させたのち、

RI標識Bivalent DTP A Haptenを投与すると、 Hapten

は腫蕩に特異的に集まり、血中及び正常組織からは

速やかにwashoutされる。 このため抗体をRIで直接標

識する方法に比べ高い腫蕩/正常組織比を得ること

カfできる。

癌胎児性抗原 (CEA) を認識するBsAbと In-111標

識Haptenを用いて大腸癌再発患者11例に2ステップ抗

体シンチグラフィを行い全身像、プラナー像と

SPECTを施行した。 2ステ ッ プ抗体シンチグラフイ

ではIn-111標識Hapten投与後5時間及び‘24時間に既に

腫蕩が明瞭に摘出される一方、正常組織の集積が低

かった。 とりわけ従来非特異集積のため評価がほぼ

不可能であった肝臓は、 肝転移が確認されている3症

例においてSPECTにて病変が検出できたが、全身像、

プラナー像で、は検出率が低かった。 結論として、 2ス

テ ップ抗体シンチグラフィは抗体をRIで直接標識す

る方法に比べ大腸癌再発病変の診断に極めて有用で、

あり SPECTによ って肝転移も制面できた。

08ω附Tc-GSA SPECTによ り経時的に観察し得た

腺腫様過形成から癌化したと思われる肝癌の

1症例

末吉公三 ・ 彰 信義 ・ 山本和宏 ・ 辰 吉光 ・

中田和伸 ・ 難波隆一郎・ 芦名謙介・足立 至 ・

松井律夫 ・ 清水雅史 ・ 楢林 勇

(大阪医大・放)

晴乳類の肝細胞内のみに存在するアシアロ糖蛋白

に対するレセプターは、その総数が理論的に機能し

ている肝細胞の総数に比例していると考えられる。

99mTc DTPA galactosyl h山nan scrum albmin (以下

99mTc GSA) は、このレセプターでアシアロ糖蛋白

と全く同様に認識され結合するため、近年種々の肝

疾患における肝機能評価として利用されている。 現

在さらにSPECTを利用する事により局所肝機能や肝

癌をはじめとする肝腫癌の形態的な変化をも評価で

きる 。 今回、肝硬変を有する肝細胞癌

(hepat凹cll叫ar carcinom孔以下HCC) に画像診断上、

腺腫様過形成 (adenomatous hyperplasia，以下AH)

が強く疑われた症例を経験した。 AHは「急性あるい

は慢性の肝障害に対する肝細胞の反応過形成病変で

あり 、 慢性疾患、 特に肝硬変においてしばしば発生
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する良性病変」とされ、 HCCとの鑑別は現在臨床上

の重要なテーマとなっている 。 本症例において、

99mTc GSAと叩mTc-フチン酸による肝シンチグラフ
イがAHと思われた腫痛と HCCとの鑑別に有用であ

り、腫癒の癌化していく状態を、 US、造影ヘリカル

CT、 MRI、核医学検査等と比較しながら経時的にと

らえることカすで、きた。 99mTc-GSAで、は、 AH と，思わ

れる腫癒部位では周囲肝組織より高い集積を認め、

また徐々に増大するHCC部分は欠損像として捉える

ことができた。

09 99mTc・tetrofosm inによる心機能解析マ ッ プ

の研究

清水裕次 ・ 町田喜久雄 ・ 本田憲業 ・ 間宮敏雄・

高橋 卓 ・ 釜野 剛 ・ 鹿島田明夫・長田久人・

瀧島輝雄・岩瀬 哲 ・ 豊田 肇

(埼玉医大総医セ・放)

奥村太郎・吉本信雄 (同・第3内)

心機能MAP (Relaxation labelling法による心筋3D

シネ表示)による心筋潅流と壁運動の評価を試み、

SPECT像及び心エコーの所見と比較することにより

その臨床的有用性を検討した。 3D シネ表示及び

SPECT像と心エコー所見はよく 一致した。 3Dシネ表

示は、心筋壁運動と心筋の潅流を同時に評価可能と

いう点で臨床的に有用であると考えた。 今後症例数

を増やしてさらなる検討を行いたい。
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展示発表(1) 腹部

座長早i期 尚文 (久留米大)

円 多数の石灰化を伴った肝巨大海綿状血管腫の

2例

氏田万寿夫 ・山田哲久・ 石井千佳子 ・ 金子健二 ・

小林はる美 ・ 多田信平 (慈恵医大青戸病 ・放)

海綿状血管腫は最も頻度の高い肝の良性腫蕩であ

るが、腫癒内に多数の石灰化をきたすものは極めて

まれであり、 主に消化器癌からの転移との鑑別が問

題となる。 今回われわれは、内部に多数の石灰化を

認めた肝の巨大海綿状血管腫2例を経験したので報告

する。

症例1 :田才女性。検診にて肝に腫痛を指摘され精査

のため来院した。 腹部超音波検査では肝右葉に約

llcm径の肝実質よりも 高エコーを呈する腫癒を認

め、内部に音響陰影を伴う多数の帯状高エコーを伴

っていた。 単純X線CTでは腫癒は比較的均一な低吸

収値を示し、内部に多数の帯状石灰化を認めた。 造

影X線CTでは辺縁のわずかな造影効果を認めたが、

内部は遅延相においても造影されなかった。 血管造

影では辺縁のみが右肝動脈より 濃染され、 A-P shunt 

により門脈右枝が描出された。 MRIではTl強調像で

水と等濃度の低信号、 T2強調像で内部不均一で著明

な高信号強度を呈した。 経皮的針生検により海綿状

血管腫と診断された。

症例2: 37才男性。腹部腫癒にて来院した。 超音波検

査で肝右葉を占拠する約20cm大の高エコー腫癒を認

め、内部に音響陰影を伴う無数の点状高エコーを伴

っていた。 単純X線CT検査では低吸収の腫癒のなか

に無数の点状石灰化を認めた。 造影X線CT検査では

腫痛は遅延相においても全く造影されなかった。 血

管造影では右肝動脈の腫癒による偏位を認めるも、

新生血管や濃染像は全く認めなかった。 MRIではTl

強調像では低信号、 T2強調像では著明な高信号とし

て描出された。 転移性腫蕩も否定できず手術が施行

され、海綿状血管腫と診断された。

まとめ: 肝の巨大腫癒で石灰化を伴っていた場合、

鑑別診断として海綿状血管腫をいれ、充分画像を検

討する必要がある。
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P2 腹腔鏡下胆嚢摘出術前シミュレーションの

ための3次元胆道CT、 MRI画像

白川崇子 ・ 田中 宏 ・ 多国信平

(慈恵医大 ・放)

高橋恒夫 (同・下)

[目的]

3次元胆道画像は、腹腔鏡下胆嚢摘出術において、

手術時間の短縮と胆道損傷の減少に役立った、ろう 。

経静脈的胆道造影ヘリカルCTによる 3次元画像と、

MRIによる3次元画像の胆嚢管の摘出を比較検討し

た。

[対象、方法]

腹腔鏡下胆嚢摘出術予定の9例にイオトロクス酸メ

グルミン注射液を1∞nù点滴静注後30-ω分後にヘリカ

jレCTを2mm厚3mm幅で、スキャンし3次元画像に構築

した。 11例にMRI撮像T2強調像で横断、および胆嚢

管の長径に沿う断面とそれに直行する断面を撮像し

た。 1)胆嚢管の長さ、 2)3管合流部の位置、 3)左右肝管

分岐部から3管合流部までの距離を描出し得るかどう

かを検討した。

[結果]

3次元CTを施行した9例のうち、 7例は良好な画像

が得られ、胆嚢管の長さ、胆嚢管の総胆管への流入

部、左右肝管から胆嚢管流入部までの距離を測定し

た。 2例で充実する胆嚢結石のため、胆嚢造影が悪く

胆嚢管も造影されなかった。 胆道MRIを施行した11

例のうち8例で胆嚢管を明瞭に描出でき 3例で消化管

と重なったため描出できなかっ た。

[考察]

3次元胆道CTのほうが空間分解能が高く、術者

(外科医)には術前にシミュレーションするのに容易

であった。 しかし、胆道MRIは造影剤を投与せず、

また短時間で検査を施行できるので消化管との重な

りを解決すれば将来的には有望である。

[結語]

現時点では3次元胆道CTのほうが有用であっ た。

断層映像研究会雑誌第22巻第2号

p3 Peripheral cholangiocarcinomaの

全肝Dynamic CT 

内田政史・隈部 力・枝光

安陪等思 ・ 小島和行 ・ 西村

田口 }II買

[目的]

理 . i炎河 喜雄

i告 ・ 早i剣 尚文

(久留米大・放)

(同・ ー病理)

