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第25回断層映像研究会
記録

日時:平成8年10月 11 日 (金) 、 10月 12 日 (土)

場所:アク ロス福岡

世話人:増田康治

一般演題

胸部 (1 ・6) 座長佐藤功

1 呼吸器疾患に対する気管支腔内超音波検査の臨床

応用

(岩国みなみ病院外科)

栗本典昭 ・村山 正毅 ・ 小浜祥均・榎本正満

[目的] 我々は気管支病変の壁深達度、気管、気管支

周囲病変に対して、細型プロープによる気管支腔内

超音波検査を約150例行い、さらに、深達度診断のた

め、超音波画像から気管支壁構造を同定できるよう、

針刺し実験も行ったので、本法の適応と利点を中心

に報告する。

[対象] 肺門部肺腫蕩 (扇平上皮癌、小細胞癌、肺門

部リンパ節)、抹消性肺腫蕩、肺結核腫、肺真菌症、

間質'~却市炎等である。

[方法] プロープは、オリンパス社UM-3R (20MHz) 

で、気管支鏡の甜子口から挿入し、気管支腔内超音

波検査を行った。 針刺し実験は、肺外、肺内気管支

に分け、 浸水させた気管支壁におGの針を穿刺し、細

型プローブによる針の超音波像と病理組織での針穴

を対比した。

[結果] 肺門部扇平上皮癌の壁構造では、病理組織に

近い超音波像を得、気管支軟骨の低エコーと軟骨表

面の高エコーより深達度診断を行った。 針刺し実験

では、肺外、肺内気管支とも、内腔より 高、低、 高、

低、 高エコー帯の5層構造を示し、第2層の低エコ一

帯は上皮下組織を、第4層の低エコ一帯は気管支軟骨

と一致した。 小細胞癌、肺門部リンパ節では周囲の

肺動静脈との関係等を示す所見を得た。 抹消性肺腫

蕩、肺真菌症などでは、腫癌の超音波画像により、

レントゲン透視下で確認困難な腫療の位置診断、 質

的診断へ応用し有用で、あっ た。

2 latrogenic thoracic trauma のCT所見

(昭和大学医学部放射線医学教室)

安田亮 ・櫛橋 民生・山本仁 ・ 藤津英文・

小平 泰永・土屋淳郎 ・ 扇谷芳光 ・ 信津宏 ・

後閑武彦 ・ 宗近宏次

[目的]

胸水貯留の一因として医原性の外傷が知られてい

る。 今回これらのCT所見を検討したので報告する。

[対象と方法]

対象は5例で、原因はカテーテル操作が4例と脊椎

カリエスの手術が1例である。 いずれも原因不明の多

量が出現したため胸部CTが施行された。

[結果]

カテーテル操作の4例ではl例が動脈突破、 3例が静

脈穿破が原因で、あっ た。 脊椎カリエスの1例では、脊

髄膜・胸膜腔痩が原因で、あっ た。 臨床的に医原性胸

水と診断されたのはIVHカテーテルが鎖骨下動脈を

穿破した1例で、ショックが出現した。 X線写真で診

断されたのは2例で、カテーテルの位置異常がみられ

た。 残り 2例はCTで診断された。 特にCTでは胸水の

程度と進展、他の合併症(心嚢液貯留3例、縦隔血腫

2例)の制面に役立つた。 胸水の内容物はカテーテル

操作4例のうち3例が血液、 1例が点滴内容物で、脊椎

カリエス術後でミエロ用造影剤の混入した脳脊髄液

で、あっ た。

[考察]

医原性胸水では非典型的な画像な所見を示したり、

原因不明の心嚢液貯留や縦隔血腫を伴うことが多か

っ た。 胸水内容物も血液や造影剤、点滴内容物と非

典型的であった。 医原性胸水との診断が得られれば、

対策処置は比較的容易なので、 診断にまよ った場合

積極的にCTを施工すべきと考えた。
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[結論]

カテーテル操作後や手術後に出現した非典型的胸

水をみたときに医原性胸水を疑うのは当然であるが、

特にCTが非典型的な胸水や他の合併症を示し診断に

有用で、あった。

3 肺線維症診断に対する腹臥位CTの有用性

(東北大加齢研機能画像、 e呼吸器腫蕩)

小野 修 一 ・赤井 深隆・井上健太郎-

Muhamrnad Babar Imran .内山 美寧・ . 福田寛

[目的] 肺乱財在症 ・ 特発性間質性肺炎の診断に於ける

腹臥位CTの有用性を検討する。 特に、背臥位と腹臥

位による所見の変化を検討する。

対象:症状や家族発生調査等から、肺線維症 ・ 特発

性間質性肺炎の疑われる症例の内で、腹臥位CT施行

が有用であると思われた症例54例(男性30例、女性

24例、平均印1.7歳)を対象とした。

[方法] 背臥位CTは、 10mmスライス 54例HRCT

(lmm) 32例、腹臥位CTは、lOmm39例、 HRCT29例

に施行した。 肺野血管影 ・ 気管支影を参照して腹臥

位 ・ 背臥位でほぼ同一位置のスライスで両者を比較

した。

[結果] 背臥位では、胸膜下のdependent density、

car札出回r lines、 thickened septal & core lin田が各々

53例、 14例、 22例に見られ、腹臥位で各々 33例、 10

例、 19例に残存した。 更に後2者の所見は、各4例、 1

例で、dependent densityの消失により腹臥位CTでのみ

明瞭化した。 parenchymal bandsやhoneycombingの

所見は15例で見られ背臥位・腹臥位で、変化がなか

った。

[ 結論] 背臥位では正常者にも見られる胸膜下の

dependent density、 carvilinear linesやthickened

interlobular (sep凶) and in廿alob叫ar (core) linesの

所見と、病的意義のある場合との鑑別や、背臥位で

は胸膜下のdependent densityに隠されて不明確とな

るその他の異常所見の明瞭化等の点で、有用で、あった。

断層映像研究会雑誌、第23巻第2号

4 CTによる肺癌の葉間胸膜浸潤の評価

(神戸大学放射線科)

三村文利 ・ 大野良治・中村徹 ・ 張敏鳴・

本山 新・木村和彦 ・ 楠本昌彦・

糸氏英一郎・河野通雄

(同第2外科)

山本英博・岡田 昌義、同執急部石井昇

(県立加古川病院病理) 大林千穂

[目的] 肺癌の葉問胸膜浸潤の有無は手術の応の有無

や手術術式の決定に重要で、あるが、その報告は少な

い。 今回我々はCTによる葉間胸膜浸潤の有無の評価

が可能か否かを検討した。

[対象及び方法] 対象は1987年からI的6年までに切除

され、葉間胸膜近傍に存在した原発性肺癌25例(腺

癌18例、扇平上皮癌7例)で、病理学的胸膜浸潤はPO

9例、 p1 11例、 p35例である。 CTは通常のCTl3例、

HRCTl2例で、葉間胸膜の陥入、肥厚、平滑な圧排、

不整な圧排の有無に着目し、病理学的胸膜浸潤と対

比した。

[結果] 葉間胸膜の陥入像はp0 6例、 p18例に見られ，

p3には認められなかった。 肥厚{象はp0 2例、 p14側、

p32例に見られ、いずれも病理学的には線維性肥厚

で、あった。 平滑な肥厚像はp0 4例、 p13例、 p32例に

見られた。 不整な圧排像はp0 3例、 p13例、 p34例に

認められ、病理学的にはp3で、は対側葉に進展した腫

蕩の辺縁を描出していた。

[結論] 葉間胸膜の陥入所見はpO、 p1に多く見られ、

p3には見られなかった。 また肥厚所見と平滑な圧排

所見はPO-P3のいずれにも認められた。 不整な圧排

像はp3に高頻度に見られたが、 PO、 p1にも認められ、

CTによる葉間胸膜浸潤の制面は困難と考えられた。

5 CT fluoroscopy-IVRへの応用

(1杏林大学医学部放射線医学教室)

(2科学技術庁放射線医学総合研究所)

増田裕1 ・佐藤克彦1 ・関恒明1 ・西浮かな校2 .

横山健ーし似鳥俊明i ・蜂屋順一I

【目的 1 IVRにおけるCT f1uoroscopyの有用性及び、術

者、患者の被爆線量について検討したので報告する。
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[方法・対象] 使用装置は東芝社製X-vÎgor。 リアルタ

イムに断層像が得られるためfluoroscopyを生検やド

レナージなどのガイドに応用した。 また術者及び患

者の被爆線量を測定した。 対象は胸部疾患9例、腹部

疾患3例の計12例である。

[結果] 従来のCTガイド下穿刺手法(従来法)と比

較して、穿刺方向及び経路をリアルタイムに確認で

きるため、穿刺針を的確に目的部位へ誘導できた。

また従来法では困難で、あった小さな病変の穿刺も容

易であり、 ドレナージではチューブの位置をリアル

タイムに変更、決定することが可能で、あった。

[結論1 CT fluoroscopyを用いたIVRは穿刺針をリア

ルタイムに目的部位へ誘導でき、透視中の経路変更

も容易で確実な穿刺が可能で、ある。 また気胸などの

合併症も早期に発見できるため、有用性が高いと考

えられる。 問題点は術者、患者の放射線被爆が挙げ

られるが、これを軽減するためには無駄な透視を避

けることは勿論のこと、防護法を工夫し、最適化を

図る必要がある。

6 長期人工透析患者における肺内異所性石灰化の

Tc・99m HMDPを用いた肺SPECTによる検討

(東京慈恵会医科大学放射線医学講座)

内山民幸・・福光延吉・森豊 ・ 川上憲司

(東京慈恵会医科大学 内科学講座第2)

畝村さゆみ

長期人工透析患者においてその合併症として異所

性石灰沈着が知られている。 肺内石灰沈着を早期に

診断する目的で'Tc-99m HMDPを用いて肺SPECT及

び、胸音防方向planar像を撮像し、その有用性を検討し

たので報告する。 対象は透析患者65例、平均透析期

間1 1.2年である。 方法はTc-99m HMDP (740MBq) 

静注3時間後に搬像した。 同時期に呼吸機能検査も行

われている。 planar像で、の陽性率は15.4%で、あった。

SPECT像において集積の程度をスコア化した。 1は

肺野集積が心プール像より低いもの、 2はほぼ同程度、

3は高いもの、 4はかなりの高集積を認めるものとし

た。 結果は1が3.1%、 2が462%、 3が41.5%、 4が92%

であった。 分布は肺野への湖慢性集積38.1%、胸膜に

沿った集積61.9%、上肺野優位33.3%、下肺野優位

46β%と、胸膜に沿ったもの、下肺野優位のものが多
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かった。 更にSPECT像で左右の上下肺野、肺底、上

