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Summary

　 Using 　the　HITACHI 　craniocervical 　CT 　scanner
，
　we 　devised　a　method 　to　take 　direct　coronal 　head　scans 　with 　the

patient 　in　a　sitting 　positioE ．　The 　scanner 　takes　two 　simultaneous 　adjacentslices ，0．50r　1．O　cm 　thick，　in　a　scanning

time 　of 　3min 　40　sec ．　The 　image 　is　rcconstructed 　on 　a　256 × 256　matrix
，
　 dlsplayed　 on 　black−and −white 　and 　color

TV 　monitors ，　and 　recorded 　by　pQlaroid　film．　The 　X 覗 y　gcncratQr　is　operated 　at 　120　kV 　and 　30　mA 。

　 The 　scanner 　has　a 　large　and 　acccssible 呂canning 　region ．　The 　accessibility 　of 　the　scanner 　perrnits　the 　patient 　to　be
5canned 　easily 　in　a　coronal 　plane　while 　in　a 　sitting 　pQsitiQn．　In　patients　able 　to　sit，　coronal ヨcans 　are 　casicr 　to　obtain

with 　the 　patient 　seated 　rather 　than 　in　a　prone 　or 　supine 　posit三〇 n ．　No 　excessive 　flexion　or 　extcnsion 　of 　the　head　and

neck 　is　 necessary ．　 Coronal　 sections 　 can 　be　readjly 　 obtained 　 at 　 any 　 anterior 　 or 　postcrior　 cranial 　levds　by　this

method ，

　 The 　level　of 　the 　coronal 　slice 　is　mcasured 　and 　dccided　through 　the　observatiQn 　windQw 　which 　is　located　at 　the

lateral　side 　of 　the 　scanner ．　The 　standard 　point　and 　thc 　 standard 　 line　 are 　 thc　 cxterna 亘 auditory 　meatus （thc

upPer 　edge ＝Opoint｝and 　thc　Reid，s　base　l量ne ．　Coronal　sections 　through 　the　divus　and 　the　parietooccipital　region

can 　be　read ｛ly　 obtained 　at 　the 　position　of 　O〜　1．5　crn 　anterior 　and 　O〜0．5　 cm 　posterior 廿om 　the 　external 　auditory

meatus
，
　and75 〜90　degrees　from　the　Reid’s　base　line．　Coronal 　sections 　through 　the　foramen 　magnurn 　and 　occipital

region 　can 　be　readily 　obtained 　at　the　p  sition 　of 　O．5〜4．5cm 　posterior肋 m 　thc 　extcrna 王auditory 　rneatus ，　and 　60〜

75　degrees　from　the 　Reid’s　base　line．

　 As　a　result ，　coronal 　sections 　give　not 　only 　vertica1 　planes　of しhe　lesions，　but　also 　providc　prccise　relationships 　to　the

tentoriu 皿 ，　tentorial 　nQtch ，　clivus ，　petrou ヨ pyramid ，　fbramen 　magnu 皿 and 　upper 　cervical 　regions ．　They 　are 　very

importantin　determining　the　attachment 　ofthe 　tumor
，
　their　location

，
　extentand 　the　rclationship 　with 　nelghboring

structures 　oflesions ．　Thc 　addition   fcontrast−enhanced 　coronal 　CT 　oftcn 　dcmonstratcd　the 　lesion　tQ　a 　better　advan ．

tage．　Furthermore ，　three 　dimensional　erientation 　method 　by　transverse 　and 　coronal 　CT （biplanc　CT ） has　proven
t．o 　be　the　most 　important　technique 　in　neurosurgical 　planning　of 　postcrior　fossa　tumors ．

Key 　words 言 cotonal 　CT
，
　 sitting 　position ，

　brain 　tumor
，
　infratentorial，　 upper 　cervical 　regions

1　 は じ め に

　 い わ ゆ る 後頭蓋窩 （天幕下）領域 は ， ほ ぼ後背面を小

脳天幕 ， 正 中前面を斜台 ， 両前外側面 は 側頭骨錐体 ， 同

乳 様部 後半部 は 後頭骨 で 囲ま れ て い る 領域 で ，後頭骨

底面 に は 大後頭孔 が 開い て い る ．そ の 中 に は 小 脳 ， 脳

脚 ， 中脳水道 ， 橋 ， 延髄 ， 第 IV脳室などが位置 し ， 大後

頭孔 か ら頸髄 に つ な が っ て い る重要な部分 で あ る．

　著者は，最近 国産頭頸部用 CT ス キ ャ ナ
9）1°）11 ）12 ）

を用

い 特 に c ・ r ・ nal 　head　scan 法
D）1°）11）IE）

に つ い て検索 を 行

っ て い る．前 回 は 主 と して ，トル コ 鞍付近，眼窩，前頭

側頭蓋 窩底，副鼻腔 な どの coronal 　scan 像に っ い て 報
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告
13）14）15）】B）17 ）