末梢胆管から生じた肝内胆肝癌 (periph e ral

cholangiocarcinoma) は早期に発見されることが少な

しかなり腫蕩が大きくなってから気づかれること

が大部分である。 画像診断も困難なことが多 く、 特

に転移性肝腫傷との鑑別に苦慮することがある。 今

回、高速CTを用いて肝臓全体のDynamic studyを行

い、描出された腫蕩について検討したので報告する。

[対象・方法]

対象はcholangiocarcinoma と 診断された 14例であ

る。 CTは横河製の高速CT: ProSeedを用い、 全例に

Incremental Dynamic CTを施行した。 撮影は造影剤

注入後30秒、 120秒、 300秒後に行った。 描出された

腫蕩の形態、造影効果および、wedge-shaped enhanced 

area、腫大リンパ節の有無について検討を行っ た。

比較のために転移性肝腫蕩(大腸癒)10例について

も同様の検討を行った。

[結果]

形態は内部不均ーが79%、境界不鮮明なものが93%

で、造影では辺縁部が徐々に造影されるパタ ーンが

64%に認められた。 wedge-shaped enhanced area(ま

57>10、腫大リンパ節は71%で認められていた。 転移性

肝腫蕩でも同様の形態、付随所見を認めることが多

かっ たが、造影では早期にピークを有するものが

剖%に認められていた。

[結語]

形態や付陣所見のみでは転移性肝腫蕩との鑑別は

困難なことが多かっ たが、 Dynamic studyで、の造影効

果には違いが認められており鑑別に有用と恩われた。
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P4 肝牌サルコイドーシス2例の画像所見

阿部克己 ・ 横山佳明 ・ 牛見尚史 ・ 浅井佐江 ・

後藤慎介 ・ 増本智彦・鎌田憲子・鈴木謙三

(都立駒込 ・放)

林 星舟 (同 ・ 肝内)

小池盛雄 (同 ・ 病理)

肺外サルコイドーシスは稀と考えられてきたが、

近年、ffIJ検や生検により潜在性にはその頻度は比較

的高いという報告もある。 また肝牌サルコイドーシ

スの診断にはus、 CT、 MRI、核医学などの画像診断

が有用という報告も見られる。

我々は、肝機能障害を契機に発見され、画像所見

が診断に有用で、あった肝牌サルコイドーシスの2例を

経験したので報告する。 2症例はいずれも症状はなく、

検診にて肝機能障害を指摘され、精査目的で入院し

た。 2例ともに肝牌腫大が認められた。 画像所見は、

I例では、 usで直径2から3cmまでの結節が肝牌に多

数見られ、これらはCTでは低吸収域として観察され

た。 MRIではTl強調像で等信号、 T2強調像で低信号

を示した。 造影CT、 MRIでは明らかな造影効果は認

められなかった。 Gaシンチでは異常集積を認めた。

生検で肝牌サルコイドーシスが証明された。

他の1例は、肝臓に地図状の病変部を認めた。 牌臓

の病変の画像所見は第l例と同様で、あった。 肝臓のサ

ルコイド結節は、画像では明らかでなかったが、生

検にて多数の微細な非乾酷性肉芽腫が肝牌に証明さ

れた。

同時に2例ともに、肺、皮膚にサルコイド結節が病

理的に証明された。

本2例の肝牌サルコイドーシスの診断には画像診断

が有用で、あったが、特にMRI所見は特徴的で、あった。

P5 X線CTが診断に有用であった卵巣破裂

佐貫祭一 ・国枝博之 (日大練馬光が丘病 ・放)

田中 良明 (日大 ・放)

- 症例は、 24歳の女性である。

- 主訴は、下腹部の膨満および痛みである。

-既往歴は、小学生時に勝脱炎、平成5年に慢性毒麻

疹および右尺骨骨折。

- 家族歴は、特記すべき事項はない。

-現病歴は、 平成6年7月 13日より下腹部の膨満と痛

みを感じていた。 翌日、出勤の歩行で腹部に響くよ

うな痔痛を認めていた。 帰宅後、腹痛が増強 したの
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で、同日の午後7時開分に来院し、即時入院となった。

初診時所見は、下腹部に圧痛を認めたが、 defence

やBlumbergはなかった。 なお、腹痛のために食事が

できなかったためと思われる1財t所見を認めた。

臨床検査所見は、白血球が14ωと増多していたが、

貧血は認められていなかった。 なお、妊娠反応は陰

性で、あった。

経過は、補液にもかかわらず、 トイレでショ ック

状態となり転倒し、貧血も生じてきた。 午前1時の再

検査で、白血球は17800と更に増多、赤血球は298万

でヘモグロビンも 9.7g/dlと低下してきた。

画像診断は、腹痛が強く超音波検査は施行できな

かった。 X線CT検査では、腹腔内に拡がる低吸収域、

ダグラス禽の高吸収値域、およびこの中央に右卵巣

嚢胞と思われる低吸収値域を認め、卵巣嚢胞および

卵巣破裂を疑った。

治療は、翌日に緊急手術を施行した。 大量の腹腔

内出血および右卵巣からの動脈性出血を認めた。 病

理診断は、卵巣破裂と卵巣嚢胞で、悪性腫蕩の所見

は認めなかった。

経過は、良好で、術後10日目に退院した。

展示発表(2) 腹部

座長増田康治(九州大)

向鴻泉CTが診断に有用でFあった十二指腸破裂

佐貫栄一 ・ 国枝博之 (日大練馬光が丘病 ・ 放)

田中 良明 (日大 ・ 放)

-症例は、 51歳の男性である0

・ 主訴は、腹痛である0

・ 既往歴は、虫垂炎の手術、胆石の手術、高血圧、

アルコール性肝炎および急性勝炎である。

- 家族歴は、特記すべき事項はない。

- 現病歴は、平成6年2月 26日の午前O時15分に、救急

車で来院した。 路上で腹痛を訴えて倒れていた。

初診時所見は、酪町状態で、右上腹部にdefenceを

認めた。 また、腸雑音は減弱し、抗コリン剤も無効

で、あったので、即時入院となった。

臨床検査所見は、低栄養状態、肝機能障害などで

あった。

経過は、同日の午前11時に、胆汁性植吐、血圧低

下、および右上腹部皮膚の地図状紫斑を認めた。

画像診断は、 X線CT検査で、正午に行なった。 十

二指腸壁外側縁(腹腔内)に沿うようにfree airを認
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めた。

この後、間もなく呼吸停止し、蘇生を試みたが、

同日の午後4時17分に死亡した。

解剖の結果は、十二指腸12cm部の破裂で、鈍的外

傷によるものとの報告を得た。

P7 肝炎症性偽腫癌の画像診断

本田 浩・金子邦之・黒岩俊郎 ・ 福谷龍郎 ・

吉満研吾 ・ 入江裕之 ・ 増田康治(九州大 ・ 放)

前回貴司 (同 ・ 第2病理)

[目的]

肝臓のinflarnrnato町 pseudo加mor (IPT) は、 比較

的稀な良性疾患である。 しかしながら肝腫蕩との鑑

別が必ずしも容易でな く 、外科的手術後に確定診断

が得られることがしばしばであった。 そこで、今回

我々は、 1PTの特徴的画像所見を明かにすることを

目的として、病理学的に確信の得られた1PTの各種

画像所見を解析した。

[対象及び方法]

対象は過去7年間に手術または生検にて、病理学的

確診の得られた10例 (11病変)である。 男女比は目、

年齢は1-71 (平均45) 歳、外科的切除術は4例 (4病

変)に施行された。 画像検査としては、 CT、超音波

検査は全例に施行され、 MRは6病変、血管造影10病

変、 CTAP3病変にそれぞれ施行された。 これらの画

像所見を解析し切除症例に関しては、病理所見と

の比較も行なった。 なお、 CTは7例 (8病変)に対し

ては、 two-phased incremental CTを、他の病変に対
しては点滴法による造影CTが施行された。

[結果]

IPT11病変はいずれも、画像上被膜の形成を認めず、

10病変 (91%) で辺縁が比較的不明瞭で、あっ た。 全

例、造影後のCTまたはMRにて、 遅延型または持続

型の濃染を示した。 また、動脈一門脈短絡および腫

癒内を走行する比較的大きな血管が、各々4病変で認

められた。

[結論]

遅延型、 持続型の濃染を示し、動脈一門脈短絡、

腫蕩内血管を認めた場合には、 IPTが強く疑われる。

しかしながら、胆管細胞癌との鑑別は必ずしも容易

でなく、積極的な生検が必要と考えられた。

断層映像研究会雑誌第22巻第2号

P8 肝悪性腫蕩のH綿花画像によるスクリーニング

藤井博史 ・小林淑高 ・ 村越和仁 ・ 大坪夏雄 ・

栗林 徹 (市立川崎病 ・ 放)