縦隔、心プール、肝、上部胸椎のピクセルあたりの

カウントを測定し、これらを肺機能及び透析期間と

比較検討した。 上肺野/骨カウント比は%DLcoと負

の相聞があったが、下肺野/骨カウント比には有意

な関係は認められなかった。 %DLcoが80%以下の群

では80%以上の群に比し上肺野/骨カウント比は有

意に大きかった。 透析期間との関係では、透析期聞

が14年以上の群で、下肺野/骨カウント比は13年以

下の群よりむしろ小さくなり、かっぱらつきの無い

値となった。

中枢神経 (7・10) 座長阿武泉

7 Leigh症候群の一例

(埼玉医科大学総合医療センター 放射線医学教室)

岩瀬哲・町田喜久雄 ・ 本田憲業 ・ 高橋卓・

細野員 ・ 釜野剛 ・ 加島田明夫 ・ 長田久人・

清水裕次・小川 桂

Leigh症候群 (1951年にLeighが8カ月男児の剖検例

をはじめて報告した)は主として乳幼児を侵す亜急

性進行性脳疾患で、その病理学的特徴は大脳基底核

や脳幹に両側対称性に認められる脱髄と海綿変性の

病変である。 今回我々は診断および経過観察にMRI

が有用で、あったLeigh症候群の一例を経験したので報

告する 。 症例は3歳8カ月の男児。 2歳1カ月時に筋力

低下を主訴に当センターを受診した。 入院時両下肢

に弛緩性麻簿が認められ、入院後麻癖は上肢から顔

面へと進行した。 さらに意識障害も来したが、全身

管理により改善した。 MRIでは両側の淡蒼球がT2

W1で高信号を呈し、臨床症状、生化学所見と合わせ、

Leigh症候群と診断された。 その後ビタミンB1の投与

が開始され、左下肢に弛緩性麻癒を残すも全身状態

良好で退院となった。 3歳8カ月現在、当センター小

児科に外来通院中である。

8 Pilocytic Astrocytoma 2例の画像所見の検討

(都立駒込病院放射線診療科脳神経外科・)

増本智彦 ・ 鎌田憲子 ・ 横山佳明 ・ 阿部克

巳・浅井佐江 ・ 牛見尚史・五味達哉・鈴木

鎌三 ・設楽信行・

Pilocytic Astrocytoma (P A) は、小児に多く認め
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られる良性の脳腫蕩であり、視交叉 ・ 視床下部、小

脳を好発部位とする。 小脳のPAのほとんどは嚢胞性

であるが、視交叉 ・ 視床下部のPAは充実性であるこ

とが多い。 また、大脳半球のPAは稀である。

今回、我々は成人に発症したPAの1例と、青年に発

症し術前診断が困難で、あったl例を経験したので、そ

の画像所見の検討を行なった。

最初の症例は、 35才の男性。 側頭葉てんかん様の

症状で発症し、その後記銘力障害 ・ 書字障害が進行

した。 恥但Iにて、左側頭葉に直径4cm程の腫癒が認め

られた。 腫癌は境界明瞭で嚢胞性成分と充実性成分

が混在していた。 充実性成分は、均一な強い造影効

果を示した。 CTでは明らかな石灰化は見られなかっ

た。 術前診断としては、悪性度の低いas仕ocytomaが

最も考えられた。 腫蕩全摘が行なわれ、 PAの病理診

断が得られた。 ただし、腫蕩細胞は多形性に富んで、

おり、古典的なPAの病理像とは異なる所見で、あった。

2番目の症例は、 17才女性。 初発症状は複視で、そ

の後頭痛 ・ l恒気が出現した。 MRIでは、造影される厚

い壁を持った嚢胞性の塵癌が鞍上部に、均一に強く造

影される細長い充実性の腫癌が第三脳室内に認められ

た。 また、非交通性水頭症を来していた。 単純CTが

行なわれなかったので、石灰化は明らかでない。 術前

診断としては、腫痛の性状 ・ 患者の年齢から

craniopharyngiomaが最も考えられた。 手術にて、鞍

上部腫婚の摘出が行なわれ、 PAの病理診断が得られ

た。 1例目は、成人発症 ・ 大脳半球発生という非典型

例であり、病理像も古典的なものとは異なっていた。

2例目は、年齢 ・ 画像的特徴が典型例とやや異なって

いたために、鑑別診断が困難で、あった例である。

9 三叉神経痛における3D-FISP法および:Multiplanar

Reconstructionの有用性

(熊本大放)

重松良典 ・ 興相征典 ・ 菰原保幸・

奥田智子 ・ 生嶋 一朗 ・ 菅原丈志 ・ 高橋睦正

[目的 1 Three dirnensional-fast imaging with steady 

precession (3D-FISP) 法およびそのMultipalnar

Reconstruction (MPR) を用い、 三叉神経痛における

microvascular compressionの診断能を検討する。

[対処と方法] 片側、もしくは両側性の三叉神経痛を

訴える手術前の15例30側を対象とした。 全例で造影
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前後の3D-FISP元画像および神経の長剥l方向に沿った

MPR像を得た。 読影は2名の放射線科医がblindで、行

い、症状と画像所見の対比を行った。

[結果 1 3D-FISP元画像でも責任血管の同定が可能で、

あった。 それに加えてMPR像を用いることにより

microvascular compressionの圧迫の部位と方向がより

明瞭に診断可能となった。 複数の欠陥が関与してい

る場合もMPR像の診断能が優れていた。 2例において

は静脈性の圧迫が造影後の画像でのみ描出された。

[結論] 三叉神経痛における microvascular

compressionの診断に、 3D-FISP元画像およびMPR像

は非常に有用である。 静脈が関与している場合も多

いので、造影後の撮影も必要であると考えられた。

10 頭部MR-CT像撮影のroutine化の研究

(国立国際医療センター 放射線診療科)

藤井恭一 ・ 花田清彦 ・ 椎名丈城 ・

古屋暁生 ・ 石神康生

[目的 1 MR-CTでは、撮影方向の任意度が高いので、

頭部においても、 XζTで、 rou出eに撮像される、A­

Olineに15-200 の軸位断層とは、異なる断面が、利

用されるものと、期待したが、 一向に改良されない

ようである。 わたくしどもは、軸位の代わりに、矢

状断面のTlWI、冠状断面の、TlWI、 T2WIおよび

Proton Density Imageをrou出eに利用してきた。 これ

までの、日∞例では、軸位の、 T2WIを追加して、従

来の軸位だけと、比較検討を行ってみた。

[方法] 症例は、軸位を加えた53∞例のうちX-CTが、

同時期に行われている症例を選択した。 XζTが、な

かった433例を、除外して、必67例が、検討対象例で

頚部、 骨軟部 (11 ・14) 座長河野敦

11 両側内頚動脈欠損症のthin sliceおよび:'3DCT

(順天堂伊豆長岡 ・ 放)

平野暁・中島英之・高橋則和 ・ 箕輪興仁・

赤松将之

(同 ・ 脳外)足立圭司 ・ 前田稔

今回我々は、 3次元CTを中心とする放射線検査で
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診断し得た両側内頚動脈欠損症のl例に遭遇したの

で、その画像所見を供覧する。

[症例と方法]

症例は47歳の男性で、めまい発作のため他施設で

CT検査がおこなわれ、脳血管奇形の疑いのもと当院

を紹介された。

東芝社製X-Vision GX CT装置を使用し、まず頭葦

底部の2mrnスライス骨条件のCT画像を織影した。 次

にウイリス輪部を中心とした上下8cmの範囲に対し

造影ヘリカ jレCTを行い、 3次元血管画像を撮像した。

ヘリカ jレCTはスキャン時間l秒/回転 X40回転 (40

秒)、)(kfビーム幅2mrn、テーフソレ移動速度2mrn/秒

の条件で、肘静脈からの造影剤(イオパミロン3∞、

l∞ml) を注入 (3ml/秒)開始後20秒より患者の尾

側から実施した。 得られたデータはCTコンソールで

lmmスライス画像に構成した後、画像情報処理装置

X-Tensionに転送されVolume Transmission法による3

次元血管画像に再構成した。

[結果] 頭蓋底には両側とも頚動脈管が認められたが、

海綿静脈洞部から頭蓋内に内頚動脈は存在しなかっ

た。 両側の前 ・ 中大脳動脈は発達した両側の後交通

動脈から太い脳底動脈に通じていた。 両側の中大脳

動脈Ml部が短縮していたが、他に動脈癒などの合併

病変は認められなかった。

以上の所見はDSAでも確認され、両側の内頚動脈

は眼動脈を終動脈とする細いもので、その上方では

欠損していた。

12 非典型的なCT所見を示した喉頭蓋嚢胞

(聖母病院放射線科)

吉川渉・河野 敦 ・柚木雅至

(同耳鼻咽喉科)楠山敏行

今回、非典型的なCT所見を示した喉頭蓋嚢胞を2

例経験したので報告する。

[症例1] 73才女性、 l礁下困難を主訴として当院耳鼻

科を受診となった。 受診時の喉頭鏡では披裂部の腫

脹が見られるのみであった。 翌日のCTで、 laryngeal

space の大部分を占有する2x2.5cmの嚢胞性腫痛が認

められた。 内部は均一なwater densityを示しており、

喉頭蓋嚢胞あるいは披裂部からの嚢胞という診断の

もと、摘出術が施工され、結果はl喉頭蓋嚢胞であっ

た。
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[症例2] 叫才男性、異臭を主訴として当院耳鼻科を

受診となった。 喉頭鏡にて喉頭蓋嚢胞が認められた。

CTでは下咽頭腔内に突出する大きさ2.5cmの有茎性

の腫癌が確認された。 内部は田fttissue densityを示し、

造影効果は認められず。 avasc叫arな腫蕩と思われた。

粘液あるいは出血を伴っている喉頭蓋嚢胞と診断し

た。 後日、摘出術が施工され喉頭蓋嚢胞と確認され

た。

喉頭蓋嚢胞は喉頭鏡で診断される場合が多く、診

断目的にCTが行われる頻度は少ないが、比較的大き

な嚢胞の場合ではCTが施工されることもある。 今回

症例のように嚢胞内の吸収値が高い場合や、短期間

に増大する場合もあり 。 喉頭部腫癌の診断の際。 喉

頭蓋嚢胞も念頭に置いておく必要がある。

13 変形性股関節症における術前の骨聴形成の

評価法としての3D-CTの有用性

(1)北里大学医学部放射線科)

(2)北里大学医学部整形外科)

清副11 断日1) ・池田俊昭1) ・ 松林隆1) ・ 穂鷹雄介.1) • 

青木由紀1) ・遠藤和子1) ・相野'雅史1) ・ 関口 昌和L).