し た が，今回 は 後頭 蓋 窩，大 後頭 孔 付 近 の

coronal 　 Scan 像 につ い て さらに 検討を加 え 若干 の 知見を

得 た の で ，臨床 例 を加 え 報告す る ．

H 　使 用装置 と検査 方法

　著者 ら が 特別 に 改良作成 し た 国産 頭 頸 部 用 CT ス キ ャ

ナ （日立 ス キ ャ ナ CT −H ）
P）10）11）12）

を使用 し た．今回 の 検

査方法 は，主 とし て 著者 の 考案 し た坐 位法 に よ る cor 。nal

head　scan 法
9）】1）10 ）12 ）

を用 い た．そ の 際 slice 位置測定 の

基準点 を被検者の 外耳孔 （上縁＝0 点 とす る ） に お き，

前 回 と同 じ く基準線 を Rcid’

s　base　lincにお い て 検査角

度 （Reid
’
s　base　lineか ら左 ま わ りに何度か ）を 決 定 し

た．ま た乳幼児な どで は全身用 ス キ ャ ナ で 行われ て い る

背 臥 位 法 を用 い ，坐 る こ と の で き な い 重症患者に は，最

近片田 ら に よ り考案され た側臥位法
6）

な ども 日常 の 検査

で は 使用 し て い る．

　坐 位法 に よ る coronal 　hcad　 scan 法 で 得 ら オした 再 生 画

像 の 右側 は，読者か らみ る と左側 で あ る ．Slice幅 は す

べ て 1cm の もの を使用 し た．な お 臨床例 の CT 値 の 測

定 に は ， 新 し く設置 した ROI プ ロ グラ ム
1s ）19 〕

を使用 し

て 行 っ た．

IH　後頭蓋 窩 ・大後頭 孔付近 の 正常 coronal

　CT 像

　以 下 28才，正 常男性 で 得 られ た corQnal 　scan 像につ い

て 説 明 す る．Fig，1，4
，
5は ，

1977年 2月 に，　 Fig．2，

3 は，1976年 8 月に 検査 された もの で ある ．両者 の 問 に

コ ン ピュー
タ調整上多少画質の 差が認 め られ る の で あ ら

か じ め こ とわ っ て お く，

1・　 経斜台 前半部
一頭頂部 corona1 　scan 像

　外耳孔前方 0・5〜1・5cm で Rcid’s　basc　line に約85 °

で

得 られ た再生 画像 で ある．Fig ．1（left）の ご と く中央に 小

凹形 の 斜台 ， 両外側 に 側頭骨錐体前縁，脳 中央部に 第 皿

脳室後部，両側脳室などが み え る ．Window 　 width 　l28，

window 　level　60．ま た 骨成分 だ けで 表示 した の が Fi9・1

（right ）で あ る．　 Window 　width 　64，　 window 　levcl　l20．

2．　 経斜台後半部
一後頭 部 coronal 　scan 像

Fig．2　 Norma175Dcoronal 　scans 　through 　Lhc　pos−

　tcrior　portion 　ofthcclivus 　and 　the　occ 量pital　rcgion ，

　The 　ciivus （CL），petrous　pyramids （PP ），　lnterna1

　（↑）and 　 cxternal 〔↑＞auditory 　meatuses ，　 atlas

　（α 〉，quadr三gcminal　cistern （Qc ），ambientcistern

　 （AC ＞，
　lateral　ventricles （1・V ）and 　others 　are 　scen ．

　 Right 旦gure　shows 　bQIlc　structurcs

Fig．　 I　Norma185 °

coronal 　 scans 　 througb 　the

　 anterior 　portion　of 　the 　 clivus 　 and 　 thc 　parietooc−

　cipital 　rcgion ．　Thc 　clivus （CL ）， petrous　pyramids

　（PP），
third　ventricle （皿 〉，　Iateral　ventricles （LV ），

　mandibles （MA ）and 　othcrs 　are 　secn ．　Right　figurc

　shows 　bone　structures ．　 In　coronal 　 cuts
，
　 the

　patient
’
s　r量ght　is　on 　the 　reade ゼs　lcft

Fig．3　 Normn1 　 75 °coronal 　scans 　through 　the　an ．

　terior　portion　 of 　the 　foramen 皿 agnum 　 and 　 thc

　 occipital 　region ．

