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があり特に脳腫瘍にあっては，hypervascularのものは，

RISA，99mTcでよく検出されるが，　hypovascularのも

のでは2°3Hgクロルメロドリンの方が高い検出率を示し

た．

　ハ）脳血管奇型の問題に関しては，scintiscanでは限

界がありangiographyの方が多くの情報をもたらすよ

うに思われた．

　質問：　山野清俊（金沢大学　脳神経外科）

　1）Arterio－venous　malformationのscan　malfor－

mationの大きさによって，陽性所見のみられる限度は

どの位からか．径2cm位の大きさからpositiveにみ

られるか．

　A－VmaHormationがcorticalのものか，　深部のも

のであるかによって，positive所見のえられる確率は？

　2）　brain　tumorのscanで模形をしていたスライド

があったが，infarctではないか．　また，　cerebral　an－

giographyによってtumorを確認されているか．

　答：　II体節夫（富山県立中央病院　放射線科）

　1．私達の持っている症例では検出限界は30mm径

前後と考える．

　症例が少なく確答はできない．

　2．　cerebral　angiographyによりInfarktは否定で

きる．

　　　　　　　　　　　　＊

12．　RI－Angiographyの頭部への応用

　　　　　　利波紀久　久田欣一

　　　　　　（金沢大学　放射線科）

でに認められることを示すものであり，更にその後は

blood　brain　barrier破壊によるものと考えらたる．動脈

相で異常集積像として観察されたものに脳動静脈瘤があ

るが，髄膜腫と異なってRI集積像は急速に縮少し，静

脈相ではほとんど認められない特徴的な経時的変化を呈

した．　その他硬膜下血腫のa“とき頭蓋内のavascular

areaの発見にも有用であった．　以上本法によって脳組

織の血流分布状態を動脈相，毛細管相，静脈相と長時間

にわたり観察可能であることを強調した．

　質問二　山野清俊（金沢大学　脳神経外科）CAGの

際tumor　stain出現の経時的観察によって，ほぼtumor

の種類が推定されるが，RIアンギオグラフィにおいて

も同様のことがいえるか．

　答：　利波紀久（金沢大学　放射線科）　現在までの

ところmenigiomaの場合には2分程度の観察時間で例

外はありますが，他の脳腫瘍との鑑別はq∫能であろうと

考えます．経時的に長時間にわたりシンチフォトを撮

り観察する方法がありますが，本法ではmengiomaは

pick　upできます．

　質問：　伊藤治英（金沢大学　脳神経外科）　ウログ

ラフィンの総頸動脈内注人による頸動脈写の場合の循環

時間と大きな差がございますが，どのように考えたらよ

ろしいでしょうか．

　答：　利波紀久（金沢大学　放射線科）　肘静脈より

注入しておりますので3～5秒の循環遅延があるのは当

然と考えます．

　　　　　　　　　　　　＊

13．　t〈大動脈炎症候群における肺スキャン”

　短半減期核種とscintillation　cameraの組合わせによ

る経静脈性RI－angiographyの頭部への応用を試みた．

まず7例の正常例で頭部正面像にて頸動脈描画時，大脳

動脈毛細管相および静脈洞描画時を計測した．結果はそ

れぞれ，8．6秒，11．4秒，16．6秒・であった．えられる

i皿ageは頸動脈造像に比し劣ってはいるものの脳組織の

diffuseなvascular　perfusionの状態を常に観察できる

優れた点があった．脳動静脈瘤，硬膜下血腫，髄膜腫，

膠腫，その他の脳腫瘍への応用の結果次のような臨床的

意義を認めた．髄膜腫5例全例に毛細管相ですでに異常

RI集積像を認め静脈相では次第に時間の経過するにつ

れて集積像は増強した．従って髄膜腫が非常に血管性に

寓む種瘍であるがゆえに毛細管相ですでに異常RI集積

像を呈するものであろうが，次第に増強するRI集積像

はblood　brain　barrierを通って可成りの量の漏れがす

　　久田欣一　中川　馨

（金沢大学　医学部放射線科）

　肺スキャンのpulmonary　embolism以外の疾思に対

する診断的価値については，わが国ではpulmonary　em－

bolismが少いだけに問題がある．

　最近われわれは，大動脈炎症候群と診断された患者の

肺血1管の異常の有無を調べるために肺スキャンを施行し

たところ，知見をえたので報告する．肺スキャン所見を

要約すると，

　1）局所性肺動脈の狭窄または閉塞等の病変による著

明なRIのdefectを示す“cold　zone”の存在．

　2）　苫明な‘‘cold　zone”の存在はないが，一一一一側肺に

おける分布の散発性，局所性不均等．

　3）屈曲した大動脈による肺実質の圧迫のためと考え
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