糸満盛憲司

変形性股関節症の治療体系は、人工股関節置換術

の成功により大き く変化した。 しかし、人工関節の

早期弛みの問題は未解決であるため、 青壮年期の進

行期および末期股関節症患者に対しては、人工股関

節置換術の施工は跨踏される。 そのため適応年齢に

いたる以前の青壮年期の進行期および末期股関節症

の治療法には、也ne sa吋ng operationとして大腿骨外

反骨切り 術、 Bombelliの大腿骨外反伸展骨切り術、

糸満の大腿骨外反屈曲骨切り術等が再び見直されて

いる。 大腿骨外反骨切り術が関節適合性の向上を目

的としているのに対して、大腿骨外反伸展骨切り術

や外反屈曲骨切り術は、荷重面を変更して生体内に

内存する自己修復力引き出すための手術であり、荷

重面をcapital doropと臼蓋の骨腕によって形成するも

のである。 そのため、術前にcapi凶 doropの形態や位

置、 R∞f-Osteophyteの形成の程度や位置を評価する

ことは、術式の決定を行う上で重要である。 長谷川

らは、術前にR∞壬Osteophyteの発達のない症例では、

術後のR∞f-Osteophyteの発達は殆ど認めず、臼蓋形

成術の併用を考慮すべきであったと報告している。

Roof-Osteophyteの状態は、主に単純X線写真にて評
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備されていたが、単純X線写真上では、 Roof­

Osteophyteの状態を立体的に把握することは困難で

ある。 そのため我々は、 CT三次元表面再構成法によ

り、変形性股関節症術前のR∞f-Osteophyteの観察を

行ったので、その有用性に関して報告する。

14 膝関節損傷の3DGRASS法所見と

膝関節鏡所見との比較

(埼玉医科大学総合医療センター 放射線科)

渡部 渉 ・ 町田喜久雄 ・ 本田憲業 ・

高橋 卓 ・ 細野 員 ・ 釜野 剛 -

鹿島田明夫 ・長田久人 ・ 清水裕次・岩瀬折 ・

豊山肇 ・小川 桂

[目的 1 3DGRASS法T2・強調像の診断能を検討するた

め同法で得られた膝半月板診断所見と膝関節鏡所見

とをprospectiveに比較検討した。

[対処及び方法] 整形外科外来にて膝内障、前 ・ 後十

字靭帯損傷を疑われた117人 (11歳から78歳 ・ 平均

29.8歳)に対して3DGRASS法が、 1994.3-1996.4の聞

に施行された。 うち23人 (14歳から78歳 ・ 平均35 .0

歳)に膝関節鏡が施行された。 MRIから手術までの

間隔は最短2月から最長6カ月であった。 使用装置は

1.5T超伝導装置 (Signa Advantage. Ver 4.8. GE) 。

撮像条件は3次元GRASS法 (TR / TE / F l ip;

45mg/18mg/17degrees) 、横断像撮影、 FOV 16cm. 

slabthickness60mm(64paratitions)、画像加算2回、

とした。 独立診断コンソールにて多方向断面(矢状

断、冠状断、横断像、および、半月板の放射状矢状

断像を使用)の即時再構成を行いCRT上で診断した。

[結果] 内側半月板損傷13、外側半月損傷7半月が、

それぞれ確認された。 半月損傷に対する3DGRASS法

の敏感度は15/20半月 (75%) 、特異度は25/26半月

(97%) 、陽性反応適中度は15/16半月 (94%)、陰性

反応適中度は25/30半月 (83%) であった。

[考察] 諸家の報告ではMRIによる診断能は敏感度80-

90%であり、今回の検討と大差ない。 Gradient echo 

法は非特異的な高信号が半月板内に出現することが

知られているが、今回の検討ではこれが特異度を劣

化させてはいなかった。

断層映像研究会雑誌第23巻第2号

[結論 1 3DGRASS法は膝半月板損傷の診断にすぐれ

ており、臨床上有用である。

肝 (15-18) 座長竹原康雄

15 肝腫嬉におけるdouble phase helical CT 

一造影剤投与法と造影効果の研究一

(関西労災病院放射線科)

渡辺均 ・ 巽光朗 ・ 小塚健倫 ・ 熊坂由紀子・

東原恵郎

[目的] 肝腫蕩に対し、 double phase helical CTを行

い、その有用性と、造影剤の最適注入速度を検討す

る。

[方法] 対象は肝細胞癌幻例、転移性肝腫蕩却例、肝

血管腫27例、計í4例である。 方法は、単純CTを撮像

したあと、 3∞mgVmlの非イオン性造影剤を自動注入

器を用いて注入し、 動脈相(注入開始後羽秒後開始)

および実質相(動脈相終了後60秒後開始)をhelical

CTで撮像した。 注入法は次の3種から無作為に選択

した。①60m l(3m l/ s 巴 c ) +35ml (0.5m l/sec ) 、 ②

ωml(2mVsec)+ 35ml(0.5mVsec)、 ③95ml(lmνsec)。 評

価の方法は大動脈、下大動脈、腫蕩部、非腫蕩部周

辺肝のCT値を測定し、造影効果を香刊而するとともに、

視覚的に総合的な造影効果と動脈相のみの造影効果

を制面した。

[結果 1 1.全腫蕩でみると註入速度が速いほどCT値が

高く、各部位で、有意で、あった。 2 .腫壌のCT値をみる

と、動脈相では注入速度が速いほど、月刊日|胞癌、転移

性肝腫携でCT値が高い傾向があり、肝Jfn管腫では有

意にCT値が高かった。 3.実質相では各部位ともCT値

は注入速度と関連がみられなかった。 4.視覚的な総合

造影効果で、は1mllsecが有意に悪く、 3と 2mllsecには

差がなかった。 5 動脈相造影効果も 1mllsecが悪かっ

た。 特に肝細胞癌では、動脈相のみで腫蕩が摘出され

た例が4例あったがすべて3または2mllsecで、あった。

[結論1 l.Double phase helical CTに よ り肝腫傷の存在、

鑑別診断は容易となった。 2注入速度は動脈相のみに

影響し、実質相には影響しなかった。 3.CT値上は

3mνsecが最も造影効果がよかったが、視覚的な比較

では、 2mνsecで、も十分な造影効果が得られた。 3肝

細胞癌で、は2mν記c以上の注入速度が必須で、ある。
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16 ヘリカル肝動脈CTのdynamic studyによる

腫蕩内血流動態の検討

(兵庫医科大学放射線科)

吉本敦史・ 三浦行失 ・ 堀江仁志・金武男 ・

宮本義也 ・ 野木響子 ・池田譲太・

山野理子 ・ 楢崎勝弘・井上淳一 ・

小竹正昌・高安幸生・中尾宣夫

[目的} 肝動脈より造影剤を注入し (HA-CT) ヘリ

カルCTでdynamic studyを行い、腫蕩内の血流動態

を経時的に観察し、腫療の血管構築の特徴像を明ら

かにした。

[対象並びに方法} 対象はHAζTで著名に漉染された

径4cm以下の肝腫癌'性病変64症例で、全例肝切除ま

たは生検にて確診されている 。 内訳はHCC 50例、

CCC 3例、 Adenoma 1例、 FNH 5例、転移性肝癌5例

である。 使用したCTは日立W2f..別である。 HAζTの

dynamic study は肝動脈より 1日mgVmlの造影剤を秒1

-2ml計1伐叫注入し、注入開始と同時に腫蕩部を含む

同一スライス面を20秒間連続撮影し、 15秒後に再び

20秒間連続撮影した。 CT像は、 0.5秒間隔で再構成し

た。 5症例については同一スライス面を却秒間連続撮

影しシネモードで観察した。

[結果] 腫蕩内の血流動態のパターンにより 3型に分

類した。 I 型は造影剤注入3-6秒後より腫蕩全体が

均等 ・ 不均等に、そして同時的 ・ 異時的に濃染され、

12-15秒後には内部より徐々に消失し、 20-40秒後

では壁厚のリングエンハンスが見られ、 HCC、 CCC、

Adenomaが含まれた。 腫蕩内に分布する動脈枝の多

簡により、更にa、 b、 Cの3亜型に分類したが Ia型に

はAdenoma、高分子HCCが、 I c型には中低分子

HCC、 CCCが含まれた。 H型は転移性肝癌に見られ、

4-10秒後に腫蕩辺縁部が濃染し、更に20-50秒にか

け内部徐々にエンハンスされた。 E型は早期に中心

部に異常動脈枝が見られ、次第に辺縁部に樹枝状に

放散するように濃染し、 20-40秒後には内部より消

失し、辺縁部にRingが見られFNHの特徴像であった。

[結語] 腫蕩内の血流動態は各種肝腫療に特徴的で、

そのパターン分類は腫療の質的診断に有用である。
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17 正常肝機能者と慢性肝疾患患者における

Dynamic CTでの肝臓造影効果の比較検討

(久留米大学放射線科)

内田政史 ・ 小島和行・阿陪等思・枝光理・

張 岩 ・ 西村 浩 ・ 早測尚文

[目的]以前より肝機能正常者と比べて慢性肝疾患患

者では門脈や肝動脈血流が変化することが言われて

いる。 そこで今回、 Dynamic studyを利用して肝機能

正常者と慢性肝疾患患者における肝臓の造影効果を

計測し、 CTにおける造影効果の変化についての比較

検討を行った。

[対象と方法] 対象は上腹部の造影CTを行った正常肝

機能の36例および臨床的、または肝生検などにて慢性

肝炎あるいは肝硬変と診断された66例である。 使用装

置はGE横河メデイカル製ProSeedを用い、造影剤

1.4ml/kg (体重)を注入速度3ml/秒で、前腕の静脈よ

り投与し、 helical scanにて投与開始後30秒、 60秒、

300秒より肝臓全体の撮影を一回の呼吸停止下に行っ

た。 造影前後の肝実質の造影効果の釘呼耐を行った。

[結果} 肝機能正常者と比較して、肝硬変では造影30

秒後で肝臓の造影効果は有意に高い値が得られ、 60

秒後では低く 3∞秒後で、は高かった。 慢性肝炎ではい

ずれも造影効果に差は認められなかった。 左葉と右

葉の比較では、肝硬変でも、慢性肝炎でも造影効果

に差は認められなかった。

[結語] 造影却秒後の撮影は肝臓の動脈優位相、 ω秒

後は門脈優位相に、ま)0秒後は平衡相に相当すると考

えられ、肝硬変では肝機能正常者と比べ、動脈優位

相と平衡相で造影効果が高く、門脈優位相で低下し

ていた。 これは動脈血流の増加、 門脈血流の低下や

肝臓内での血流のう っ滞、 肝臓内の線維化などが原

因ではないかと考えられ、 CTの造影効果からも肝硬

変時の肝機能の評価がある程度可能となることが示

唆された。

18 肝腫蕩検出における門脈造影下dynamic MRIの意義

(香川医大放)