　Thc 　 atlas （C1 ），　 dense （D ！，　 foramcn 　 magnuln

　（FM ），
occipital 　condyles （OC ），petrou5 　pyra 皿 ids

　（PP ），
　 superior 　 cerebcllar 　 cistcrn 　（SC ＞，

　 falx　（F），

　fi。 urth 　 ventriCle （1＞），　 tent。 rium （T），　 lateral

　 ventricles 　and 　othcrs 　arc 　seen ．　Right　figure　shows

　 bone 　structures
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Fig・4　NQrmal 　650　coronal 　scans 　through 　the

　central 　portion　of 　the 　foramen 　magnu 皿 and 　thc

　occipital 　region ，

　The 　 atlas （C1 丿，　 axis （C2），最〕ramen 　 magnum

　（FMI ，
base　of 　thc　Qccipita 三bone （OB い entorium

　（T），falx（F）and 　othcrs 　are 　seen

Fig．5　Normal 　60°coronal 　scans 　through 　the 　pos −

　terior 　 portion　of 　 the 　 foramen　magnum 　and

　 occip 圭tal　regiQn ．

　The 　third 　cervical 　vcrtebra （C3），
　 axis （C2 ），

　atlas

　（CI ），
　posteri。 r　p ・ rtion ・ f　the　f（） ramen 　 magnum

，

　base　 of 　the　occi
王
）ital　bone　（OB ）　and 　 others 　are

　 scen

　外耳孔 直上部 で Reid’s　base　line に 約75°で 得 られ た 再

生画像 で あ る．Fig・2（left）の ご と く，中央下 よ り環推腹

側部，大 凹形 （U 　shape ）に斜台，両 側頭骨錐体，両内耳孔，

quadrigeminal 　cistcrn ，　 ambient 　cistern ，小脳 天 幕部，両

側脳室三 角部な どが み え る ．通常こ れ よ りや や 前 方 の

slice で は 松果体が よ く表 わ れ る ．ま た本 slice 位置 は ，

両内耳孔 が表れ る の で 小脳橋角部腫瘍 の 検査 時 に 重 要

な sliLe 位置 と な る ．　 Window 　width 　I　28
，
　 window 　level

55． 骨成分 だ けで 表 示 し た の が，Fig．2（right ）で あ る ．

頭蓋底部 に 両内耳孔 （↑印） と両外耳孔 （↑印）が よ く

み え る．Window 　width 　64，　 window 　lcvel　120．

3．　経大後頭 孔前方部一後頭部 coronal 　scan 像

　外耳孔後方0・5〜1・5cm で ，　 Reid’s　base　line に 約 75D で

得 られ た再生画 像 で あ る．Fig。3 （left）の ご と く，中央

下 よ り環 ・軸椎，大後頭 孔 前方部 ，
cisterna 　magna ， 小

脳 天 幕，両 側脳 室後 角，superior 　cerebcllar 　cistern な ど

が み え る，Window 　width 　128
，
　 window 　leve155．　 ま た

骨成分だ け で 表 示 し た の が，Fig・3 （right ＞で あ る ，
Window 　width 　64，　 windDw 　level　120．

4．　経大後頭孔 中央部
一

後 頭部 coronal 　scan 像

　外耳孔 後方 2．5〜3、5cm で ，　Reid’

s　base　lineに 約65°で

得 られ た再 生 画像で あ る ．Fig ．4 （1eft）の ご とく， 中央
’
ドよ り環 ・軸椎 ，

cisterna 　magna ，大後頭孔 中央部 ， 後

頭蓋窩底，小脳天 幕 （薄 くみ え て い る ），上正 中部 に 大 脳

鎌（薄 くみ えて い る ）な どが み え る．Window 　width 　128
，

windoW 　level　60，骨成分 だ け で 表 示 し た の が Fig．4

（right ）で あ る ．　 Window 　width 　64，　 window 　levei　120．

5・　経 大後頭 孔 後方部
一

後頭部 coronal 　scan 像

　外耳孔 後方3．5 〜4・5cm で ，
Reid ’