松岡康夫 (同 ・ 内)

納賀克彦 (同 ・ 外)

久保敦司 (慶鷹大 ・ 放)

[目的]

従来の肝腫蕩のMRI検査は、一連の検査に少なく

とも数分を要している。 我々は、大部分の肝悪性腫

蕩が充実性であることから、超高速T2強調画像の

HASTE (Half-Fourier Acquisition Single-Shot Turbo 
Spine Echo) 画像により 、 短時間で、非充実性腫痛

を除外することで、肝悪性腫蕩のスクリーニングに

要する時間の短縮を試みた。

[対象・方法]

対象としたのは径1cm以上の肝腫癌性病変で、 20症

例23病変であった。 良性11病変(嚢胞3病変、血管腫

7病変、肝膿蕩I症例)、悪性12病変(肝細胞癌4病変、

その他の悪性肝腫蕩8病変) であった。 装置は1.5T

(Magneωm Visio凡 Siemens) を用いた。 HASTE函像

はIスライス約I秒で撮像できるので、 肝全体を約20

秒間の息止めで撮像した。

[結果]

HASTE画像で、嚢胞3病変全部と血管腫6病変で均

一で明かな高信号を呈した。 これに対し、肝細胞癌4

病変全部と他の悪性腫蕩7病変は不均一で弱い高信号

を呈し、非充実性病変との鑑別は容易であった。

HASTE画像で、均一で、明かな高信号を呈した病変を

良性、その他の病変を悪性と診断した場合、本検査

法の悪性病変に対する感度は929台、特異度829色、正診

率8衿6で、あった。

悪性病変のうち1病変が均一で明かな高信号を示し

たが、これは、多発性転移性腫蕩の内の1病変で、他

の病変の所見をふまえると悪性病変と診断可能であ

った。

[結論]

HASTE画像は充実性病変を非常に短時間で高い正

診率で診断可能なので、肝悪性病変のスクリーニン

グに有効であることが解った。
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内小網原発リンパ管腫の2例-CTによる診断一

萩 成行・水沼仁孝・ 三角茂樹 ・ 西岡真樹子 ・

川上 剛・吉康昭子・林 伸治・成尾孝一郎・

松本 滋 ・畑 雄一 ・ 多田信平(慈恵医大・放)

伊藤顕彦 (同 ・ 2外)

井出哲也 (日比谷・外)

[症例・1]

49歳、男性。 メマイ、背部痛出現。 CTにて小網左

側に低濃度の腫癌性病変が認めた。 胃壁との聞に脂

肪層は認められず、濃度は低く、水に近い。 造影効

果はない。 ERCP: 所見なし。 UGI: 胃体上部小青か

ら後壁にかけ、胃外性の圧排所見。 血管撮影では左

胃動脈に弓状の圧排所見。 超音波内視鏡:体上部後

壁の胃壁外に多房性嚢胞病変、胃壁への浸潤はない。

入院時検査:異常所見なし。 開腹時所見:胃噴門部

背側より体小湾、体部後壁に左胃動脈を取り巻くよ

うに拡がる多房性病変、内容は透明な紫液性。 勝な

ど隣接臓器には異常を認めなかった。 左胃動静脈を

切断、嚢胞摘出術を施行。 病理報告: lymphangioma。

[症例・2]

臼歳、女性、 7-8年前より左心街部痛出現。 UGIで

は異常を認めなかっ たが、最近痛みが強くなったた

め、 CT施行。 胃小湾側に造影効果を示さない嚢胞性

病変を認めた。 dynamic studyで、は左胃動静脈を進展

させる所見が明瞭に認められた。 超音波検査:豚尾

部付近の多房性の嚢胞性病変。 UGI ・血管造影・

ERCP: 所見認めず。 開腹時所見:胃角上部小室苦から

小網内に4 X 4 x 3cmの多房性嚢胞性病変を認め、 壁 

内容共に透明、紫液性。 嚢胞摘出術施行。 病理報

告: cystic lymphangioma。

[結論]

cystic lymphangiomaは1992年までに本邦にて22例

の報告があり、小網原発腫蕩の大半は神経原性腫蕩

と cystic lymphangioma~こより占められると言われて

いる。 CTにて左胃動静脈を取り囲み、かっそれを進

展させる造影効果を有さない嚢胞性病変を認める場

合には小網原発のcystic lymphangiomaを強く疑うべ

きと考える。
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P10 Helical scan CT :腎動脈および、

頚部動脈を想定した血管phantomによる

MPR像の描出能の検討

緒方 一朗・山下康行 ・ 浦田謙治 ・ 鷲見誠也・

西春泰司・満崎克彦・高橋睦正 (熊本大 ・放)

1989年にHeli，回1 scan CTが開発され現在では多くの

施設で臨床応用されている。 Helical scanにより従来

scanのような横断面ではなくボリュームデータが得

られることになったわけであるが、その連続データ

から再構成した画像を最大限有効に利用する観察法

の一つにMPRがあげられる。 今回、腎動脈および頚

部動脈を想定し作成した2種類の血管pahnωmを用い

MPRの描出能を画像撮影時の設定因子、再構成時の

設定因子を変化させ検討を行なった。 使用機種はGE

社製CTHiSpeed Advantageを用いワークステーショ

ン Advantage Windowsにて MPR像を作成、両

phantomのstenosis部位の計測、非stenosis部位の計測

を行ない開存度を算出した。 またsevere stenosis 

modelで、はstenosis部位の間隔を計測した。 Helical

scan CTの問題点として寝台長軸方向の空間分解能の

低下があげられ、それはまた、寝台移動速度に依存

している。 今回の検討に於いてもやはりそれを裏付

けるようにスライス幅、 再構成幅、 pitchの増加に伴

って誤差は大きくなり、またpitchにともなった寝台

移動速度の変化の大きいスライス幅の厚い場合に顕

著であった。 しかしながら、その空間分解能の低下

は血管phantomを寝台長軸に並行、 寝台長軸に垂直

に設定した場合にそれぞれ異なり、前者で、はstenosis

を過小評価する傾向にあり後者で、はstenosisを過大評

価する傾向にあっ た。 この違いは寝台長軸方向にお

ける計測の対象となる部位が寝台長軸方向に小さい

と partial volume effectの影響が強く CT値の低下が著

しいためとおもわれた。 寝台長軸に並行な頚部動脈

では、 stenosis率を評価するうえで撮像法による影響

は比較的少ないと思われるが、範囲の評価には大き

な影響を及ぼすと考えられ、寝台長軸に垂直な腎動

脈では病変の範囲は比較的正確に評価可能で、あるが

stenosis率は撮像法による影響が大きく、頚部の場合

よりもより 薄いスライス幅、再構成幅、小さなpitch

が要求されると思われた。
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展示発表(3) 乳腺・胸部

座長小野修一(東北大加齢研)

P11 異常事l頭分泌例における超音波診断

佐竹弘子・島本佳寿広・石垣武男

(名古屋大 ・放)

[目的]

異常乳頭分泌例を対象に、乳管内病変の診断にお

けるUSの有用性について、乳管造影、乳管内視鏡と

比較し検討した。

[方法]

1991年1月から95年7月までに、 異常乳頭分泌を主

訴に当科を受診した患者は78名で、全例に対しUSを

行った。 臨床所見やUSの結果から、これらのうち32

症例で乳管造影を、 15症例で乳管内視鏡を更に行い、

14症例で生検が施行された。 US像を(1)乳管拡張型(2)

乳管内腫癒像形成型(3)嚢胞内腫癒像形成型(4)充実性

腫癒像形成型刷所見なしの5つに分類し、乳管造影の

像と比較対応し検討した。 また、病理組織学的確信

の得られた14例についてUS、乳管造影、乳管内視鏡

の各診断能について比較した。

[結果]

乳管造影で乳管内病変が疑われたのは、 32例中13

例であった。 そのうち 11例で、 USでも病変を描出す

る事ができ、その位置や性状は乳管造影と一致する

ものであった。 また、病理組織学的確信の得られた

14例中11例でUSで乳管内病変を指摘することができ、

乳管造影や乳管内視鏡とほぼ同等の有所見率であっ

た。 USで乳管内病変を指摘できなかった3例中1例は

乳頭直下の乳頭腫で、他の2例は乳管造影でも内視鏡

でも病変を認めることができなかった。

[結論]

US装置の発達により、乳管内病変の同定が可能と

なってきた。 その非侵襲性や簡便性を考えると、異

常乳頭分泌症例に対しUSは、スクリーニング、質的

診断、早期癌の発見、生検部位や治療方針の決定、

経過観察の手段として有用であると考えられた。
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P12 超高速CTが有用であった肺梗塞の一例

青柳恵子 ・行広雅士・ 遠藤啓吾 (群馬大 ・ 核)