日野 一郎 ・ 中野党 ・ 影山 淳一 ・ 加藤勤 ・

大川元臣 ・ 回遊正忠

(栗林病院放)外山芳弘
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[目的 1 CTと比較して肝腫蕩検出能における経上腸

間膜動脈性門脈造影下dynar凶c MRI(MR-AP)の意義を

検討した。

[対象] 対象は血管造影時MR-APを行ったお例のうち、

多発性で評価不適と思われた2例と CTともに陰性で

あることを確認した5例を除く 26例で、肝細胞癌18例

転移性肝癒8例の115結節である。 結節径はlOrnrn以下

回結節、 11-20rnrn32結節、 21rnrn以上2:1結節で、あった。

[方法1 CTは単純撮像後、 3∞mgI/rnl造影剤を3mν秒

で急速静注開始後却秒よりスライス厚10rnrnテーフ守ル

移動10mml秒でhelical CT撮像、 3分後delayed image 

として造影CTを撮像した。 MR-APは上腸間膜動脈よ

り血管拡張剤投与後、 Gd-DTPA4-5mlを 3-4倍希釈し

て急速注入し10秒後より撮像を開始した。 l回約l謝J

の呼吸停止下に11スライス撮像、 30秒ごとに3-5回の

撮像を行った。 MR-APにて検出された肝腫蕩がCTに

て検出されるか否か、逆にCTにて検出された肝腫蕩

か五四.-APにて検出されるか否かを検討した。

[結果 1 MR-APにより検出された腫蕩がCT上検出で

きなかったものは単純CTと造影CTの組み合わせで

は28%、 helical CT と 3者の組み合わせでも検出でき

なかったものが20%あり、それらの87%はlcm以下の

小さな腫蕩で、あった。 CTにて検出された腫蕩はすべ

てMR-APで、検出可能で、あった。

[結論] 肝腫蕩検査においてMR-APを追加すること

で肝塞栓術や切除範囲など治療方針の決定に有益な

情報が得られるものと考えられた。

腸管、後腹膜、泌原生殖器 (19・24)

19 retractile mesenteritisの一例

(鹿児島大学医学部放射線科)

座長西尾博

藤善史人 ・ 市成直英 ・加冶屋芳樹・西田博

利・中僚政敬

(肝属郡医師会立病院 外科)

松永幸宏・風呂井彰 ・ 今隈満

(鹿児島大学医学部第2病理) 松下能文

retractile mesenteritisは腸間膜の慢性炎症と線維化

による肥厚、腫癒の形成を来す稀な疾患で、

mesenteric lipodys廿ophyやmesenteric pan凶culitisの範

断層映像研究会雑誌第23巻第2 号

障に入れられる。 今回、我々はその一例と思われる

症例を経験したので、文献的考察を含めて報告する。

症例; 65才、女性。 主訴;下腹部腫癒。 既往歴;糖

尿病にて通院加療中。 家族歴;特記すべきことなし。

現病歴 ;2週間前より下腹部の腫婚と間駄性の引きつ

る様な痛みを自覚し、肝属郡医師会立病院を受診。

現症;下腹部正中に硬い腫療を触れ、圧痛を伴う 。

血液生化学検査所見 ; RBC374万、 HblO.3、 Ht30.0 と

貧血所見あり、空腹時血糖138と高値を示した以外、

明らかな異常所見なし。 amylaseも正常範囲内で、あっ

た。 経口小腸造影;腫癒による小腸係蹄の圧排様所

見を認めるが、明らかな閉塞、拡張や壁不整は指摘

されない。 CT; 下腹部上腸間膜動脈周囲に径6x

3cmの辺縁不整な充実性腫痛を認める。 造影後軽度

の増強を示し、内部に上腸間膜動脈の走行が見られ

る。 MRI; T1強調像では低信号を示し、内部に上勝

間膜動脈と思われる自ow voidを伴う 。 冠状断像では

経口小腸造影像に一致した小腸必の異常走行を認め、

腫癒から索状の低信号も見られる。 T2強調像では周

囲の腸間膜脂肪織と同等の信号で明瞭には分離され

ない。 その後、腸間膜小腸合併切除が施行され、病

理組織診で腸間膜脂肪織と錯綜した線維化と慢性炎

症細胞の浸潤が見られ、 retractile mesentelitisと診断

された。 切除小腸、腫癌内脈管に出ologyと推測され

る病理学的異常は認めなかった。

20 Adhesive Small 80wel Obstructionにおける

Sonographic 8eak Sign の有用性の検討

(東京慈恵会医科大学放射線科)

中田 :lIll-生・ 三井田和夫・宮本幸夫 ・

辻本文雄・原田潤太 ・ 多田信平

[はじめに] 今回、我々は小腸機械性イレウスの超音

波検査にて小腸のl賞状の閉塞をSonogrsphic Beak 

Signと命名し、どの程度描出可能であるかを検索し、

その有用性を検討した。

[対象および方法] 対象は1993年1月から1的6年5月ま

で、に超音波にてAdhesive Small bowel Obstructionを

prospectiveに疑い、緊急手術が施行された11例とす

る 。 これらについてSonographic Beak Signの有無を

検討した。

[結果] 対象とした11例の手術的診断の内訳は索状物
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による絞掘性イレウス7例、小腸結節形成による絞侃

性イレウス l例、術後癒着性イレウス 1例、癌性腹膜

炎による癒着性イレウスl例、腸管切除術4カ月後に

おきた吻合部穿孔による汎発性腹膜炎1例であった。

絞拒性イレウスの所見はl腸管内容物や蟻動運動のな

い拡張腸管像は11例全例、 2.Kercl王nng鍛壁の不明瞭

化、消失は8例、 3腹水は11例全例、 4腸管壁の肥厚

は認められた。 このうち1例 (10%) は上記4つの所

見が認められたにも関わらず、腸管の絞把はなく、

腸管穿孔による汎発性腹膜炎であった。一方

Sonographic Be油田郡は索状物による絞掘性イレウ

ス7例のうち4例に認められ、癒着性イレウスでも 1例

に認められた。

[結論] 小腸のl腐様の急峻な勝管内腔の狭小化、すな

わちSonographic Beak Signは小腸の閉塞部位が直

接、超音波検査で描出される所見として、 Adhesive

Small Bowel Obstructionの所見として有用と考えら

れた。

21 Ganglioneuroma: MRIでの質的診断

(久大放)

西村浩・枝光理・大熊 一彰・中小田和宏・

内田政史・早測尚文

[目的] 縦隔、後腹膜、副腎などに発生し比較的まれ

な神経原性腫蕩であるGanglioneuroma (神経節細

胞腫)の質的診断に、 MRIが有用か否かについて検

討する。

[対象 ] 対象は過去5年間にMRIが施行され、手術に

て診断の確定したGanglioneuroma症例8例で、ある。 年

齢は4-71歳。 男性1、女性7例。 発生部位は後腹膜4、

縦隔3、副腎1で、あった。

[方法1 r..店Iは、 0.5T (5例) 、1T(1例)及び1.5T (2例)

を用い、 T1強調像、 T2強調像、 STIR法及びGd­

DTPAによる造影を全例に施行した。 6例ではGd­

dynamic MRIも行った。 検討項目は、被膜構造の有

無、内部の信号強度、内部均一性、造影程度、造影

形態などである。

[結果] 全例で薄くほぼ一様な厚さの被膜構造を認め、

辺縁整、境界明瞭であった。 T1強調像では、全例で

79-(55) 

筋肉とほぼ同等の低信号で、 7例ではわずかに高信号

の不定形、結節状の部分を認めた。 T2強調像、 STIR

法では、比較的著明な高信号を呈し、全例で内部に

不定形、隔壁様及び、結節状の低信号部分を伴ってい

た。 造影早期での造影程度はごく軽度のものがほと

んどであり、径時的にはいずれも漸増する造影パタ

ーンであった。 また、内部は、 全例不均一 (不定形、

結節状)に造影された。

[結語1 GanglioneuromaのMRI所見は、全例ほぼ同

様の結果であり、線維性被膜を有し、 Schwann cell 

を主とする神経性線維からなる基質内に、成熟した

ganglion cellが散在'性、集族性に存在し、まれに脂

肪も存在するという病理像を反映したものと考えら

れた。 画像上、鑑別すべき Ncurofibromaとは被膜

の存在で、 Schwannoma,N euroblastomaとは造影

程度、造影形態でほぼ鑑別可能と思われる。 MRIは

Ganglioneuromaの質的診断に有用性は高いと思わ

れた。

22 Idiopathic retroperitoneal fibrosisの

血管内超音波所見

(佐賀医科大学放射線科)

野尻淳一 ・加藤明・松尾義朋・内野晃 ­

清水俊寿・工藤祥

(同腎臓内科) 池田裕次・酒見隆信

ldiopathic retroperitoneal fibrosis (以下IRF) の画

像所見については、 CT， M町での報告が散見される

が、血管内超音波所見の報告はない。 今回我々は2例

のIRFに対して血管内超音波検査を行い、興味深い所

見が見られたので報告する。 症例1は63歳女性。 不明

熱を主訴に来院。 CT検査では下行大動脈から腹部大

動脈下部レベルまで大動脈を取り囲む、軟部組織と

同様の吸収度呈し軽度の増強効果を有する病変が認

められ、 retroperiloneal fibrosisと考えられた。 大動脈

壁と fibrosisの関係および大動脈壁自体の性状を明ら

かにするため施行した血管内超音波検査では、大動

脈最外層の高エコー層は保たれ、 fibrosisと考えられ

る低エコーの構造は高エコ一層の外側に限局してい

た。 内膜および中膜は部位によ っては軽度から中等

度の肥厚が見られ動脈硬化の所見があったが、その

程度と周囲の低エコー層の厚さとの相聞は見られな

かった。 症例2は75歳男性。 急性腎不全にて来院、
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CTにて両側の著明な水腎症が見られ、尿管の拡張は

総腸骨動脈付近まで認められた。 腹部大動脈の分岐

部から両側総腸骨動脈の周囲に軽度の増強効果を有

する構造が見られ、 re廿operitoneal tibrosisと考えられ

た。 血管内超音波検査では症例3と同様に大動脈最外

層の高エコ ー層は保たれ、その外側に低エコーの構

造が見られた。 腹部大動脈の腎動脈分岐部より未梢

だは中等度の、総腸骨動脈では軽度の動脈硬化性変

化が見られたが、その程度と周囲の低エコー層の厚

さとの相聞は見られなかった。

23 小児泌原生殖器奇形の術前診断に骨盤3DCTが

有用であった一例

(埼玉医科大学総合医療センター 放射線科)