s　base　line に 約 60°で

得 ら れ た 再生 画像 で あ る ，Fig・5 （left）の ご と く 中央下

か ら第3 頸椎 ， 軸椎 ， 環椎 ， 大後頭孔後縁，小脳後部な

どが み え る 。Window 　width 　128，　 window 　level　60．　 骨

成分 だ け で 表 示 し た の が Fig．5 （righ 亡）で あ る ．Window

width 　64，　winClew 　level　120．上記 Fig．2，3，4
，
5 の slice

で は ， 通常 cQntrast 　enhanced 　scan を行 う と小 脳 天幕や大

脳鎌が は っ き り と表 れ る ．本 例 で は ，
contras し enhan −

cement は行 っ て い な い ．

Iv　症 例

　 Case 　149 才，男性．左 聴神経腫瘍 （嚢腫形成）．5 〜

6 年前か ら左 耳鳴，左難聴，左顔面 シ ビ レ
， 左 顔面神経

不 全麻痺を き た す よ うに な る．最近 頭痛 ， 嘔気，左 への

歩行偏寄な どを 訴 え来院．初診時 うっ 血 乳頭 （
一

），左 小

脳 失調，左 顔面神経不全麻痺 ， 左 聴力低下な どあ り，
CT

scan 施行す，　 Fig．6（A ＞は，外耳孔上 1．5〜2．5cm の 半水平

断層像で あ る．左小 脳 橋角部 か ら右方へほ ぼ 半 円形 の 不

整 の abnormal 　 Iow　density　area 　（中心 部 CT 値一10，0

土3．5，辺 縁部 CT 値一7．5土 2．9＞を 認 め た ．ま た 同上

1　 crri 上 で の slice　B で もほ ぼ同様所見 が あ り， 第 IV脳室

の 右方偏位 が認 め られ た ，W 　
’
md ・w 　 width 　 128

，
　 window

lcvel　65 ．60％ Conray 　30　 ml 静注 後 の early 　scan で は ，

同部位に著明 な cnhancement は得 られ な か っ た ．　 Fig．6

（B）は，そ の coronal 　 scan 像 （Reid
’
s　base　lincに約 80°

，

外耳孔後方 0〜lcm ） で あ る．左内耳 孔 よ り直経約 1cm

の 円形 の mass （CT 値 r14 ．7土 3．2）が認 め られ ， そ の 周囲

に環 状の abnormal 　low　density　area （CT 値 ＝7，8±3，5）

を認 め た．Windew 　width 　l28，　 window 　level　60．　 CT 診
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Fig．6　 （Case　 1）Acoustic　 neurinoma 　 with 　 a　largc