前野敏孝 ・ 山内康彦・天野晶夫 ・ 長谷川昭・

永井良三 (同・第二内)

症例: 71歳男性。 主訴 : 胸部苦悶、右背部痛。 現

病歴:平成2年前立腺癌と診断され、 LH-RHアナログ

と骨転移に対して局所の放射線治療を受けていた。

平成7年1月 31 日より 2月 13日までエストロゲン療法を

施行した。 平成7年3月 13 日より右下肢の浮腫が出現

し、 3月 17日には息切れを自覚し利尿剤が処方された。

3月 23日に発熱、右背部痛が出現し、 3月 26日本院に

入院した。 入院時現象:血圧低下、白血球数の増加、

血液ガス検査にて低酸素血症、心エコー像にて右心

系の拡大が見られた。 肺血栓塞栓症が疑われ、 3月 27

日肺血流シンチグラフィを行ったところ、右S3と右

major 五ssureおよびをS4，S5，S6，S10に集積の欠損像が認

められた。 治療はまず血栓溶解療法を行い、次いで、

へパーリン、ワーフ ァ リンを使用した抗凝固療法を行

った。 4月 12日の肺換気血流シンチグラフィにて、血

流像では前回と比べて右S3、左S6，SlOの所見は変化

無かったが新たに左S3にも集積の低下を認めた。 左

S4，S5の所見は改善していた。一方、換気像で、左

major fissureに沿って分布の低下が見られたのみで、

換気血流のミスマッチがみられた。 超高速CT (4月

14 日 )を行い、左右肺動脈が分岐する手前の血栓と

左肺底動脈の内腔を閉塞している血栓を認めた。 超

高速CTにて経過を追うと (5月 24 日 ) 、血栓はなお一

部残存するものの消失を認める部位もあった。 5月 22

日にGreenfield filterを挿入し、血液ガス (room air) 

検査で、はP02:80.6mmHg，と低酸素血症は改善してい

た。

悪↑到重蕩の治療中に発症した肺塞栓症の1例に対し

超高速CTを使用し、肺動脈塞栓の同定とその治療後

の経過を追って観察する事が出来、有用であったの

で報告する。

P13 高速ラセン状CTを用いた葉間胸膜所見の描出

小野修一 ・川島隆太 ・伊藤 浩 ・小山 県道 ・

後藤 了以・井上健太郎. Muhammad Babar 

Irnran .福田 寛 (東北大 ・加齢研機能画像)

高速ラセン状CT (ボリュームCT) 、特にHRCTに

よる葉間胸膜の描出能を検討する事、葉間胸膜近傍

に存在する肺野病変と、胸膜の関係を検討する事を
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目的とした。

ビーム幅 ・テーブル移動/秒 ・ 画像再構成間隔は、

主として2/2/1 とした。一部に5/5/2 も用いた。 葉問

胸膜所見の検討には、 主に多断面再構成 (MPR) 画

像による冠状断・矢状断 ・ 斜断面像を用いた。

対象は、左右肺野の葉聞の近傍に病変が存在し、

葉問胸膜との関係の検討が必要な肺癌、肺結核、肺

炎等の症例、或いは葉間胸膜自体に病変を有する胸

膜炎等の症例とした。

これらによると、 MPRを用いる事に より、 葉間胸

膜の任意断面での立体的な観察が可能で、あったが、

5/5/2の撮像条件では、葉間胸膜の描出が不鮮明であ

る症例も存在し、葉間胸膜所見の検討には、 2/2/1の

条件が適当と思われた。 臨床例では、胸膜炎症例で

の平滑な葉問胸膜肥厚、癌性胸膜症症例での胸膜不

整が明瞭に把握された。 更に、肺癌症例での葉間胸

膜を越えた腫蕩の進展、肺炎・肺結核症例での葉間

胸膜で明瞭に境界された病変の存在形態が良好に描

出され、診断に有用と思われた。

P14 肺に多発性の結節影を伴った肝の

炎症性偽腫蕩の1例

中嶋愛子・中嶋憲修・瀬戸 光・柿下正雄

亀井哲也

三輪敏郎・加藤弘巳

佐々木正寿・渡辺 徹

(富山医薬大 ・ 放)

(済生会高岡病 ・放)

(同 ・ 内)

(同 ・下)

患者は64才男性、体重減少を主訴に平成6年9月済

生会高岡病院を受診した。 その時の胸部単純写真で、

肺に多発生の結節影がみられた。 悪性腫蕩の肺への

転移を疑い、種々の検査が施行された。 エコーでは、

肺s3に多房性の腫蕩がみられた。 CTでは、肺左葉外

則区域に正常肝実質よりもやや染まりのよい巨大な

腫蕩がみられた。 MRIでは、Tl強調画像で低信号、

T2強調像では中心部は肝実質と等信号で周囲は高信

号であった。 肝生検が施行されたが、炎症性性反応

を伴った肉芽組織と診断された。 悪性を示唆する所

見はみられなかった。 経過観察となり、 11月に再度

CT、 MRIの検査がなされた。 その結果、腫蕩は5cm

程に縮小し、 MRIT2強調画像での高信号も消失して

いた。 平成7年1月、 更に腫蕩の縮小はみられたが、 3

cmほどの大きさを示 しており、 手術がなされた。 腫

蕩は、病理組織学的に肝の炎症性偽腫蕩と診断され

た。 術後の胸部CTで、結節影の数の減少と縮小がみ
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られた。 今回の症例では、 MRIがCTに比べ病変の広

がりを把握するのに有用で、あった。 又、 T2強調画像

は炎症の推移を把握するのに有用であった。 肺の結

節影にも改善がみられたことから、肺の病変も炎症

性偽腫蕩の可能性が高いと考えられた。

展示発表(4) 核医学・ MRI

座長大島統男(帝京大)

円5 F・18FDG心筋SPECTを用いた心筋梗塞領域の

心筋v阻bility割面の有用性

佐藤秀樹 ・ 鈴木 康 ・外山 卓二 ・ 金古善明 ・

永井良三 (群馬大 ・ 第二内)

富吉勝美 ・ 遠藤啓吾 (同 ・核)

太田直樹 ・ 金沢紀雄 (国立高崎病 ・内)

杉山純夫 ・ 鈴木良彦 (同 ・ 放)

鈴木 ，忠 (群馬大医療技術短大)

[目的]

元来PET用で、あった心筋糖代謝イメージング製剤

であるフッ素18-フルオロデオキシグルコース(以下

F-18 FDG) が近年SPECTにて画像化できるようにな

った。 本研究ではF-18-FDGを虚血性心疾患特に陳旧

性心筋梗塞の臨床例に用い梗塞領域の心筋viab出tyの

評価、病態把握および治療効果に対する有用性をTl-

201運動負荷心筋シンチグラフィおよび心筋脂肪酸代

謝イメージング製剤であるI-123-BMIPP心筋シンチグ

ラフィと比較検討した。

[対象]

対象は陳旧性心筋梗塞4例で全例男性、平均年齢槌

歳である。

[方法]

1)F-18 FDG SPECTの撮像は75gグルコース経口投

与1時間後にF-18-FDG (約5日MBq) を静注し安静時

SPECTを撮像した。 F-18 FDG像の撮影は対向2検出

器型ガンマカメラMULTISPECT (シーメンス社製)

に511Kev用コリメーターを装着したものを用いた。

2)Tl-201運動負荷心筋シンチグラフイおよび安静時

BMIPP心筋シンチグラフイの撮像はエルゴメーター

にて多段階運動負荷を施行し、最大負荷時にTl-201

(111MBq) を静注し負荷像を撮像、 3時間後にTl-201

(37MBq) お よび'1-123-BMIPP (111MBq) を静注 し、

dual SPECT像を撮像した。 3)冠動脈造影および左室
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造影を他日に施行した。 4)SPECTの評価は半定量的

に短軸像の三断面をそれぞれ6区域に分割し長軸像の

心尖部2区域を合わせた合計20区域において4段階の

defect score (0=normal~3=defect) で評価した。 ま

た定量的に梗塞領域の集積程度を%up takeで評価し

た。 5)検討項目は梗塞領域におけるそれぞれの集積

程度を比較しviability評価を行った。

[結果]

梗塞領域の集積程度は半定量的及び定量的ともTl-

201負荷像、 BMIPP安静時像、 TI-201再静注像ついで

FDG像の順に高値を示した。

[結論]

4者のSPECT像のうち心筋viab出ty評価においてF-

18 FDG SPECT像が最も有用であると考えられた。

今後F-18 FDGによるSPECTは、その簡便性、経済性

を生かして急速に普及するものと期待される。

P16 ASSESMENT OF D比ATED

CARDIOMYOPATHY BY 卜123

MIBG SCINTIGRAPHY 

H Osada, K Machida, N Honda, T Mamiya, 

T Takahashi, T Kamano, A Kashimada, 

Y Shimizu, T 1 wase, H Toyoda, T Okumura, 

and N Y oshimoto Saitama Medical Center 

Myocardial scintigraphy with 1-123 Metaｭ

iodobenzylguanidine (MIBG) is expented to reflect 

the status of myocardial sympathetic innervation. 