小川 桂 ・ 長田久人 ・ 本田憲業 ・ 出井進也・

渡部 渉 ・ 豊田 肇 ・ 岩瀬 哲 ・ 清水裕次 ・

鹿島田明夫・釜野 剛・細野 民 ・ 高橋 卓 ・

町田喜久雄

(同泌尿器科)呉地信彦

今回我々は左腎低形成 ・ 子宮無形成に、勝脱 ガ

ルトナー嚢胞一躍棲を合併し、ガルトナー嚢胞に左

尿管が異所開口していた非常に希な症例を経験した。

症例は7歳女児。 陰部痛と尿失禁を主訴に当院受診。

臨床症状及び身体所見から尿管睦開口が疑われ、腹

部エコーにて左腎低形成を認めた。 腹部造影CTにて

左腎低形成、右腎の代償性肥大、勝脱背部左側lの嚢

胞状腫癒を確認したが、子宮は同定できなかった。

勝脱鏡にて右尿管口は正常に認めたが左尿管口を同

定できなかった。 エコーガイド下に勝脱背部左側嚢

胞状腫癒を穿刺、造影剤注入にて陸前壁に開口部を

同定した。 骨盤へリ力 lレCTを施行し3次元構成した

ところ、左尿管が上記嚢胞に閉口する事が明らかと

なり、睦・勝脱との相互関係等を明瞭に抽出できた。

腸脱嚢胞ー陸棲も発見された。 経腰的左腎原管全

滴・勝脱瞳棲根治術施行。 手術所見より、)閥抗背部

左側嚢胞状腫癒は、左尿管が異所閉口するガルトナ

ー嚢胞で、勝脱 ガルトナー嚢胞ー腫棲を伴ってお

り画像所見と一致していた。 ガルトナー嚢胞と勝脱

腫棲を伴う小児泌尿生殖器奇形は、 1970年以降23の

症例報告と数えるのみで、非常に希である。 3DCTを

使用した症例の報告はない。 画像により、臓器及び

棲孔の位置関係を把握でき、術前診断・術操作に有

用で、あった。

断層映像研究会雑誌第23巻第2号

24 子宮筋腫のMRI

(熊本大学放射線科)

松野康治 ・ 虎島みゆき・山下康行 ・ 高橋睦正

(天草中央総合病院産婦人科)

北野洋一郎 ・ 島村陪臣

子宮筋腫をMRIのT2強調画像により 3群に分類し、

組織像および、Gn RHアナログ(以下Gn 悶-I)に対す

る反応性を検討したので報告する 。 対象は子宮筋腫

の女性76名、年齢2&-54才(平均42.5才)である。 0.5T

超伝導MRIを使用し、 T2強調像としてTR 1氏Kは則、

TE80-1∞のパルス系列を用いた。 子宮筋腫の分類は、

Typelとして、骨間筋と等又は低信号を呈する筋腫で

あり、内部に小輝点のあるものを含めた。 Type2は、

骨格筋よりもびまん性にやや高信号を呈する筋腫で

あり、 Type3は、筋腫内に斑状又は粗大な高信号域

が混在するものとした。 手術例では、組織像を弱拡

大で検鏡し、平滑筋細胞と細胞外器質成分の多少を

検討 1/た。 Gn RHに対する反応性は、 Gn 斑f投与後3

-6ヶ月の時期に子宮体積を求め、投与前の体積と比

較した。 Type 1、 2、 3のそれぞれの筋腫は、 47%、

30%、 22%、にみられた。 Type~Jjの組織像の検討で、

は、 Type1で、は、平滑筋細胞よりも細胞外基質成分

の多いものが多くみられ、 Type2、 3では平滑筋細胞

の方が多く見られたものが多かった。 Gn 悶fに対す

る反応性では、 Type2.3で良好なものが多く、 Type1

では反応性は不良であった。 このGn RHに対する反

応性の相違は、病理組織で見られたように、平滑筋

細胞の多少と関連するものと考えられた。 今後の症

例の蓄積が必要であるが、筋腫に対してGn RHの反

応性がMRI所見よりある程度予測でき、筋腫の治療

の選択にMRIは有用であると思われた。
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展示発表

P1 脳SPECT検査における散乱成分の基礎的検討

(東京慈恵会医科大学附属柏病院放射線科)

橋本贋信 ・ 其田梓・森 豊 ・ 原田潤太

(東京慈恵会医科大学附属病院放射線部)

川上憲司

[目的] 近年、核医学分野でのSPECT検査において、

種々の定量解析が求められている。 軟部組織や骨に

よる散乱線の影響を受けやすい脳血流検査について、

今回、低エネルギー側のコンブトン散乱を4分のlの

楕円で近似する散乱成分の除去法をファントム及び

臨床画像を用いて、 2次元パワースベクトル分布を用

いて検討を行ったので報告する。

[方法] ファントムを用いて、散乱体有り ・ 無しにつ

いて、楕円1/4近似法は、主ピークを20%に対して、

サブウインドウを底エネルギー側のコンプ ト ン散乱

成分を楕円の4分のlの面積に近似した時、その面積

に等しいサブウインドウ4%を底エネルギー側に設定

し、マトリックスサイズは128x 128に対して64方向

から同時にデータ収集を行った。 尚、散乱成分の除

去については、主ピーク画像からサブピーク画像に

ロウパスフィルタ (Cut 0丘 0.05-02まで変化)を掛

け、その各画像を2倍とし、減算し、 2次元パワース

ペクトル分布を用いて、制聞をした。

[結果及びまとめ} 散乱体無しの場合の2次元パワー

スペクトル分布は、遮断周波数Oから02までの低周波

数領域では、放物線状に下降し、 0.2以上の高周波数

領域では、プラトーに成った。 これに対して、散乱

体有りの場合は、遮断周波数Oから0.2 までは、 直線

で下降し、 0.2以上に関しては、散乱体無しと同線上

で一致した。

また、サブピーク画像;に掛けるロウパスフィルタ

の遮断周波数について、 0から02まで変化させて検討

した結果、遮断周波数0.05散乱体無しの2次元パワー

スペクトル分布にほぼ一致した。 尚、この値を用い

て、臨床画像に応用し、良い結果が得られた。

p2 CABG術前、前後における99mTc・MIBI

および123トBMIPPによる心筋評価

(県立尾張病院放科)末永一路・

81ー(57)

(同心外)大島英揮・村上文彦・碓氷章彦・

川村光雄

(同放技)岩崎浩康 ・ 山田敏博・清田実

対象は平成7年5月より平成8年3月までにCABGを

施行し、術前後で2核種で検査し得た17例(男性15例、

女性2例、 平均年齢的歳)である。 バイパスグラフ

トの設置数は2本が5例、 3本が11例、 4本がl例である。

尚、 術後冠動脈造影でバイパスグラフトの閉塞例は

除外した。 使用機種は東芝GCA-71∞A、 データ処理

装置はGMS.~反別M。 データ収集はルーチン的に行っ

たが、 99mTc-l\狙BIおよび123I-BMIPPの最高カウン

トを1∞とするそれぞれのnorrnalized mapを作成した

上で、 さらにBMIPP mapをMIBI mapで除して脂肪

酸/血流比mapを作成した。 脂肪酸/血流比mapに

より両者の議離の検討が容易となり、 術前後の

defect scoreを検討した結果、 術前に恥佃I有意な集積

を認める群に、 術f紹MIPPの改善傾向がみとめられ

た。

P3 Dynamic Pulmonary Xe-133 SPECT 

(山口大学放射線科)

西垣内一哉 ・ 清水健策 ・ 菅 一能 ・ 松本常男 ・

松永尚文

(同第一外科)杉 和郎

[目的] 3検出器型SPECT装置の連続反復回転収集法

によるdynar凶c xenon-l33 SPECTを 1995年4月に開発

し、現在までに閉塞性肺疾患をはじめ各種肺疾患の

71症例に施行した。 施行例のうち本法が肺局所換気

許咽に極めて有用であった症例を供覧する。

[対象と方法] 対象は閉塞性肺疾患患者33例(肺気腫

22例、 気管支瑞息5例、 慢性気管支炎4例、 びまん

性汎細気管支炎2例) 、 占拠性病変27例および拘束性

肺疾患10例で、 健常者7例と対比検討した。 被検者

は仰臥位で、 xenon-133ガス (370MBQ ; 10mCi) を

閉鎖回路で4-6分間吸入した後、 安静呼吸下で開放

回路で洗い出し検査を行った。 この間にdynamic

SPECTを行い、 平衡相を30秒間、 洗い出し相を30

秒毎5ー7分間にわたりデータ採集した。 肺局所の

xenon-133洗い出しはSPECT横断像上で、肺局所に関心

領域を設定し洗い出し (washout) の半減時間

(Tl12) を求め、 さらに平均通過時間 (MTT) の



82-(58) 

mapping irnageを作成して評価した。 またSPECTの3

次元画像表示も少数例で試みた。

[結果と結論] Dynar凶c xenon-l33 SPECTにより健常

例の肺換気に対する重力効果や閉塞性肺疾患におけ

る不均等なXenon-l33の洗い出し遅延部位を描出し得

た。 肺局所のXenon-l33洗い出し遅延がplanar study 

では検出し得なかった症例も多い。 SPECTは胸部X

線CTとの対比も容易で、 占拠性病変や気管支拡張

部位と xenon-133 retentionの位置関係、 CTで異常に

乏しい肺野の洗い出し遅延の把握に有用であった。

肺のendoscopic volume reduction surgeryを受けた閉

塞性肺疾患2例では手術による肺換気能の改善が詳細

に釘咽i可能で、あった。 SPECT/CT像あるいはMTT

mapping imageとの重ね合わせ画像はxenon-133洗い

出し遅延部位の関係を客観的に提示するのに役立つ

た 。 3次元表示の試みも合わせて供覧する 。

Dynar凶c xenon-l33 SPECTは肺局所換気異常の検出

と評価に有用な新検査法である。

P4 ヘリカルCTによるあぶみ骨描出に関する検討

(埼玉医科大学総合医療センター 放射線科)