　 cys し Axia艮scan 　before
，
　and 　coronal 　scan 　aftcr 　con ．

　 trast．medium 　cnhanccmcnt ．

　A ：　Transverse　 axial 　scan 　through 　the　 sella 　 and

　the 　fourth　ventricle 　shows 　a 　large ，nothomogenous

　low　density　area （CT 　number ＝ 工0．0 ：L　3．5〜7．5−1：

　2．9＞in　the　left　cerebellop   ntine 　angle 　region （↑）．

　B ：　 80°coronal 　scan 　through 　the　posterior　pQr−

　 tion　of 　the 　clivus 　and 　the　occipital 　region 　demon −

　strates 　 the　 small 　 round ，　 sllghtly 　 contrast ．

　 enhanced 　homogenous　mass （CT 　number ＝ 14・．7

　 ± 3．2）surrounding 　low　density　zone （CT 　number

　＝ 7．8 ＝L3．5）in　the 　left　cerebcllopontine 　angle 　re −

　gion （↑）・

　Postoperative　diagnosis　was 　a 　acoustic 　neuri コ〕Qma

　〈about 　l　c皿 ill　dia皿 eter ）with 　a　large　cyst （about

　 20m1＞．

　In　axial 　 section
，
　 the　patient

’
s　r量ght　is　on 　the

　 reader
’
s　 right ．　In　coronal 　cu ち the　paticnt

’
s　right

　 is　 on 　the　reader
’
s　lcft

断 は ，

一
応左内耳孔付近 に 円形 の Inass が 認 め られ る が，

著明 な enhancemcnt が ない の で，小 脳橋角部嚢腫 も考 え

られ た．手術の 結果 ，周囲 の 環状 の abn ・rmal 　Iow　dcnsity

area は 巨大な 嚢腫 （約 20　ml ）で ， 小脳橋角部 の 上下 に

拡 が っ て お り，内耳孔付近 に 直経約 1cm の 実質性腫瘍 を

認 め ， 組織診断 は 聴神経腫瘍 で あ っ た ．

　 Case 　229 才 ， 女性 ．右側頭骨錐体前縁髄膜腫．小 脳

失調，言語障害，う っ 血乳頭 などあ り， VAG や脳 シ ン

チ グ ラ ム で 斜台腫瘍が疑わ れ た ．Fig・7 （A ）は ， 外耳

孔 上 1．5 〜2．5cm で の 半水平断層像 （60％ Conray　30mJ

静注後） で あ る ． 中央やや右 よ りに 約 2x3cm の 楕円

形 の homQgcnous 　contrast 　enhanced 　mass （CT 値＝38．8

土 5・1）を認 め た が ， 斜台 との 関係は不明確 で あ っ た．

Window 　width 　64，　 window 　level　35．次い で Fig．7 （B）

の ご と く， 外耳孔 直上 部 で ，
Rcid’s　base　lineに 約 80°の

CQronal 　scan を行 っ た．中央右 よ りに あ る 直径約 2．5cm

の 同様腫瘍 は斜台 と関係 なく， ほ ぼ 右側頭骨錐体前方 よ

り発 育 し て い る こ と が 判 明 した ．Window 　 width 　256，

Fig．7　（Cag．　e　 2） Meningioma 　 of 　the 　petrous　py，

　ramidal 　ridge ．　Axial　and 　 coronal 　scans 　after 　con −

　 trast−mcdium 　 enhancemen 　t，

　A ：　Axial　scan 　thrQugh 　the　suprascllar 　reg 孟on 　and

　the　 fburth　ventricle 　 shows 　 a 　 huge 　homegenous

　contrast
−cnhanced 　 mass （CT 　 rlumbcr ＝ 38．8±

　5．1）in　the　anterior 　portion　of 　thc　right 　posterior

　fossa（↑）．

　B ：　80°coronal 　scan 　through 　the　posterior 　por−

　tion　of 　the 　c1三vus 　and 　the　occipital 　region 　demon −

　strates 　 thc　huge 　 round 　 same 　 mass 　on 　the　right

　petrous　pyrarnidal　ridge （↑）．

　 Postoperative　diagnosis　was 　a　mcningioma （about

　 2．5crn　in　diameter）ofthc 　rightpetrous 　pyramidal

　 ridge

windew 　level　 I30．術後診断 は，右側頭骨錐体前縁 よ り

発育した 髄膜腫 （直径約 2，5cm ，ほ ぼ 円形）で あ っ た ．

　 Case 　339 才，女性 ．右小脳 天 幕 髄 膜 腫 （
一

部 en

plaque　Shape）．頭痛，う っ 血乳頭 あ り，　 VAG に て 右後

大脳動脈 と上 小 脳動脈 の 偏位あ り，右 CAG に て 右天幕

上 に も陲瘍 の 存在を疑 う．Fig ・8（A ）は ， 外耳孔上 L5 〜

2．5　 cm で の 半水 平断層像で あ る （60％ G 。 nray 　30　m 瀞 注

後）．ほ ぼ 右側頭骨錐体前縁直 上 部 に 約 2cm の 円形 の

（CT 値 ＝25．0± 2．9），さ ら に小脳天 幕外縁 に そ っ て 尾

を 引い た よ うな （CT 値＝23．2± 3．4）homogenous 　contrast

enhanced 　area を認 め た．中央前方 に 拡大 し，右後方 か

ら圧排 され た 第 皿 脳室下部 ， 中央後方 に 左 方 偏位 した 第

IV脳室が み え る ．　 Window 　width 　64，　 windQw 　Ievel　38．

Fig ．8 （B ）は，外耳孔前方 O〜1cm で Reid’s　base　line

に約80°

で 得られ tc　coronal 　scan 像 で あ る ．右小脳天幕

前方部 に 上記 よ りやや小さい 同様 の 腫瘍像を認 め た．斜

台 と の 関係 は な く，右側頭骨錐体前縁 と
一

部附着 し て い

る よ うで あ る．Fig．8 （C ）は ， 外耳 孔 後方 1 〜2cm で

Rcid’s　base　line に 約60eで 得 られ た corQnal 　scan 像 で あ

る ．Enhancement さ れ た 右小 脳 天幕外 側 縁 が 途 中で 破壊
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され た よ うに 造影 され て い な い （↑印）．す な わ ち天 幕自