The purpose of this study is to assess the 

diagnostic utility of 1-123 MIBG myocardial 

scintigraphy in dilated cardiomyopathy (DCM). 

Six Patients with DCM (4 males and 2 females , 

mean age 56 years) underwent 1-123 MIBG 

myocardial scintigraphy. Planar and SPECT 

images were obtained at 15 and 195 minutes after 

injection of 111 MBq 1-123 MIBG. Stress and rest 

TI-201 SPECT images were obtained at 5 and 180 

minutes after injection of 74 MBq TI-201 in 5 

patients. The washout ratio of 1-123 MIBG was 

calculated from the planar images. Bulls eye 

display were constructed from the short axial 

SPECT of 1-123 MIBG and TI-201. Coe任icient of 

variance (CV) was calculated from the Bulls eye 
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display. SPECT images of 1-123 MIBG and TI-201 

were visually assessed. 

In 1-123 MIBG early SPECT images of all cases, 

the regional photopenia was observed. In 3 cases 

the regional washout was increased, while 

regional Tl washout of all patients was not 

increased. The mean of MIBG washout ratio was 

26% (18-34%). Individual CV of MIBG washout 

was higher than that of Tl washout in all patients 

In this study regional MIBG washout of three 

patients was increased. CV of MIBG washout was 

higher (more inhomogeneous) than that of TI-201. 

These findings suggest that MIBG SPECT study 

are useful in evaluation of DCM 

P17 Three-Dimentional Display of Tc・99m MIBI 

Myocardial Scintigraphy 

Akio Kashimada, Kikuo Machida, Norinari Honda, 

Toshio Mamiya, Taku Takahashi, 

Tsuyoshi Kamano, Hisato Osada, Yuuji Shimizu, 

Tetsu Iwase, Hajime Toyoda 

Department of Radiology, Saitama Medical 

Center, Saitama Medical School, Kawagoe 

city, Saitama, ]apan 

<Purpose> 

Tc-99m-methoxyisobuty1 isonitrile (MIBI) has 

been demonstrated to have a myocardial uptake 

proportional to regional coronary blood flow. Tc-

99m MIBI is suitable for single photon emission 

computed tomography (SPECT) images because 

of the physical character. The purpose of this 

study is to assess the diagnostic ability of threeｭ

dimensional (3D) display of Tc-99m MIBI 

myocardial scintigraphy compared with that of 

SPECT images. 

<Material and Method> 

Sixteen patients with ischemic heart disease (12 

males and 4 females , mean age 61.9 years, range 

25-80 years) were underwent Tc-99m MIBI 

myocardial scintigraphy. In 9 of the patients, left 

ventricular cineangiography were performed as 

diagnostic gold standard. Other 7 patients were 

diagnosed by electrocardiogram, clinical 

symptoms and laboratory data. After injection of 
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740MBq of Tc・99m MIBI, 64 projection images 

were collected during a 360-degree rotation with 

a Siemens ZLC7500 single head scintillation 

camera equipped with low-energy all-purpose 

collimator. 3D display of the left ventricle was 

reconstructed with depthshading method from 

Tc-99m MIBI SPECT images, which were 

reconstructed by filtered backprojection method. 

Four physicians blinded to patients' clinical 

informations interpreted 3D images and SPECT 

lmages on separate occaSlOns. 

<Results> 

Diagnosis of hypoperfusion by 3D displays 

agreed with those of SPECT in 92.9% (104/112 

segments), and disagreed in 7.1% (8 segments). 

Sensitivity and specificity of 3D images were 87.0 

and 93.9%, which were not statistically di妊erent

(pく0.05) from that of SPECT images (91.3, 97.0%). 

Receiver operating characteristic (ROC) analysis 

revealed nearly identical curves for the two. 

Although 3D display had nearly identical 

diagnostic ability with SPECT, observers 

reported that 3D images were easier to diagnose 

hypoperfusion than SPECT images. 

<Discussion> 

An advantage of the 3D display is that the 

display gives a more realistic impression of the 

left ventricle to an observer than tomography or 

planar images. Another advantage is that 3D 

display can reduce the amount of data storage 

compared with taht of SPECT. In conclusion, 3D 

images may be useful for diagnosis of 

hypoperfusion of left ventricle. 

P18 MRIが有用であった食道後大動脈を伴う

右側大動脈弓の3症例

横山健一 ・似鳥俊明・花岡

佐藤克彦・市川智章・水谷

蜂屋順一

秀人 ・ 吉野綾子・

良行・関 恒明 ・

(杏林大・放)

大動脈弓先天異常のうちで、食道後大動脈を伴う

右側大動脈弓(いわゆるCirc山nf1ex Ao巾)は比較的

頻度が低く、また胸部単純写真にて上部縦隔影の拡

91.(53) 

大を呈するため、縦隔腫蕩など他疾患との鑑別が

度々問題となる。 今回我々は、診断にMRIが有用で、

あった食道後大動脈を伴う右側大動脈弓3例を経験し

たので報告する。

症例lは55歳女性。 軽度の膜下困難を主訴に来院。

胸部単純写真にて胸鎖関節の高さでの縦隔影の拡大

や気管の右側からの圧排が認められた。 胸部CT、

MRIにて大動脈弓部が気管の右側を走行した後、気

管と食道の後方を回り込み胸椎の左側前方を下降す

るのが明瞭に描出され、本症と診断された。 また、

MRIでは冠状断像、矢状断像を撮像することにより

大動脈から左総頚、右総頚、右鎖骨下、左鎖骨下動

脈の順で分校している像が得られた。

症例2は46歳女性。 検診の胸部単純写真にて上部縦

隔影の拡大を指摘され来院。 胸部CT、 MRIにて本症

と診断された。 また、大動脈の第I分校が左総頚動脈、

第4分校が左鎖骨下動脈であり、症例l と同様、左鎖

骨下動脈起姶異常型の分枝であることが確認された。

症例3は53歳男性。 軽度の礁下困難を自覚し来院。

胸部単純写真にて大動脈弓奇形が疑われ、 CT、 MRI

にて本症が確認された。 MRIの冠状断像、矢状断像

では第1分校か左腕頭動脈、次いで、右総頚動脈、右鎖

骨下動脈が分枝する正常と鏡像の動脈分校が観察さ

れた。

本症では、その大動脈弓の走行形態により上部縦

隔影の拡大所見が出現し、縦隔腫蕩や大動脈解離、

さらには動脈硬化により延長蛇行した左側大動脈弓

と見誤りやすい。 我々の症例でも単純写真で他疾患

との鑑別を要したが、 CTにより大動脈弓部の走行が

連続的に捉えられた。 また、 MRIは造影剤を用いず

に血管内腔を同定でき、冠状断像、矢状断像を得る

ことにより、分枝動脈や周囲臓器との関係など細部

の把握に有用で、あった。

展示発表(5) 胸部

座長高橋元一郎(浜松医大)

P1 9 肺動静脈壇に対するバルーン塞栓術における

3DCTアンギオグラフィー

五十嵐達也 ・ 高橋元一郎・加藤俊彦・沓掛康道・

竹原康雄・増井孝之・ 望月隆男 ・ 増永初子・

関 明彦 ・ 吉原和代 ・ 金子昌生(浜松医大 ・ 放)

[目的]

肺動静脈痩に対するバルーン塞栓術前後の3DCTア
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ンギオグラフイ ーの有用性を検討する。

[対象と方法]

低酸素血症 (1例)と脳塞栓症 (2例)を主訴とす

る3症例5個の肺動静脈凄。 大腿静脈経由カテーテル

法で流入動脈の末梢をGold valve (Ingenor) で塞栓

した。 バルーンは流入動脈径の約2倍のものを用いた。

塞栓術前後に、以下の3DCTアンギオグラフィ ーを施

行 した。 装置はProseed Accell (GE--横河メデイカル

システム)を用いて、 140kV、 130mA、スキャンス

ピード1秒/回転、スライス厚2.0mm、テーブル移動

速度2.0mml秒、 画像再構成0.5mmピッチの撮像条件

とした。 非イオン性造影剤 (3∞mgIlrrù) 1∞ccを生

食1枇cで希釈した溶液200ccを肘静脈から自動注入器

で注入 (4cc/秒) した。 25秒後よ り撮影開始。 最大

値投影法 (MIP法)と三次元画像 (3印象)などの処

理画像を得た。

[結果]