長田久人 ・ 町田喜久雄 ・ 本田憲業 ・ 高橋 車・

細野 良・釜野 剛 ・ 鹿島田明夫・清水裕次 ・

岩瀬 哲・豊田 肇 ・ 小川 桂 ・ 渡部 渉 ・

出井進也

(同耳鼻咽喉科) ) 11端五十鈴

耳小骨は微細かつ複雑な形態であり、 従来の画像

診断で、はその詳細な「制面は困難で、あった。 ヘ リ カル

CTの出現により臨床的に有用の立体表示画像やMPR

画像が得られるようになり、 倶IJ頭骨領域において広

く臨床応用されるに至った。 複雑な立体構成である

耳小骨連鎖においても3次元ヘ リ カルCTの有用性に

ついての報告が散見されるようになった。 しかし、

これらはっち骨、 きぬた骨に関する検討がほとんど

であぶみ骨についての検討はほとんど見られない。

あぶみ骨は非常に小さいためあぶみこつ病変をCTで

指摘する場合、 正常例における描出能を把握する必

要である 。 そこで今回われわれは正常例におけるあ

ぶみ骨描出に関する検討をおこなった。

対象は中耳炎の既往のない平常聴力である7耳であ

る。 使用機種は団 SpeedAdvantage (GE) をもちい

ビーム幅lmm、 テーフツレ移動速度lmm/secで、撮像
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し、再構成ピッチO.lmmで、表示した。 あぶみ骨はし

きい値設定に伴いそのデー タ消失の可能性を考え、

下限しきい値を8∞、ー750、 -71∞、…、 4回、 4∞と変

動させ立体表示画像、 h在PR画像を作成した。

下限し きい値-ωG、 -5∞であぶみ骨は全例で前脚、

後脚の区別がつき明瞭に描出された。 正常あぶみ骨

の描出能をふまえたうえで読影をおこなえばよ り詳

細のE引回が可能と思われる。

P5 胸腹部を交通する静脈の解剖と病理

(三井記念病院放射線科)

衣袋健司 ・ 築山俊毅 ・ 森 耕一 ・井上善弘

胸腹部聞を交通する静脈について、 その解剖と病

理(上大静脈 ・ 下大静脈閉塞症や門脈圧充進症等)

のCT所見について供覧する。

(1)下横隔静脈と心膜横隔静脈:上大静脈症候群で

心膜横隔静脈だ側副路と して発達すると心尖部で横

隔膜を貫いて下横隔静脈と交通し腹部に血流が流出

する。 逆に門町恒克進症では左胃静脈~左下横隔静

脈~心膜横隔静脈へと流れる門脈大静脈吻合を形成

する。

(2) 内胸静脈 : 上大静脈症候群の際に側副路となる

と上肢からの造影で直接造影剤が流入する。 さらに

内胸静脈の筋横隔静脈は心街部で肝鎌状靭帯周囲の

静脈を介して肝内に流入し肝左葉内側区が造影され

ることもあり、 またこの逆の経路を介して門脈圧充

進症の際に内胸静脈が著しく拡張する場合もある 。

(3) 奇静脈 ・ 上行腰静脈:下大静脈閉塞の際には腎

奇腰静脈弓や上行腰静脈を介し奇静脈系へと血流れ、

胸部へと流出する。 上大静脈症候群の際に、 上肋間

静脈~奇静脈が拡張し上行腰静脈~腎静脈~下大静

脈へと流出する。 下大静脈・奇静脈連合の際には肝

部下大静脈は見られず、 奇静脈が拡張して描出され

る。

(4) 胸腹壁の静脈 : 胸腹壁静脈や腹皮下静脈などが

胸壁 ・ 腹壁を交通している。 これらの静脈も上下大

静脈閉塞時には拡張し、 側副血行路となる。 門脈圧

充進症の際には傍瞬静脈と交通 lCaput Medusaを形

成する。

(5) 食道静脈 : 本来下部食道の壁外静脈は奇静脈に

流入しており、 門脈圧充進症の際にこれを介して左

胃静脈から噴門部を介し直接奇静脈系に流出する。

食道の壁内静脈は通常認めないが、 肝硬変症では食
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道静脈痛が数珠状に食道に伴行して摘出される。

P 6 Xanthogranulomatous cholecystitis 、 CT像

と病理所見の対比

(大分医科大学放射線科)

小松栄二 ・ 清末 一路 ・ 堀 悠子・ 三宅秀敏 ・

堀 雄三 ・ 道野慎太郎 ・ 篠原 麗 ・ 森 宣

Xanthogranulomatous cholecystitisはn旨肪に富む組織

球いわゆるxanthoma cellの増殖を特徴とする比較的

稀な胆嚢の炎症性疾患である。 本疾患は不整な胆嚢

壁の肥厚を呈し画像上胆嚢癌との鑑別が問題となる

ことが多く、 その診断は重要と思われるが、 その

CT所見に関する報告は少なく、 病理組織像と対比

した報告はみられない。 病理学的に診断された

Xanthogranulomatous cholecys出s7症例の造影CT像

を病理組織像と比較検討し報告する。

[結果] 7例中6例において造影CTにて肥厚した胆嚢

壁内に点状、 帯状のlowdensity areaが見られた。 点

状のLDAの2例で‘rnicroabscessを l例で、限局性のdense

なxanthoma cellの増殖を表していた。 帯状のLDAの

見られた1例で、はdenseなxanthoma cellの増殖を、 柴

膜下の脂肪の増生がl例にみられた。 また5例で胆嚢

壁外側に線状の造影効果が見られ、 紫膜下の線維化

を表わしていた。 壁最内層の造影効果および形状は

粘膜から筋層にかけての炎症の程度を反映している

ものと推測された。 以上の所見は胆嚢癌との鑑別に

おいて重要であると思われた。

P7 胆道系疾患における胆道造影CTの有用性

(社会保険栗林病院放)

木村成秀 ・ 外山芳弘・外寺本 i享・松井久博 ・

伊藤保憲 ・ 佐藤源

(香川医科大学放)大川 元臣・田過正忠

[目的] Helical CTを用い、 点滴静注胆道造影下CT

(DICζT) 、 および閉塞性黄直症例に対しPTCDωbe

からの胆道造影下CT (PTCDζT) を施行しその有用

性を検討した。

[対象と方法] 対象は1995年11月 -1996年6月に腹腔

鏡下胆嚢摘出術前にDICζTを施行した7例 (胆石6例、

急性胆嚢炎1例)および:1>TCD-CTを施行した閉塞性
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黄痘2例(胆管癌、 !陣頭部癌)の言内例。 東芝製CT

X-vigorを使用し、 スライス厚5-1Ornm、 テ一 フブ守ル

移動5-10mm/secで

撮{像象した 。 DIC-CTはビリスコピン静注60分後、

PTCDζTはdynarnic CT施行後、 非イオン性造影剤

2Oml(lOmlを2倍希釈)をPTCD tubeより注入し撮像

した。 これらの症例においてDICまたはtube投影、

2DζT， 3DζTにおける胆道系形態およ び閉塞部性状

の描出能を比較検討した。

[結果] DICζTにおいて胆嚢管の描出能を、 良好 :3

点、 確認可 :2点、 不良: 1点とし、 加算点数でス

コ ア化した結果、 DIC: 16点、 2DζT: 20点、 3Dｭ

CT: 加点となった。 閉塞性黄痘の2例ではPTCDζT

に よ って閉塞の形態が明瞭で、dynamic CTを併用し、

質的 ・ 量的診断が可能で、あった。

[結語] 三管合流部、 特に体軸方向の連続性の観察

において3D画像は2D画像を補足しうるものであり、

腹腔鏡下胆嚢摘出術の術前情報や、 閉塞性黄痘での

原因についての評価に有用であると考えられた。

P8 腎血管性病変におけるヘリカルダイナミックCT

(岡山大 ・ 放)

安井光太郎 ・ 金津 右 ・ 戸上 泉 ・ 津野田雅敏 ・

田中朗雄 ・ 平本祥夫

[目的]腎血管性病変におけるヘリカルダイナミック

CTの有用性を検討した。

[方法;対象]は腎血管性病変の精査目的で当科に

紹介された5才から69才の男性8名、女性7名の計15

名であり、腎孟尿管移行部 (UPJ) 狭窄による水腎

症7名、 Nulcracker phenomenonによる血尿5名、

腎血管性高血圧症2名 、 腎動脈癒 1名である 。 CT

scannerはHiSpecd Advantage (GE社製)であり、

3次元画像処理はAdvantage Windowsにて行った。

非イオン性ヨード造影剤100mlを肘静脈から秒間3-

4mlで、注入し、注入開始後25秒後からX線ビーム幅

5mm、 テーフ守ル移動速度5mm/sccで、関心領域をヘ

リカルスキャンした。 得られたデータは再構成間隔

2mmにて再構成し、 shac l ed surface display 

(SSD) 、 maximum intensity projection (MIP) 、

mutiplanar rcformation (MPR) の各3次元画像を
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作成し他の臨床情報と比較検討した。 結果; MPR 

像はUPJ狭窄の原因血管の描出に、 MIP像は腎動脈

狭窄や腎動脈癌の評価に有用で、あった。 SSD像では

Nutcracker phenomenonにおける拡張した腰静脈

の描出にすぐれていた。

[結論] ヘリカルダイナミックCTを用いた3次元画像

により、腎血管性病変の評価において血管造影と同

等あるいは相補的な情報を得ることができる可能性

があると考える。

P9 呼吸同期下高速Spin Echo法を用いた3D・MR

cholangiopancreatography (MRCP) の有用性

(国立佐賀病院放射線科)

磯本 一郎・輿石 剛

(同外科)中村和邦 ・梶原義史 ・井沢邦英

(同 内科)畑野雅彦 ・ 字佐利隆

MRCPは胆道系を非侵襲的に描出可能なことから

近年急速に胆道・勝疾患に応用されるようになった

が、これまでの報告の多くは高磁場装置による呼吸

停止下での撮像法がほとんと守で、あった。 今回我々は

中磁場MRI装置において呼吸同期下高速spin echo 

法を用いた3D-MRCP (3D法)を胆道・勝疾患に応

用したところ、良好な結果が得られたので、従来行

っていたmultislice、法による2D-MRCP (2D法)と比

較検討を行った。

対象は健常ボランテイア10例(年齢26~41歳、男

性8例、女性2例)と平成7年4月より 12月までに胆

道・勝疾患が疑われた114例(年齢11~97歳、 3D法

のみ76例、 2D法のみ33例、 3D法 . 2D法いずれも施

qf5例)である。

使用機種はPhilips社製Gyroscan NT5 (0.5テスラ)

で、 撮像方法は呼吸同期下高速spin echo 侶E) 法

に周波数選択脂肪抑制パルスを付加し、冠状断像を

撮影後、得られた画像を maximum intensity 

projection法にて画像再合成し、 9または24方向の

MRCPを作成した。 T2強調水平断像において胆管、

勝管の最大径7mm， 3mm以上を拡張例とし、拡張例

と非拡張例における胆管の部位別および主勝管の描

出能を検討した。

拡張例では3D法、 2D法に描出能の有意差はなかっ

た。 非拡張例では胆嚢管および主勝管の描出能は有

意に3D法が優れていた。
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コントラスト・ノイズ比および視覚的評価も3D法が