体 の 異常所見 と 考 え られ た ．Fig・8 （D ）は，外 耳孔 後方

Fig．8　（Casc　3） TentQrial　meningioma ．　 Axial　and

　 coronal 　 scans 　 after 　 contrast −mediu 皿 cnhance −

　 Inent ．

　A ：　Axial　scan 　through 　the　suprascl 藍ar 　region 　and

　the　fourth　 ventricle 　 s｝lows 　 a　homogen   usly 　 con −

　trast−enhanced 　 round 　 rnass．（↑）（CT 　 number ＝

　25．0± 2．9）with 　 a 　 tai1 −portion （CT 　 number ＝

　23．2± 3．8）　which 　is　flattend　along 　the　tentorial

　contour 　（↑）　in　thc 　anterolateral 　portion　of 　the

　posterior　fossa．

　B ：　80°corQnal 　scan 　through 　the　central 　portion

　of 　the　clivus 　and 　the　occipital 　rcgien 　shows 　the

　rel εしtively　 srnall 　rourld 　sarne 　mass 　beyond 　thc

　 clivu 呂 （↑）．

　C ：　 60°cQronal 　scan 　tbrough 　the　anterior 　portion

　of 　thc 　foramen 　magnum 　and 　the 　occipital 　region

　demonstratcs　 marked 　 destruction　 of 　 the 　 right

　lateral　tentOriUm （↑）．

　D ： 60°coronal 　scan 　thrQugh 　thc 　central 　portion

　 of 　the £oramen 皿 agnuln 　 and 　 occipital 　reglon 　de一

　 皿 onstratcs 　 the　 nom エaI 　 contrast −enhanced 　 ten．

　t。riu 皿 （T）．

　Postoperative　diagnosis　was 　 a　right 　tentol
’ial　me −

　ningioma 　 with 　 partlaly
‘‘
en 　 pla（lue

，，
　shape 　 to

　 the 　 right 　tentorial 　cor 〕tour ．　Thc 　part　 of 　the　 con ．

　trast −enhanced 　area 　like　a　tail　in　A 　arld 　the　part　of

　destruction　of 　the　tentorium 　in　C 　wcre 　proved　as

　the　region 　ef 　the 　
‘Cen

　plaqu♂ deveiopmcnt 　of　tlle

　 tumor ．

2 〜3cm で Fig．8 〔O＞と同 角度 で 得 られ た coronal 　scan

像 で ある ．本 slice で は，小 脳 天幕 は 明 瞭 に enhanccment

され て い る ．Fig．8 （B ，　C ，
D ） と も window 　width 　l28，

window 　level　65．術後診断 は，髄膜腫で あ っ た，腫瘍は，

右小 脳天幕外側前縁 か ら発 生 し （直径約 2cm ，円形）， 右

後外側方に そ っ て 幅約 3　cm ，長 さ約 4．5cm
， 厚 さ最大部

約 1cm とな っ て 天 幕 に en 　plaque に 発育 し て い た ．
Fig・8 （c ）で 小 脳 天幕 が 欠損 し て い る か に み え た 部 分

は，腫瘍が en 　plaque に 発育 した部分で あ っ た．

　Case　440 才，女性 ．左 側頭骨乳様部髄膜 腫 ，3 カ 月

前 か ら後頭部痛 あ り，
2 カ 月前 か ら左方注視時 ， 眼がぼ

やける よ うに な り， 複視を訴 え る よ うに な る，眼科医 に

て うっ 血乳頭 を指摘 され 来院，CT 　scan 施行す ．　 Fig．9

（A ）は ， 外耳孔上 2・5〜3・5cm で の 半水平断層像 （60％

Cenray　40ml静注後） で あ る．左 側頭骨乳様部内面付近

か ら前 内方 に か け て ，や や 不 整 楕 円形 の 著明 に enhance −

ment さ れ た mass （CT 値 ＝28・9」二3．9） （↑印）を 認

め た．後頭蓋窩中 央 部 に は，広 範 囲 の abnormal 　low

densi亡y　area を認 め ， 腫瘍 に よ る 浮腫像 と考 え ら れ た．

Window 　widh 　64，　 window 　levcl　38．　 Fig．9 （B ）は ， 外耳

孔 後方 2 〜3cm で Reid’s　base　iineに 約 70°で 得 ら れ た

Fig．9　 （Case　4）　 Posterior　fossa　meningioma ．　Axial
　 and 　coronalscans 　after 　contrast −medium 　enhance ＿

　 ment ，

　A ： Axial　scanthrough 　the　suprasellar 　region 　and

　thdQurth 　ventricle 　shows 　a　homQgenously 　marked

　 contrast ．enhanced 　huge 　mass （CT 　nu τnber 箒28．9

　上3．9）in　the 　lcft　posterior 　fと）呂sa （↑）、

　B ：　70°coronal 　scan 　through　the 　central 　portion

　of 　the 兪〕rarnen 　magnum 　 and 　the　occipital 　region

　demonstrates　 the 　homogenously 　contrast −en −

　hanccd　 same 　mass 　 contiguous 　with 　 the 　left　tern −

　poral　bone （mastoidea ）inncr　table 　whicb 　may 　be

　increased　in　its　 thickncss （了）．

　Postopcrative　diagnosis　was 　 a　posterier　fossa　mc −

　ningioma 　contiguous 　with 　the　lcft　te皿 peral　bone

　〔mastoidea ）inner　table
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coronal 　 scan 像で あ る．左 側頭骨乳様部内面 か ら明 らか