1)5個のうち4個(右肺s5とs6左肺s3の2個)では、流

入動脈、 nidus、流出静脈3者の立体的観察が可能で、

あった。

2)流入動脈と正常動脈分枝、 nidusとの関係を把握し

て術前に適切なバルーン留置を計画できた。

3)術後のバルー ンの状態の把握と nidusの縮小効果の

判定に有用で、あった。

4)左肺s8の病変は心拍動に よ り摘出困難で、あった。

[結論]

3DCTアンギオグラフィ ーは肺動静脈痩に対する塞

栓術の、術前の治療計画と術後の効果判定に有用で

あった。

P20 スキューバダイブ時の溺水の画像所見:

CTの役割

小平泰永 ・ 櫛橋民生 ・ 田中維大 ・ 宗近宏次

(昭和大 ・ 放)

古屋 ー ・ 豊田 泉 ・ 泉山 仁 ・ 西鳥洋司

(西島脳外)

[目的]

マリンスポーツの増加に伴い、ス キューパダイブ

時の溺水例も増加している。 かなりの水深に達する

ため、通常の溺水時の所見と若干異なることもある。

今回胸部所見を中心に画像所見をまとめ、 CTの役割

を報告する。
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[対象及び方法]

スキューパダイブ時に種々の原因で溺水となった

12例を対象とした。 年齢は18才から29才(平均25才)

であった。 胸部レントゲン写真(12例)と胸部CT

(5例)及び脳CT (11例)を検討した。 さらに血中ガ

ス分圧等の臨床所見や臨床所見も検討した。

[結果]

来院時8例は意識clear、 4例は意識障害があった。

全例ともp()2の著明な低下がみられた。 入院時10例で

は肺水腫がみられ、 2例は正常であった。 入院日数は、

入院時の肺水腫のpatternに関係した。 すなわち、

butterfty shadowが不良で、acinic pattern、 subacinic

pattern の順に経過が良好で、あった。 これらの評価は

単純写真でも充分であったが、 CTではさらに詳細に

評価できた。 2例では予後不良で、 l例は高圧酸素療

法後症状が増悪し、胸部CTで縦隔気腫がみられた。

他のl例はsystemic air emboliにて入院当日に死亡し

た。 これらの重篤な合併症は単純写真でも示唆され

たが、 CTが確定的で

不良であつた1例でで、は一過性脳虚血カが王'CTでで、みられた。

[考察及びまとめ]

スキューパダイブでの溺水は他の原因による溺水

同様肺水腫がみられ、その程度が予後に大きく関連

した。 又かなりの水深で肺胞の破裂から間質性肺気

腫が起こったと思われる2例では肺水腫以外に縦隔気

腫(心嚢気腫? )と systemic air emboliがみられ、確

定診断にCTが役立つた。 必要に応じてCTを施行す

る意義がみられた。

P21 Angioimmunoblastic Iymphadenopathy 

(AIL or AILD) の胸部CT所見

安田 亮 ・ 櫛橋民生 ・ 土屋武郎 ・ 宗近宏次

(昭和大 ・ 放)

日野研一郎 ・ 友安 茂 ・ 鶴岡延菓(同 ・ 血液内)

[目的]

悪性 リ ンパ腫に近い リ ンパ系疾患のAILは稀な疾

患で、多彩な胸部病変も示すことが知られている 。

今回我々は2例のAILの画像所見を胸部CTを中心に示

す。

[対象及び方法]

症例は81才(症例1 ) と 43才の男性(症例2) 。 症例
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Iは発熱、全身倦怠感で、症例2は咳殿、頚部痛で発

症した。 血液生化学検査や表在リンパ節生検にて

AILの診断が得られた。 胸部CT、腹部CT、ガリウム

シンチグラフイ一等の所見をまとめた。

[結果]

2例とも著明な貧血と polyglonalな高グロプリン血

症がみられた。 胸部CT所見は、症例1では右側多量

胸水、縦隔、肢禽リンパ節の多発性腫大及び、肺野の

軽度の間質影がみられ、症例2では縦隔、肢簡のリン

パ節の多発性腫大がみられた。 ガリウムシンチグラ

フイーも病変部に一致した異常集積を示した。 化学

療法施行後、上記の異常所見はほぼ完全に消失し、

現時点での経過は良好である。

[考察及びまとめ」

50才以上に多くみられ、 T-cell リンパ球の浸潤が主

体で、薬物アレルギーやEpstein-Barrウイルスとの関

連が疑われる AILは稀な疾患で、予後の良好なもの

から不良のものまで種々のcaseが知られる。 胸部病

変としては、多発性リンパ節腫大、胸水、肺野の間

質影や肺胞性陰影が知られているが、今回の2例では

これらが種々の形で組み合わされてみられた。 胸部

病変の存在が予後と関連するとも言われているので、

CTによる詳細な評価が必要と考えた。

展示発表(6) 装置

座長森 豊(慈恵医大)

p22 

深津

in-vivo MR micro田opyの試み

博 ・山川 耕二 ・ 石垣武男

小幡康範

高井博司

[目的]

(名古屋大 ・ 放)

(名古屋大医療技術短大)

(東芝)

in-vivo MR microscopyの実現のための基本的な撮

影条件を検討する。

[対象および方法]

東芝製Visart 1.5T と QD knee coilを用いて正常人

volunteer 4名の基底核、脳幹部の横断像を撮影した。

撮影シークエンスは 3 D -F E 法

TR / TE / FA=100 1l 5 1l 2 と 3D-FSE 法 :

TR/TE=3500/100 (64ETL) の二種類を使用した。
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slice 厚0.6mm 、 20~40s1ice 、 FOV=8~10cm 、

matrix=256 x 256 (in plane resolution=0.3~0.5mm) 

とし、撮影時間が30分以内となるように加算回数を

設定した。 得られた各画像につきl.S/N ratio 2.ar世fact

3.contrastにつき比較検討した。

[結果]

いずれの撮影法でも slice厚O.3mmで、はS/N不足で、画

像不良で‘あったが、 0.4.0.5mm厚で、は評価可能な画像

が得られた。 Fe法と FSE法ではS/Nはほぼ同等、

FSE法ではCSF flowによる ghost artifactがみられた

が、 FEl法では骨、空気によるsusceptib出ty artifactが

みられた。 また両法ともに皮髄のcon仕astは識別可能

であったが、 FE法では鉄沈着部位がFSE法よりも低

信号に描出された。

[考察]

MRI は優れたcontrast分解能、任意の断層面が可能

なことから広く臨床に用いられているが、脳幹脊髄

領域においては神経学的に局在が明らかな病変が全

く描出されない例にしばしば遭遇する。 その原因と

して一つには通常のTl.T2強調のcontrastで、は検出で

きない病変の存在が考えられるが、空間分解能の不

足も大きな原因のーっと考えられる。 今回我々はこ

の問題を解決すべく既存の装置の範囲内で高分解能

のMR microscpyを試み、評価できる画像を得た。 今

後はO.4mm程度の分解能で、十分かどうか、さらに病

変描出能、 FEと FSEの有用性の比較検討を、臨床例

を用いて行いたい。

[結語]

基底核、脳幹領域で3D-FE.3D-FSEの両法を用いて

MR microscopyを行い臨床に使用可能な画像を得た。

p23 高速スピンエコー法における

頚椎T2強調矢状断像最適条件の検討

植田琢也 ・ 高野英行 ・竹内孝治・木村真二郎・

国又 肇 ・ 大石園美・宇野公一 (千葉大 ・放)

方形頁 克宏 (井上病 ・ 放)

[目的]

高速SE法における頚椎強調画像撮像時の最適条件

について検討した。

[方法・対象]

健常者5例について以下の併重の方法にて頚椎T2強
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調矢状断像を撮像して3人の放射線科医によ り検討を

おこなった。

(1 )一般的なturboSE法で、あるTR/TE 4500/90:ETI 

7:MA TRlX 252 x 256:NEX 2 (2)1の位相/周波数エンコ

ードを入れ替えた撮像法 (3)2に前頚部 ・ 頭部 ・ 胸部に

SATを加えた撮像法 (4)TSE法:TRlTE 細川l/ll9:ETI

15:MA TRlX 270 x 512-NEX 4 (5)4のエンコー ドを入れ

替えた撮像法 (6:βにSATを加えた撮像法。

使用機種 : MAGNETOM IMPACT 1.0T HELMｭ

HOLTZ型NECKCOIL使用。

[結果]
以上のうち(6)が最も良好な撮像と考えられた。 し

かし折り返しアーチファク ト下位頚椎前方に低輝度

のアーチファク トカfしょうじた。

[考察・結語]