優れていた。

呼吸同期下高速SE法を用いた3D-MRCPは中磁場

MRI装置において胆道・勝疾患に対し有用であると

思われた。

P10 MRCPにおける副騨管所見について

(JII買天堂大学放射線科)

山下裕司 ・ 長漬敏郎 ・ 趨

宮内輝幸・桑鶴良平 ・ 飯塚

煎本正博 ・前原忠行・片山

良
豊
信内

居
竹
直

済
応
仁

成
有

[目的] MRCP (Magnetic Resonance Cholangi 

opancreatography) における副勝管の描出能とその

所見につき検討する。

[対象] MRCP と ERCPが比較できた51症例(勝疾

患 :33例、 非勝疾患: 18例)

[方法] 装置は東芝製 1.5T、パルス シーケンスに

F ASE (Fast Advanced/ Asymmetric Spin Echo) 

を用い、 2D法および3D法で撮像する。 2D法では4

秒間の呼吸停止下に撮像できる。 3D法は呼吸停止

を複数回繰り返す必要があるが事後に任意方向から

の観察が可能である。

[結果] 副勝管は2D法で42%に3D法で10.4%に描出さ

れた。 副勝管優位型などのvariationや、 腫蕩で狭

窄・閉塞した主勝管の代償して拡張した副勝管も描

出された。 3D法で、は副勝管の描出率が不良で、あった

が、 これは呼吸停止が一定しない例では細い副勝管

の描出が困難であることと、 3D法は複数回の2D法の

撮像後に施行するため十二指腸内に分泌された胆汁

や勝液の信号と重なるためと考えられる。

[結論] FASEによるMRCPでは副勝管の情報を得る

こともでき、 今後さらに勝疾患の診断に応用できる

と考えられる。

P 11 Laparoscopic cholecystomyのための3DCT

Cholangio angiography 

(埼玉医大総合医療センター 放射線科)

岩瀬哲 ・ 町田喜久雄・本国憲業・高橋卓・

細野県 ・ 釜野剛 ・鹿島田明夫・清水裕次・
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長田久人・豊田肇・小川桂・渡辺渉

胆石症に対する術式はLaparoscopic Cholecystβctomy 

(LC) が第一選択としてほぼ確立してきた。 またそ

の適応も拡大され、当初は困難とされてきたものま

でLCが試みられるようになった。 LC術中の合併症

(胆管損傷、動脈損傷)予防のために 3D CTｭ

Cholangiographyが多くの施設でLDの術前検査とし

てルーチン化している。 今回我々は胆管系と動脈系

との立体的な相互関係を診断する目的で3DCT

Cholangiographyと 3DCT Angiographyを同時作成し、

その有用性を検討した。 対象はLCが予定された6症

例で、ピリスコピン1∞rnl点滴静注の1時間後に非イ

オン造影剤300ml を 2ml/secで、静注し、 25秒後に

Helical CT (スライス厚/テーブル速度/酎茸成ピッ

チ =3/3/3) を施行した。 そして、画像ワークステイ

ションにて胆管系と動脈系の同時3DCT Cholangioｭ

Angiographyを作成した。 描出された胆嚢動脈の走

行と手術記事を比較し、胆嚢動脈の描出能を評価し

た。 CT-AngiographyはConventional Angiography と

比べ呼吸の影響を受けやすく、胆嚢動脈の描出には

限界があったが、全例において右肝動脈は良好に描

出された。 Operatorからは全例がLCの良い指標にな

ったとのコメントを得た。 LCが術中にやむを得ず開

腹術に変更される理由の多くは胆嚢動脈出血の止血

不能例である。 LC術前の胆嚢動脈走行の把握は動脈

損傷予防につながると考える。 今後は造影剤の低量

化が課題である。

P12 腫板断裂におけるダイナミックMRIの有用性

北野雅史1) ・池田俊昭1) ・松林隆1) ・瀧川政和1) ・

遠藤和子1) ・片桐科子1) ・ 楢原秀之2) . 

高岸憲二2 ・佐藤亮平3

1)北里大学医学部放射線科

吋ヒ里大学医学部整形外科

吋ヒ里大学医学部生理学

MRIによる腿板断裂の診断は今まで多くの報告が

あり、 いずれも高い正診率である。 また、断裂の程

度により手術前に術式を選択でき、 従来行われてき

た関節造影に変わる検査法なっている。 当院でも完

全断裂例及び部分断裂例を合わせた診断能は

sensitivity9()%、 speci血city86%、 accuracy87%で、あ

る 。 手術前に診断不能だ、った症例は、手術所見では
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部分断裂及び小断裂であり、これらに対する診断能

をあげることが正診率を上昇させる要因の一つであ

ると考える。 しかし現在の撮像法ではこれ以上の正

診率は望めないと考え、我々は診断能をあげる手段

としてダイナミック MRIの利用を考えた。 今回の対

象は完全断裂例5例、非断裂例(不安定肩) 5例であ

る。 使用した装置はGEメデイカル社製SINAl.5Tであ

る 。 T2強調画像 (TR=2;湖町、 TE= 1l0ms) および

プロトン強調画像 (TR= 2500ms、 TE=22ms)にて腕

上筋腿に平行な斜位冠状断像を撮像した後、 SPGR 

法を用いたガドリニウム造影ダイナミックMRIを施

行した。 腿板周囲の信号強度の変化を経時的に観察

し、断裂例と非断裂例の違いを検討すると共に、そ

の所見を従来の撮像法と比較検討したので報告する。

P13 微小胸腺腫のMRI所見:病理所見との対比

(1昭和大・ 医 ・ 放)

(2同 ・外)

(3東京共済 ・病理)

藤i畢英文1 ・ 櫛橋民生l ・山本仁し信i畢宏し

後閑武彦し宗近宏次1 ・山本滋2 ・ 野中誠2 • 

谷尾昇2 ・門倉光隆2 ・ 高場利博2 ・ 副島和彦3

[目的] 重症筋無力症患者にみられた微小旨腺腫の

h四E斤見を病理所見と対比して示す。

[対象と方法] 手術が施行され、 MRIと病理所見が対

比された3例を対象とした。 3例とも女性で年齢は30、

59、 60才であった。 9例の胸腺腫(浸潤性6例、非浸

潤性3例)と7例の胸腺癌(扇平上皮癌5例、カルチノ

イド腫蕩1例、 lymphoepithelioma-likel例)のMRIJiJr見

とも比較した。

[結果 1 M阻のT2強調画像では胸腺腫は脂肪に近い高

信号を示したが、微小胸腺腫では筋とほぼ同程度の

低信号を示した。 胸腺癌の肩平上皮癌でもT2強調像

では低信号を示した。 病理組織学的検討では微小胸

腺腫で、は線維'性の厚い被膜様構造物を伴ったり、線

維成分が多かった。 扇平上皮癌でも腫蕩間質の勝原

総維が多量にみられた。

[考察] 重症筋無力症患者で、内科治療に反応が悪い

患者ゃある程度の高齢者では拡大胸腺摘出術が施行
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されるため胸腺腫の有無はあまり問題ではないが、

それ以外め患者で、前縦隔に微小な腫痛が認められ
れば、浸潤性胸腺腫の可能性を含め、術前診断は重

要である。 今回の3例の微小胸腺症は厚い線維性被膜

や、勝原腺維のためT2強調像で低信号を示し、通常

の胸腺腫と異なるh店頭庁見を示した。

[結論] 微小胸腺腫はMRIのT2強調像で、低信号を示し、

通常の胸腺腫と異なった。 臨床的に重症筋無力症を

伴わないときには扇平上皮痛との鑑別が問題となる

かもしれない。

P14 シネMRIおける左室駆出率の検討

一心カテ左室造影との比較ー

(大阪警察病 ・ 放技科)

藤岡忠雄 ・ 藤沢康雄 ・ 中塚輝夫・四戸徹

多賀井進 ・ 平山崇光 ・ 左海孝次 ・ 東出敏明

佐々木次郎 ・ 寺田央

(同 ・ 放科)長谷川 正和

(同 ・心臓内科)平山篤志

(目的) シネMRI撮影に よ って求められた左室容積と

シネMRI撮影を行った同一患者の心カテ左室造影の

左室容積を比較検討した。 また、 健常者について左

室水平長軸断層像と左室垂直長軸断層像のシネMRI

娠影を行い左室容積を比較した。

(対象) 冠動脈疾患患者10例で患者は全て陳旧性心筋

梗塞例。 健常者は7例。

(方法) 民但I撮影はシングルスライス ・ マルチイメー

ジ像として加畑出を得た。 デー タ解析法はエリアレ

ングス法を用い、 1心拍に相当する20fl創nes全ての左

室内腔をマニュアルでトレースし、左室の拡張末期

容積 (EDV) 、収縮末期容積 (ESV) 、駆出率 (EF)

を求めた。 心カテの左室造影は、 RA030。で撮影を

行い、左室容積解析にはグッドマン社のCAMAC-3∞

のエリアレングス法を採用しシネフィルムから左室

内腔の拡張期、収縮期をマニュアルでトレースし、

EDV、 ESV、 EFを求めた。

(結果) 冠動脈疾患患者のシネMRI撮影と心カテの左

室造影から求めた、 EDV、 ESV、 EFの回帰直線、相

関係数はEDVで'y= 1.02X + 31.5、 r=0.775、 ESVで"y=

122X + 10.5、 r=O.鋭泊、 EFはy=O:槌X+13.9、 r=0.703
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であった。 健常者のシネMRI撮影で得られた左室水

平長軸断層像と左室垂直長軸断層像のEDVの差異は

5.7~21.3ml、同様にESVは2.7~82mlで、あった。 EFは

左室垂直長軸断層像が高値を示す傾向にあり最高で

93%の差異が生じた。

(結論)冠動脈疾患患者におけるシネMRI撮影と心カ

テの左室造影のEDV、 ESV、 EFの相関は有意な相聞

を認めた。 シネMRI撮影は左室内腔のトレースを行

うことに多少の難しさがあるが、造影斉IJ を必要とせ

ず左室容積の算出が行え、 臨床応用に有用で、あった。

P 15 Magnetization Transferによる正常乳房組織

と乳房腫癌の評価

(愛知がんセ放診)佐々木文雄

(同手lJ食外科)村居寛・竹内透 ・ 三浦重人

(同放治)松島秀

(三重大放射線)紀ノ定保臣

[目的] 正常の乳房組織及び、腫癌のMagnetigation

Transfl巴r Ratio (MTR) を計測し、個々の乳腺疾患の

MTRを比較して鑑別診断への可能性を検討した。

対象:手術や外科生検によって病理組織の明らかな

37例(回rcinom必弘 be凶gn13) 及び正常乳房8例であ

る。

[方法 1 GE社製1.5T超伝導核磁気共鳴装置 (signa

advantage ver.4.8) 及び:Breast coilを使用して腹臥位

で撮影した。 MT puleseはSlnC波形を用いたthree

dimensional spoiled gradient recalled acquisition in 

steady state (以下MT3DSPGR) で、 offset周波数は

0.8KHzで、ある 。 撮影条件はTRlTE/血p angle/matrix 

size/FOV /slice thickness = 48m/5ms/30/256 x 

128/22cm/5mmで、ある 。 MTRはMT p叫seを照射しな

い時(Soff) と照射した時の信号強度(Soff) を測定

し、次式を用いて; MTR (%) = 100 (Soff-Son) 