に発育 して い る 直径約 3cm の 円形 の 同様腫瘍 （↑印）を

認 め た．上 縁 は 小脳 天 幕 に 接 し，内方 は ほ ぼ正 中線近 く

に ま で発育 して い る こ とが 判明 した．術後診断 は ， 盆側

頭骨乳様部内面か ら後頭蓋窩 に発育 した髄膜腫 で ，
CT

診 断 と一致 し た，

　 Case 　548 才，男性．頭蓋底 cystic 　adenocarcinoma ．

1年半前 か ら右顔面 の シ ビ レ 感，視 力 低下，複視 を訴 え

Fig．10　（Case　5）　Cyst三c　 adenocarcinoma 　 of 　the

　base　of 　the　skull
，
　 and 　coronal 　 scans 　after 　con −

　 trast−enhancement ，

　Aand 　B ：　90°cQronal 　scans 　through 　the 　anterior

　portion 　of 　the　clivus 　and 　the 　parietal　region 　show

　 a　marked 　destruction　area （CT 　numbcr ＝57．2士

　4．8）of 　the 　left　 side 　 of　the 　base　 of 　the　tcmporal

　 skulL 　B　 shQws 　bone 　structures 　 and 　 the 　destruction

　 of 　thc　basc　or　the　skull （↑）．

　 Cand 　D ： 85°coronal 　scans 　through 　the　centro −

　posterior 　portion 　of 　the　clivus 　and 　thc　parictooc−

　 cipital 　 region 　demonstrate　 a　 marked 　destruction

　 area （CT 　number ＝ 25．8± 5310f 　thc　same 　side

　 of 　the　basc　 of 　the 　skull ．
　 Dshow 呂 bone．　structurcs 　and 　thc　dcstruction　of 　the

　 base　of 　the　skull （↑）．

　 No 　 abnormal 　 contrast −enhanced 　 area 　 was 　 ob −

　 taincd　in　this　brain．　Histological　diagnosis　was 　a

cystic 　adienocarcinoma 　of 　the 　base　of 　thc 　skull 　by

　 b三  psy

る ．2 カ月前 か ら激 しい 頭痛 を訴 え来院．神経学的 に 右

第 2
，

3
，

5
，

6
，

9
，
10脳神経 ， 特 に 第 5

，
6 脳神経

の 障害があ り， ま た ， 左第 5脳神経第 1枝 の 障害 も認 め ら

れ た．GT 　scan を施行す る に ， 天 幕上 下 の 脳内 は contrast

cnhancement も行 っ た が異常所 見 は認 め られ な か っ た．

C ・ ronal 　scan に て ，右側 頭 蓋 窩 底，左 眼 窩部 か ら 左 斜

台，左側頭
・
後頭蓋窩底 に か けて 広 汎な骨欠損像 を認 め

た ．骨欠損部 に は ， 著明な abnormal 　enhancemcnt は 認

め られ な か った．CT で は 確 定 診断 がつ か ず，　 biopsy に

て cystic 　adcnocarcinoma で あ る こ とが判明 した，　 Fig．10

（A ，
B ）は ， 外耳 孔前方 0・5〜1

，
5　cm で ， ほ ぼ Reid’s

base　lineに 垂直 に slice した corona1 　scan 像 で あ る ．

Fig．10 （C ，　 D ） は ， 外 耳孔直上部で Reid’

