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Neuro-ImagingConferenceの

シンボルマークについて

上部の桜の花のlli'l'断而は、画像診断を現し本会の名称を図示したものです。

下部の図はMercury (ギリシア神餓のHermes)の杖で今ImlはI矢学と通｛01の神の

恵で使わせて砿きました。 1町像診断は我々にとりまして必襲不可欠かつ舷良のも

のであり、ある意味で↑11側迩{,}手段の舷たるものと考えます。

本会がさらに発鵬し、より広くまたより多くの方々に親しまれますように会の

シンボルを桜とさせてⅨきました。なお19WはNIC開設年を示します。

(111烏脳神経外科クリニック院14) 11I"修



目 次

維例109. (特別諦旗から）ブリオン病の病理と臨床

(AreviewofPIiondisease) ･……………………･………･･………･…･…･……………………………………………”……l

九州大学大学院I鐙学研究|塊脳神経病研究施設瓶理部i''l 堂浦克美

症例llO. (特別識演から）脳動脈溜の診断と治旅一どんな動脈禰が破れるのか？一

MhichaneuIysmsdotendtorupture?) ･……･…………………･………………･……………………･･･……･…………･4

岡山大学脳神経外科 杉生意志

ジュネーブ大学刺瞬放射線科 DanielA.RufenachI

症例l l l . (特別諏寅から）神経眼科領域の画像診断

(Diagnogicinngingofneuro-odlthalmology) ･…･………．．……･……･………．｡……･………………･…･……･…………5

防衛医科大学校放射線科 徳丸阿耶

推例l l2. I㎡raopUccourseofanteriorceIEbmlarlelyに合併した多発前交通動脈州のl例

(AcaseofmulUpleaneurysmsalisingfromanteriorcommunicatingarteryaccompaniedwith infraoptic
couIseofanteliorcerebralartery) ･…………･……………………………･…………･………………………．．…･･"･･16

久留米大学病院脳神経外科 丸岩光

大分医科大学脳洞|総外科 永井康之

一ノ宮脳神経外科 一の宮知典

症例ll3. 中大脳動脈閉蕊を米した血栓性動脈掴の一例……･…………………………………･……･･…………．．…･………･…･18

(MCAocculusioncausedbythrombosedaneurysm;acaserepoIT)

聖マリア病院神経放射線科 山下真一， 案洲淌岡， 小笠原哲三

同脳Im管内科 六倉和唯， 竹迫仁則， 朔義亮

症例1 14. "4脳室内州lillにて発症したdislalPICAとAICAの末梢脳動脈痛の2旅例

のistalPICAandAICAaneurysmcomdicatedwilhdisUlrUve4ventricularhemoIThageintwocases)…･･･20
白石共立病院脳神維外科 本田英一郎

神締内科 宮之原正和

放射線科 松本幸一

症例ll5.脳動静脈奇形(AVM)のガンマナイフ治擁後に仮性動脈瘤による出1mをきたした一例

(amsewithwrtebralcompres要di､adureduetoosteoporosismmakediITiqjltlodiffern､omverCbraltumor)……22

聖マリア病院神経放射線科 小笠陳哲三，案浦il'i",山下真一

聖マリア摘院脳外科 下川尚子， 姉川繁敬，林隆士

福岡大学筑紫瓶”閃外科 風川消

福岡大学放射線科 宇都宮英綱

症例116. 当院ドックのMRAngiogiaphyにおけるaneurysm発見の現状

にerebIalaneurysmdetectedbyMRA) ･…………………･……………･………………………･………･…………･……26
医擦法人勇愛会大I;力捕院 渡部健一，火胤勇紀，尚木孝一，福成懲康

久留米大学放射線科 安陪等思， ロI中法瑞

症例ll7.頚静"好L神経鞘卿の一例

(JugularForamenNeuIinoma-AcaserepoI1wilhasurgicalexperielre-) ･……………………………･……･……28
ヨコクラ病院脳神総外科 石橋章

外 科 横倉義武

白石共立病院脳神維外科 本田英一郎

久留米大学第二描理 杉田保雄

症例l l8． 天幕面下のクモI卿守滕にexophyticに発育した小児のcerebellarastrocytoma

(Aca"inonedecadeof"rebdlarasiroqﾉtomaprotrudinginsupraca､ebellumSpacewithexophyticfadlion) ･･……･30
白石共立病院脳糾懸外科 本田英一郎

高木病院 脳F|総外科 倉本進賢

久留米大学脳制|職外科 杉IⅡ保雄

症例ll9. perilumoralhemorrIBgeを伴ったprin過ryintacIanialmelanonnの一例

rrimaryinImcranialmelanon園ⅧthperitunmIalhemorrlage) ･…………･･…･…………………･…………･………32
白石共立病院脳神経外科 宮之原正和, jixIH英一郎