/So宜 MTRを求めた。

[結果及び考察] 正常乳房のMTRは、脂肪1.31%、筋

肉7.39%、及び乳腺10.31%であった。 良性疾患MTR

は、嚢胞が2.08% と低いが、 t衆車並腺腫12.01%、及び乳

腺症1023%は正常乳腺と類似である。 乳癌のMTRは

20%前後と最も高値を示す。 このためMTRは辺縁平

滑な乳癌の診断等に有用であり、形態診断を主とし

たMMG、 USや造影斉IJ を使用した脂肪抑制T1強調SE
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{象と併せると術前の鑑別診断に有利な補助診断法と

なりうる。

P 16 Beam hardening correctionのQCTへの応用

(1)北里大学医学部放射線科)

(勾北里大学 医療衛生学部)

(3)聖マ リアンナ医科大学病院放射線部)

(4)聖マリアンナ医科大学放射線医学教室)

遠藤和子0 ・池田俊昭2 ・桜井清子勾.

瀧川 政和1) ・北野雅史1) ・久保田勝巳2).

長谷川智之3 ・石川光雄a ・棚部 晃3).

坂本龍朗3 ・今村恵子4)

QCTにより腰椎骨塩定量を行うに当たり、被検体

サイズにより系統的誤差が生じることは第69回日本

医学放射線物理学会大会ですでに報告した。 この誤

差の原因としてbeam hardeningが関与していると考

えられる。 最近のCT装置にはbeam hardeningの影響

を補正する機能を搭載するものもあり、この機能の

QCTへの応用を試みた。 搬影装置は東芝メデイカル

社製Xvigerで、ある。 使用した胴体ファントムはアク

リル樹脂製の相似形の大・中・小3種の水フ ァン トム

(胴体周長90、 75、 60cm) の腰椎相当部にBMD値

l∞mg/cm3の可動制のある腰椎ファントムを挿入し

たものである 。 実験はテーブル高を一定にし大 ・

中・小それぞれの胴体ファントムで、腰椎ファント

ムを上下させ、 beam hardeningの補正を行ったもの

と、 行わなかったものとで、 8ケ所のBMD値の値に

関して検討した。 補正を行ったものでは8ケ所の

BMD値のばらつき (SD) は大ファントムで

0.47mgゾcm3、中ファントムで'l.28mglcm3、ィ、ファン

トム で、2.88mg/cm3であり、全体で、は3.74mg/cm3で、あ

った 。 補正しないものでは大ファントムで

0.37mg!cm3、中フ ァ ントムで'1.53mglcm3、小フ ァ ン

トムで、4却mg/cm3で、あり、全体で、は4.41mg/cm3で、あ

った。 SDは補正したものが小さく、 beam hardening 

の影響は補正されたと考えられる。 しかしBMD値の

平均は補正したもの113.1白ng!cm3、補正しないものが

107.3mg!cm3であり、補正しないものが真の値には近

かった。

P17 ファントム実験によるSpiralScan の

基礎的検討

(1)北里大学医療衛生学部)

(幼北里大学 医学部放射線科)

。)北里大学病院放射線部)

。)GE横河メデイカルシステム)

池田俊昭1) ・ 久保田勝巳1) ・菅 信-2) . 

増田和貴2).浅野雄二2) ・瀧川政和2) . 

遠藤和子勾・北野雅史a ・松林 隆2) . 

相j幸 真3 ・鈴木 直二3 ・高橋良行4) • 

永浮 j青4)
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Spiral Scanは、 データ収集の軌跡が従来の方法と異

なり、従来法がデータ取得をk-spaceの周波数方向の

一行分ずつを行っていたのに対し、 k-spaceの中心か

ら外側に向かつて螺旋状にデータを埋めていく方法

である。 このため、周波数方向や位相方向といった

区別はなく 、 一度に取得するサンプリング数が特定

の方向の分解能とはならない。 したがって励起回数

が従来の方法と比べ少なく、 高速撮像が可能である。

Spiral Scanの画像の特性としては、 k-spaceの中心か

らスキャンを始めているためTEが短い血流や動きに

よるアーチフ ァ クトが生じにくいと言う特性がある。

しかしその一方、 滋場不均ーやT2・減衰に起因する

画像のボケが生じやすいことが挙げられる。 今回

我々はこのSpiral Scanの画像の特'性をファントムを

用いた実験で従来の撮像法と比較検討したので報告

する。 検討項目はボケの特性と、 susceptlbility、 流

れに対するアーチファクトである。 ボケの特徴とし

てはデータサンプリングの特徴から中心部と比較し

て周辺部で強く認められた。 またsusceptlbilityは従

来法に比較して大き く、 流れに対するアーチファク

トは小さかった。 これらの画像特性を考えると、

Spiral Scanは高速撮像が可能で、あり、 またBOLD効

果が得られ易く静脈のin-flowの影響が少ないことよ

り機能画像に適した撮像法であると考えられる。

P18 MRIによる動注薬剤分布評価の有用性

(香川医大・放射線科)

影山淳一 ・中野覚 ・加藤勤・日野 一郎 ・ 大

川元臣・回過正忠

[目的]従来、動注療法の際の薬剤分布評価は、 シン

チグラフイ一、 CT、 DSAなどを用いて行われているが、

シンチグラフィ ーは空間分解能の点で不利であり、 CT
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およびDSAでは少量持続動注速度での分布=訓聞は困難

である。 今回、動注療法における薬剤分布評価をMRI

を用いて行い、有用と思われたので報告する。

[対象および方法] 対象は、抗癌剤動注療法およびリ

ザ?ーパー留置目的に血管造影検査が施行された骨盤

内悪性腫現患者5例である。 方法は、内勝骨動脈に留

置したカテーテルより 10倍希釈マグネピストを

3∞m凶1の投与速度で、動注し、投与前および投与開始

から3仰毎に4-5分後まで経時的にh四Iを撮像した。

[結果] 投与4分後の、信号強度変化率の平均は、腫蕩

57%、動注側筋肉お.8%、動注反対側筋肉3.1%で、あっ

た 。 動注領域に 一致した腫蕩および瞥筋の

enhancement効果が見らオl、分布評価が可能で、あった。

また、 腫蕩および動注側筋肉の信号強度が大きく変

化しているのに対し、動注反対側の信号強度には少

ない変化しか認められなかったことから、本法は

second circ叫ationの関与を無視した許畑が可能と思わ

れた。

[結語 1 r..但I造影剤は、造影剤の分布によりその周囲

組織の緩和時聞を変化させ造影効果が発現されるた

め、低濃度の造影剤でも造影効果を得ることが期待

できる。 実際、我々の検討では、 10倍希釈マグネピ

ストを動注速度と同じ投与速度で使用したが、分布

評価を行うのに十分な造影効果を得ることができた。

今回、 3∞mνhの投与速度で、検討したが、さらに少量

の動注速度でも造影効果を得ることが期待でき、

MRIによる薬剤分布評価は、従来の方法では困難で

あった少量持続速度における評価も可能と思われる

有用な委刊面法であると考えられた。

P19 重水素MRIを用いた生体内水動態および

血流の評価

(横浜市立大学医学部放射線科)

小畠隆行 ・松原 升

(放射線医学総合研究所 重粒子線治療センター)

池平博夫 ・ 吉田勝哉

[はじめに] 生体内の水動態を画像化することは水の

分布を知るためだけでなく、血流測定などにも有用

である。 しかし、脳・精巣のように血液関門を有す

る器官には、磁気共鳴画像 (MRI)における Gd-
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DTPAや放射線診断で使われるヨード化合物などの

造影剤などの造影剤は侵入できず、これらの物質で

は、血液関門のある器官の水動態を測定することは

できない。 現在、水のトレーサーで画像化できるも

のはほとんど存在しないことから、 重水素M阻によ

って重水の画像化ができれば、 生体内における有用

の水のトレーサーとなる可能性がある 。 そこで、

我々は重水素MRIを開発し、 重水静注後の生体内の

水動態解析を行い、 その有用性を評価することを試

みた。

[方法] 重水素は水素原子核と異なり 、 核磁気共鳴

(N乱1R) 励起1犬態から電気4極子モーメントによって

効率よく緩和する 。 そのため、 横緩和時間 (T2)

が短く、 エコ一時間を短く設定できるグラジエント

エコー法を用いた。 また、 縦緩和時間(Tl)も同

様に短いため、 フリップアングルを90度にし、 繰り

返し時聞を短くしても (2叫3∞msec) 、 画像化に充

分な緩和が得られた。 定常磁場、 最大グラジ、エント

は、 それぞれ、 2T、 2OmT/mを用いた。 対象と

してはラ ッ トおよびウサギを用い、 重水を投与した

後、撮影を行った。 行った測定は以下の通りである。

l、 重水の腹腔内投与後のラ ッ トのwholebody 

dynarr昱 MRI 

2、 重水素MRIによるラ ット精巣の障害の評価

3、 ウサギ眼球内の経時的水動態解析

[結果 1

1 、 重水の腹腔内投与直後より腹腔・肝臓が撮像さ

れた。 その後、 心臓、 脳、 筋肉が徐々に撮像され

て行った。

2、 障害を受けた精巣は正常の精巣に比ベダイナミ

ックスキャンにより有意な信号低下を認めた。

3、 重水投与直後より前眼房の信号が上がり、 その

後、 徐々に低下してきた。 硝子体の信号は徐々に増

加してきたが、 レンズは低信号のままだ、った。

[結論] 以上の結果は重水素MRIが生体内水動態の画

像化に有用であり、また、 血液関門を有する臓器の

障害も評価できることを示している 。 従来のGd­

DTPAを用いたプロトンMRIではこりらの現象は測

定できず、 重水素MRIが新たな生体情報を提供する

可能性が示唆された。
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