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tipleなlesionがかなりよく描き出きれるように思、・ま

す．この点，Angiography，　Asrstudyなどではつかまり

にくいため，シンチグラフィーの意義があると思います．

　質問：　松本　皓（岡山大学　脳外科）

1．Braiain　Scanの検討に対して

　metastatic　tumorでの陽性像が高率であるとのこと

ですが，原発の種類は何が多いでしょうか．胃癌では

Metastasisはむしろ，　Ieptomeningeal　carcinomatosis

として来るものが多いといわれているが，この場合はい

かがでしょうか．

1．　Subdural　hematomaの症例について

　両側性のものはいずれもnegative，片側性のものは

positiveとのことでしたが，この点どのようにお考えで

しょうか．

　hematomaの場合，　capselの血管によるuptakeが

その陽性像の原因とされていますが，このためスキャン

の時期により成績がかわるとも思いますが．

　答：

1．Metostatic　tumorの内容は肺癌，胃癌，結腸直腸

癌，それに絨毛ヒ皮腫等でした．

　Adenocarcinomaのmeningial　metastasisの経験は

ありません．

1．われわれの症例は片側性のもののみに陽性をみまし

たが，AP像のみに左右差のuptakeの差としあらわれ

ているので，特にcapselの新生血管のためと考えるよ

りまわりのBBBの破壊によるものと考えています．

　発生時期と陽性率との検討は行なっていません．

　　　　　　　　　　　　＊

encephalitis　の診断された例が報告され，その他Sar・

coidosis，　Meningitisの診断例も報告されている．

　　　　　　　　　　　　＊

8．　シンチカメラによる後頭蓋窩腫瘍の診断

松本　皓　鈴木健二　西本　詮

　（岡山大学　脳神経外科）

　1968年11月より本年3月までに施行された脳シンチ

フォト巾，手術により組織像の確認された後頭蓋窩腫瘍

は27例であった．これらについて，なかでも8例の聴神経

鞘腫に関し，シンチカメラの有用性を述べた．聴神経鞘

腫は，　Hg－neohydrinよりも　9gmTc－pertechnetateに

より高率に陽性像がえられ，また，その診断率は，腫瘍

中のcystの大小よりも腫瘍全体としての大きさが問題

となり，直径2cm以上のものでは診断可能と考えられ

た．また，聴神経鞘腫中，頭蓋断層撮影にて内耳道の拡

大を示さないものが約10％あるといわれ，これらについ

ては，小脳腫瘍との鑑別が重要で，この際99mTeによ

る脳シンチグラフィーがまず第1に行なうべき補助診断

法であると考える．

　質問：児玉求（広島大学第2外科）
　（1）後頭蓋窩腫瘍診断，特に小脳第4脳室腫瘍検出時

に，唾液腺，甲状腺が邪魔になることがありますが，そ

の対策をいかにとっておられますか．

　　　　　　　　　　　　＊

9．小児気管支喘息における肺スキャンの経験

7．脳シンチフォトにて陽性像を呈した

　　Chromomycosisの1例

鈴木健二　松本　皓　菅谷広司

　（岡山大学　脳神経外科）

　最近私達は本邦ではまれな疾患である，題蓋内クロモ

マイコーシスの1例を経験し，本症例において，脳シン

チグラフィーによる診断が，気脳写，脳血管i弓に比して

有用であり，手術への決定を下しえて，幸いにも外科的

に全摘出しえた．

　頭蓋内クロモマイコーシスの症例は本邦では5例にす

ぎず，全例剖検にて診断が下されている．

　脳シンチグラフィーによる頭蓋内炎症性疾患，特に

abscessの診断はかなりよく，最近ではHerpes　simplex

鴛海良彦　樋口武彦　岸川　高

西谷　弘

　（広島日赤病院　放射線科）

　　　　　海田智行

　　　（同上　小児科）

　小児気管支喘息患児は，発作巾に，種々の肺機能検査

を行なうことは，患者の協力をえられず非常に難しい．

肺シンチは，肺の局所循環障害を検査するには優れた検

査法である．

　現在，小児気管支喘息の診断に肺シンチグラムが利用

されているが，本院でも昨年末，Nuclear　Chicago製

シンチカメラが設備されたのを機会に，喘息患児の肺シ

ンチグラム検査を行ない，若干の知見をえたので症例を
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