一般的なTSE法においてCSFの拍動及びトランケ

ーションによるアーチファク トが画像劣化の主な原

因と考えられる。 これに対し(6)の方法によ り 良好な

画像を得ることが可能となったが、依然改善すべき

問題は残っている。

陀:4 SMART SCANおよびSMARTPREPの

使用経験

森下陽子 ・ 平松慶博・村上省吾 ・ 五味違哉

(東邦大 ・ 第2放)

新木 操 (東邦大大橋病 ・ 放)

GE社製CT Scanner CT HiSpeed Advantageには、

いく つかのパーショ ンアップがなされてきたが、 特

に最近新たに導入されたアプリケーションの うち、

Smart Scan、 Smart Prepと呼ばれるアプリ ケーショ

ンは、臨床的に利用価値の高いものである。

Smart Scanとは、従来の電流値固定ではなく、体

格、体型に合わせ管球、検出器が一回転する間の電

流値を連続的に可変する方法であり、これまでのCT

では存在しなかった、自動的な撮影条件設定に近づ

くものである。 我々の施設においては、頭部 ・ 四肢

以外のほぼ全例に使用している。 Smart sc却により、

患者の被曝を明らかに低減させることができる。

Smart Prepとは、造影CTにおいて造影効果を確認

しながらスキャンタイミングを計る ことができる機

能である。 個体差の出やすい門脈相、静脈相での撮

影など、スキャン開始タイ ミ ングの予測がつきにく
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い部位で、のSmart Prepの使用に よ り、以前よ り 簡単

に造影コ ン ト ラストの高い画像を得ることが可能と

なり、転移性肝腫蕩などの診断に有用と考えられる。

我々の施設におけるSmart Scan、およ び、Smart

Prep の使用経験について報告する。

P25 Transmission CTと emission CTの

fusion imageについての臨床的応用

福光延吉 ・ 成田浩人 ・ 戸崎光宏 ・ 内山 真幸 ・

森 豊 ・川上 憲司 (慈恵会医大 ・放)

Digital画像を主流におく、現在の放射線診断学で

は空間分解能の高い画像を作製することは、 診断レ

ベルを向上させるうえで極めて重要なテーマとなっ

ている。

近年、 SPECT装置の性能の向上に伴い、核医学検

査におけるSPECT画像は、従来より鮮明にな り 、臨

床的価値および有用性もそれにつれて向上してきた。

しかし、現在でもSPECT画像のさらなる分解能の向

上を目指し、さまざまな試みが多数の施設で行われ

ている。

当院では、過去にファ ントームを用いて、 3検出器

型ガンマカメラにおけるtransmission CTと emission

CTのデータ同時収集を行い、そのfusion imageを作

製する基礎的実験を行っている。

今回、我々は、頭部腫蕩疾患の症例に対し、その

臨床的応用について考察した。 使用した機種は、

SIEMENS社製 3検出器型ガンマカメラ 、

MULTISPECT3、 コリメ ー タ ーは、 ファンビームコ

リメ ータである。 transmission sourceに201TI-Clを、

emission sourceに蜘'Tc-04を用いた。 データ収集は5

度ステップの3ω度回転で行い、それぞれのデータを

同時収集した。 さらに、 そのfusion imageを作製し、

得られたSPECT画像に対し、その空間分解能と臨床

的有用性について考察を行ったので報告する。

展示発表(7) 頭頚部

座長戸川 貴史 (千葉癌セ)

p26 副甲状腺疾患のMRI所見ー病理所見との

対比一第鋒置

岡江俊治

奥田隆仁・石垣武男

[目的]

(安城更生病 ・ 放)

(名古屋大 ・ 放)

副甲状腺疾患(特に腺腫、過形成)のMRI所見を



1 996年3月 30 日

病理組織所見と比較することに よ り、その診断能を

評価する。

[対象と方法]

使用したMRIは東芝製のMRT・50Aで0.5Tの超伝導

磁石型であり 、 short SE (TRは4∞~反肋nsec，TEは15

~20msec) をTl強調画像とし、 long SE (TRは16∞

~ 18OOmsec，TEは剖~1抑nsec) をT2強調画像とした。

FOVは 15或いは20cm、マトリックスサイズは256 x

256、或いは256 X 124、スライス厚は5或いは7mmで、

ある 。 全例とも Axial像を撮像し、舌骨から胸骨上縁

までを撮影範囲とした。 対象は副甲状腺腺腫9例、同

過形成10例の合計19例の副甲状腺機能充進症症例で

ある。 年齢は21~73才(平均48.1才)、男 11、女8であ

り、全例とも外科的に切除され、病理組織診断が確

定している 。 個々の症例について切除標本に対応し

た位置のMRIから病巣を同定し、 T1強調画像、 T2強

調画像とミク ロ像の所見を比較検討する方法を用い

た。

[結果]

MRIからの病巣同定は、 T1強調画像では隣接する

甲状腺組織や頚部食道との信号差が小さいことから

困難であり、主としてT2強調画像を用いて検討した。

腺腫病変は大部分の症例で比較的均ーな高信号を示

し、嚢胞成分に対応していた。 一部に存在する不均

ーな低信号は主細胞を中心とした実質組織で、あった。

一方過形成病変では比較的均一な高信号を示した場

合は、病理組織所見は主細胞中心、高信号主体なが

ら一部に低信号を含んでいる場合は好酸性細胞中心

で、あっ た。

[結論]

副甲状腺機能充進症19例についてMRI所見と病理

組織所見とを比較検討した結果、腺腫病変ではT2強

調画像で高信号中心で嚢胞成分に対応し、 一部含ま

れる低信号は主細胞主体の実質成分であり、過形成

病変では主細胞と好酸性細胞との優位性によって異

なる信号パターンを示した。

95-(57) 

回7 201T1 SPECTによる上咽頭腫蕩の治療効果判定

戸川貴史 ・ 油井信春 (千葉がん ・ 核)

幡野和男・関谷雄一 (同 ・ 放治)

嶋田文之・小村 健・竹内洋介(同 ・ 頭頚)

片橋立秋 (千葉大・耳鼻)

[目的]

優れた腫蕩親和性薬剤である塩化タリウムを用い、

上咽頭腫蕩の放射線 ・化学療法の前後に 20JT 1

SPECTを行い、病巣のviab出tyの制面に20JTl SPECT 

が有用か否か検討した。

[方法]

組織学的に確信の得られた10例の上咽頭腫蕩患者

(放射線治療単独3例化療併用7例)を対象とし、治療

前後に34回の2OJT1 SPECTを行っ た。 使用したガン

マカメラは3検出器回転型の東芝GCA 93∞Aであり、

塩化タリウム 111MGq (3mCi)静注後5分からデー タ

収集を開始した。 治療効果判定はMRI所見に基づき

CR， PR， NCに分類した。

[結果]

治療前においては、全例病巣に一致し高度の2OJT1

集積を認めた。 CR 1例、 PR 9例では、いずれも治療

終了時に20JT1集積が減弱 (3例)または消失 (7例)

していた。 治療直後にMRIで腫癒が残存し20JT1

SPECTでは集積が減弱または消失したPR 4例中2例

では、2OJT1 SPECT所見がMRI画像の変化に先行し

ていた。

[結論]

20JTl SPECTは上咽頭腫蕩の放射線治療効果の判

定に極めて有用である。

P28 眼寓および近傍の小児横較筋肉腫の2例

三原 太・蓮尾金博・水島 明 ・ 吉浦 敬 ・

増田康治 (九州大 ・ 放)

福井仁士 (同 ・ 脳外)

横紋筋肉腫は稀な疾患であるが、小児の軟部組織

腫蕩の中では頻度の高いものである 。 その内、 30-

50%は頭頚部領域に発生する 。 その一般的なMRI所

見は、均一なあるいは不均一な腫癒で、Tl強調画像

では筋肉と比べて等信号からやや高信号、 T2強調画

像では高信号を呈 し、 Gdにて強い増強効果を示す。
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CTでは、辺縁不整な軟部腫癒像を示し、骨破壊があ