s　base　line

に約 85°で 得 られ た cor ・ nal 　scan 像 で あ る ．い ずれ も脳

内 に異常所見を認 め ない が ， 左斜台， 左側頭骨錐体に 骨

欠損像 （CT 値一57・2土4・8〜25．8±5・3） カs 著 明 で あ

る ．　 Fig．10　（A ，　 C ） は ，　 window 　width 　256
｝

window

level　I20．骨成分 だ け で表 示 した の が ，
　 Fig．10（B ，

　 D ＞で

い ずれ も ↑印 が 骨欠損部位 で あ る ．window 　width 　256，

window 　level　 l80．

v 　 考 察

　最近 CT の 進歩 ・発展 と と もに ， 従来の c。nventiorLal

transversc 　head　scanning で は 弱点部位 と され て い た 頭蓋

底 や 高位 の 頭 頂部 の 診断 に，corenal や sagittal 方 向 で

の 診断法が報告され る よ うに な っ た
1）3）G）9〕10）11）12）t5冫， ま

た 眼科や耳鼻科疾患 の 診断 に も こ れ ら の 方向で の 検査 の

有 用 性 が 報告 され て い る
s）14 ］le ｝21 ］23 ）24 ］． そ の 方 法 と し て

は，Glenn ら
1）2）

の 間 接 法 （逐 次 tranSversc 　images を

reconstruc しing し，　 coronal ，　 sagitta ！，　 oblique ，3dimcn−

sion な どに 表 示 す る 方法） と著者 ら を含 め た 直接 法 （直

接被検者 の 検査体位 を変換 させ て ， 被検者 の C・r・ nal 面

を scan す る 方法）
3）6）9 ）1D ）11）12 ）2S ）

な ど が あ る ．直接法 の 最

大の 欠点 は，現時点 で は コ ン ピ ュ
ー

タ の 走査的機械装置

部分 に制約され，sagittal 　head　scan が行え な い こ と に あ

る ．し か し得 られ る corenal 　scau 像 は，間 接 法 よ りも鮮

明 で あ る ．

　直接法 と して は，主 と して 全身用 ス キ ャ ナ で は背腹臥

位法
3 ）4 ）5 ，7 ）8 ）m ）22 ］ 23 ）24 〕25 ）

が諸家 に よ り用 い られ て い る ．

著者 らの 国産頭頸部用 ス キ ャ ナ で は ， 乳幼児や小児 で は

上 記 の 背臥位法が，成人 で は 坐 位 法
9）1°）11〕12 ）

や 側 臥 位

法
6）

（特 に 坐 る こ との で き な い 重 症 患者に も使 用 で き る

の で ， 片田 らは coma 　position　coronal 　？去 と も呼 ん で い

る ）が 日常用 い られ て い る．こ れ らは い ず れ も
一

長
一・

短

の あ る方 法 で ，そ れ ぞれ 検被 者 と装置の 条件 に 適合 した
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方法 で 検査を行う こ とが大切 で あ る．国産頭頸部用 ス キ

ャ ナ で の 3 方法につ い て の 比 較検討 は，別紙
2°｝

を 参照 さ

れ た い ．

　 著者 は，今回特 に 後頭蓋窩領城 に つ い て （transversc＞

axial 　CT と coronal 　CT を用 い （biplane　CT ＞検討を加 え

た．特 に 臨床例 で は ，
coronal 　scan 法 に よ t）， 斜台 ， 小

脳天幕，側頭骨錐体，乳様部付近 の 病巣 の 縦方 向の 位置

関係 が よ り
一一
層 明確 に把握 で き る よ うで あ る．特 に 腫瘍

が 斜台発来 の もの か ，側頭骨錐体部発来 の もの か
， 小 脳 天

幕発来の もの か ……な ど を知 る こ とは，手術計画 を含 め

重 要 事項 で あ っ た ，ま た 環 ・軸椎，大後頭孔 付近 の 縦 方

向で の 断層像が明瞭 に得 られ る の で ， こ れ らの 部位 の 病

巣診断 に も本法 は 十分応用 で き る と思 う，特 に 坐位法 に

よ る 診断法 で は ， 呼吸 に よ る motlGn 　arti 血 ct が画面 に 縦

方向 に著 明 に流れ る例が あ り，頭部固定法そ の 他さ らに

新 しい 検査方法 も含め，装置 の 改良 と合 わ せ 今後 も検討

して い きた い ，

w 　結 論

　直接法 に よ る coronal 　head　scan 法 に よ り，い わ ゆ る 後

頭蓋窩 （天幕下 ）領域，大後頭孔，環 ・軸椎付近 の 検索

を行 っ た．本法 で は，斜台，小 脳 天 幕，小 脳，大 後 頭

孔 ， 環
・
軸椎付近な どの 縦方向の 断層像 が 得 られ る．臨

床的 に は ， こ れ らの 部位 と病巣 との 縦方向で の 位 置 関

係，腫瘍 の 拡 が りや腫瘍の 附着部位 な どが一
層明瞭に 把

握 で き る，さ らに従来 の axial 　CT と今回 の coronal 　CT

を併用す る （biplane　CT ）こ とに よ り，よ り 3 次元的方向

で 病巣の 把握が可能で あ る ．特 に脳神経外科 の 手術計画

も含 め ， 本法 が有効 で あ っ た の で 報告 し た ，
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