ればCTで明瞭に描出できる。

今回我々は、 2例の眼寓および近傍の横紋筋肉腫を

経験したので、そのCTとM阻画像を中心に発表する。

症例1 : 7才、 女児。 急激に増大する左眼寓腫蕩が

あり、急速に視力低下をきたした。

CTでは、眼禽左上部から上外側に進展する比較的

均ーな6cmほどの腫癒があり、前頭骨を破壊し頭蓋内

に進展を示した。 Dynamic studyで、は、漸増性の増強

を示し、ほぽ均一に造影された。 3次元再構成像では、

腫蕩の進展や骨破壊の程度がより容易に把握できた。

MRIでは、Tl強調画像で筋肉とほぼ等信号、 T2強調

画像で著しい高信号を示し、 ほほ均一に強く増強を

示した。 またMRIでは、硬膜内への進展も描出でき

た。

症例2:1才11 ヶ月、男児。 左眼険下垂、 視力障害

にて発症。 CTでは、左傍鞍部に3cm程のほぼ均一に

増強される腫蕩があり、前方は上眼禽裂を破壊し眼

筒先端部に、 後方は錐体骨先端を破壊し後頭蓋寓に

進展を示した。 MRIではTl、 T2強調画像ともに筋肉

と比べてやや高信号で、 dynamic studyで、は漸増性の

増強を示し、やや不均一な増強を示した。

小児において頭頚部に軟部組織腫蕩を認めた場合、

横紋筋肉腫を診断に含めることが必要である。

p29 3D-Fast Spin Echo法による内耳の微細構造の

観察と臨床応用

田中 淳司 ・ 根岸 邦夫・塩野 孝博・ 平間正彦 ・

岩崎尚嬬 (濁協医大越谷 ・ 放)

3D Fast SEi法による内耳器官の微細構造の描出能

について検討し、あわせて内耳奇形の症例に応用し

て有用な結果を得た。 対象は健常者5名10耳、臨床的

に内耳の器質的異常が疑われる患者5名10耳である。

使用した装置はGE/横河 Sierra Ver.4 (1.5T) である。

撮像条件はhead coilによる水平断3D-FSE, TR/TE 

2500 / 250 ,NEX2 ,FO V 1 Oc m , 0 .5-1.0mm 

thickness,256 x 192 matrix，撮像時間約16分で、ある。

画像の検討は原画像およびTarget MIP (Maximum 

Intensity Projection) 像について行った。 健常者では、

全例で三半規管とその膨大部、蛸牛管、前庭水管が

同定され、内耳道内の各神経束も明瞭に分離同定が

可能で、あっ た。 蛸牛は2.5回転が完全に描出され、腕

牛肉腔の前庭階と鼓室階とが分離して観察可能であ

った。 臨床症例では、内耳機能検査および他の画像

断層映像研究会雑誌第22巻 第2号

診断により内耳形成不全が疑われていた症例におい

て、 CTでは発見できなかった痕跡的な蛸牛を識別す

ることができ 、 かっ前庭はリンパを満たした嚢状原

器から不完全な半規管の突起を出した状態であるこ

とが明瞭に観察され、 Mondini型の内耳奇形と確定診

断することができた。 高性能なMRI装置で適切な撮

像法を用いれば、従来の検査法で得られない内耳の

構造の詳細な情報を得ることが可能であり、器質的

疾患やanomalyの検出に有用と考えられる。

展示発表(8) 脳

座長鎌田 憲子 (都立駒込病)

P初頭蓋内病変におけるHASTEの有用性

菅原丈吉、 ・ 興椙征典 ・ 平井俊範 ・ 浜武 諭・

生嶋 一朗 ・ 重松良典 ・ 高橋睦正

(熊本大病 ・放)

[目的]

小児や協力の得にくい患者などで、極めて短時間

にT2強調画像を得る必要がある場合、 Iつ励起パル

ス後にすべての画像情報を収集するHASTE (halfｭ

fourier acq山sition singleshot turbo SE) 法が、通常の

TSE (加rbo spin echo) 法の代わりとして使用可能か

について検討する。

[方法]

脳実質内病変が疑われた男性7人、女性11人の合計

18例 (年齢3-71歳、 平均41.6歳) において、 HASTE

法と合わせて、 2 つの励起パルス後にすべての画像

情報を収集するsegmented HASTE法も行い、 TSE法

によるT2強調画像と比較した。 それぞれの画像は、

2人の放射線科医により 、 患者の臨床症状などの情報

を与えずに、病変の明瞭さ、白質と灰白質、 あるい

は鉄を含む基底核の描出能、などを定性的に評価し

た。 定量的評価として、 病変部と白質、 灰白質と白

質、基底核と白質などのコン ト ラストを測定した。

[結果]

病変部の明瞭さにおいては、定性的、 定量的評価

のいずれも有意な差はみられず、 最終診断もすべて

同じ見解が得られた。 ただ し白質と灰白質、 鉄を含

む基底核の摘出能においては、 HASTE法 と

segmented HASTE法のいずれも、 T2強調画像法に

比べ有意に低く、ま た脳動静脈奇形に対するflow

voidの検出も低かっ た。 イ本動により T2強調画像法で
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撮像不能であ っ た症例に対し、 HASTE法と

segmented HASTE法は、撮像可能だ、った。

[結語]

頭蓋内病変に対し、 HASTE法と segmented

HASTE法は、 T2強調画像とほぼ同等の病変に対す

る検出能をもち、小児、協力の得にくい患者などに

応用可能と考えられた。

P31 有惜溶剤依存患者における1231・IMPSPECT

による局所脳血流変化の検討

太田正志・内田佳孝 ・ 築島 聡 ・ 久山順平 ・

松野典代 ・ 字野公一 ・北原 宏 (千葉大 ・ 放)

岡田 真一 ・児玉和宏・坂本 忠 ・山内 直人 ・

佐藤甫夫 (同・精神)

有機溶剤依存患者は臨床症状については解明され

ているが、機能異常については不明な点が多い。

我々は有機溶剤依存患者における局所脳血流の変化

と MRI及び臨床所見を比較し検討したので報告する。

症例は有機溶剤依存患者11例である 。 123I-IPM

111お侶q静注目分後より撮像して、再構成画像の脳局

所に関心領域を設定して、全脳平均値で正規化した

半定量的方法にて評価した。

11例中、 6例に小脳の、 9例に前頭葉の血流低下を

認めた。 小脳の血流低下を認めた6例中3例ではMRI

で明らかな小脳萎縮を認めず、前頭葉の血流低下を

認めた9例中7例で明らかな前頭葉萎縮を認めなかっ

た。 また小脳症状を認めた症例は認めなかった症例

に比して有意な小脳血流の低下を認め、前頭葉血流

低下と意欲 ・ 発動性の低下との聞に有意な相聞を認

めた。

有機溶剤依存患者において、局所脳血流変化は器

質的変化より早期に起こる変化をとらえ得る可能性

が示唆され、またこれら機能的変化は臨床症状と密

接な関連があると恩われた。

P32 CNS Lu凶sの画像診断

鎌田慶子・鈴木謙三 ・浅井佐江・横山佳明・

阿部克己・牛見尚史 ・ 後藤慎介・増本智彦

(都立駒込病 ・ 放)

猪熊茂子 (同 ・アレルギ一躍原病)

systemic !upus erythematosis (SLE) は腰原病の中

でも特に中枢神経系の合併症を高頻度に生じる疾患
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である 。 小動脈や毛細血管の血管炎にともなう血管

径の狭窄や閉塞による多発性の脳梗塞が多いが、出

血やステロイド治療に伴う感染症なども報告されて

いる。

これまでCTやMRIによる報告は幾っかあり、脳萎

縮や虚血巣あるいは脳浮腫を反映するM悶のT2WIに

おける高信号域が多発して見られ、加療により病巣

が変化することが特徴的所見と言われている。

今回、我々はSLEと診断され、当院で入院加療中

の患者のうち、 CNS-Lupusが臨床的に疑われた症例

について、 99mTc・ECDを用いた脳血流シンチを行な

い、 CTやMRIの所見と比較検討した。

MRIで明らかな信号の異常として観察されるより

もかなり広い範囲に脳血流シンチでは低還流域が認

められ、脳全体で血流が低下していると考えられる

症例も見られた。 また、 CTやMRIでは異常が見られ

ない症例で脳血流の低下している場合も見られた。

SLEの病態を考えるとMRIやCTなどで信号の異常

や吸収値の変化が出てくる以前に脳血管に変化が生

じていることは十分考えられることであり、そうい

った病態を把握するために、脳血流シンチの有用性

は極めて高いと考える。

P33 Neuro-Behçet病のSPECT像

菊池善郎・大島統男・白井辰夫・伴 茂之 ・

東 静香 ・ 古井 滋 ・ 安河内浩 (帝京大 ・放)

Neuro-Behçet病患者に施行された蜘Tc-HMPAO脳

血流SPECTに検討を加え、 CTやMRIとも比較検討し

たので報告する。 対象はいずれもBehçet病にて治療、

経過観察中で、現在脳神経症状を有するneuro-Behçet

病の症例である。 Neuro-Behçet病はCTやMRIでL明か

な所見を示さないことが多かったが、脳血流SPECT

では前頭葉及び側頭葉における集積低下や基底核の

不対称、橋の描出不良などが認められた。 これらの

所見は臨床症状とも一致し、 ne町。Behçet病における

99mTc-HMP AOによる脳血流SPECTの有用性が示唆

された。
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