聖マリア病院神維放射線科 小笠原哲三

久留米大学第2病理学 杉州保雄

推例120. CT・MRI卿像にて将明な造影効果を認めたgemistocyticastrocytoma O旧大細胞性星膠腫）の一例

(AcaseofwellenIEncedgenistocyticastrocytoma)…･･･………･…･･……･…･………………………．．…………．．…34
久留米大学 放射線科 内山雄介，安僻呼思, III中法瑞，小烏和行，早渕尚文

小柳記念病院脳神経外科 渡辺光夫，大倉敢生

症例121.Diploicepidermoidcystと鑑別を要した柚頭骨osIedyticgranulationostedyticgranulation

(ostedyticgranulaUonmimikingfordiploicdernmidcygofthefmnalalbone)…．.………………･……………36
久留米大学脳神経外科 内門久明、広畑優、徳爾学志、重森稔

久留米大学放射線科 安陪等思

症例122. DifiilsionWeightedlmageで高信号を'制した転移性脳脈瘍の一例

(ACa=ofMetastalicBrainTumorwhichShowsHighintensityonDWI) ･･･………………………………･……･ ･38

久留米大学放射線科 安陪等思，内山雄介，小励和行，田中法瑞，的野玲惟, 'il渕尚文

脳神経外科 縦平俊一，徳禰孝志



症例123. 急性一殿化炭薬(CO)III〃症例の経時的MR断兇

(SerialMRIfindingsofaculecarbonmonm(idepdsoning)……………･…………………･……………･……

小柳記念病院脳糾凝外科 III本孝史， 渡辺光夫

久制米大学放射線科 安蹄等思

久留米火学第一内科 秋,li怖也

椛例l24. "1冊感電による脳搬傷

(BIaininjulyduelothunderlx)llaccidenl)…．．…………, ．……． ．………･ ･…………･･…………･………･………

白石災W両院脳神維外科 本III共一郎

神経内科 簡之ﾙi(Ⅱ鋼I,真脇來一・郎，腹岡満

聖マリア病院神経放射線科 小'鞭原河三

佐fT県立好生館癒院救急治擁部 山ド父子， 平原健司

椛例125. 難治性てんかんを来したf"alcorlicaldysplasiaのl例

(AcaseoffocalcorUcaldysplasia)……･……………………･…．…………………･……………………………･・

久留米大学脳神経外科 内門久明、杉IH保雄、胴森棯

踊本脳神経外科 脇本･i：街

済堆会八幡総合揃院脳俶II総外科 梶原収功、岡本村越、 Ini水挙親

hii例126. 肺勤静脈煙に合併した脳l臘錫のl例

(BrainAbscessAssocialedwithPulmonalyAVfistula :aCaseReport)……………･………･………･……
佐側嵯科大学放射線科 ｜川I!f %

'lii例127. 脳梗塞と鑑別困難であった脳鵬蛎の一例

(Brainalzcesssimulaing iniaI℃lion:Acaselemrl.)……･………………………･…………･…．．"･…･……･“
聖マリア病院神経放射線科 案浦澗商、 山下真一， 小鞭I"『 ：

棡岡大学放射線科 'jf部汽英綱

推例128. Superiorfacetsyndrome ( 1:関節症）

(su"liα､歯cetsyndrome) ……･……………･…･･………･…･･……．．………･･……………･…･…………･…･……

白石典立病院脳神髄仔髄外科 本、英一郎

神経内科 滴迄原脈利，真烏東一郎

聖マリア病院神経放射線科 小鞭Ii(哲三

江lI病院 内 科 7l:ll尚久

#,ii例l29. Lumbarspondyl(Bisと鑑別I村難であったluminrspoldylitis

(Lumbarspondyl itistomakedifficult todifibrfIDmlumbarsIx)ndyloSiS) ･………･…･･･ ･…･…･…･………
l!I石共立病院脳刺縦存髄外科 水lll英一郎

放射線科 松本索一

内 科 、剛〃i人， 沖川偏光

#,ii例130. 非定形的なMRI所見をII!した賜尾神経鞘脆

(NeurinoITBorigiIBtedfi､omcaudaequinapIGsenlingMIhalypicaIMRI findings) ･……………．．………
Ifi石共立病院脳FII経脊髄外科 本lll英一郎

聰マリア病院刺綴放射線科 小縦原哲≦

’'1衝共立病院神経内科 宮之}ﾙ〔正和，興島東一郎

江l l病院 内 科 江I I尚久

推例131. Syringomyeliaを伴ったepiconus (Iリ錐上部）近傍から光"Iﾐしたschwannon画のl例

(Acaseofschwannoma lisingfromnearepiconus,assmiatedwilhsylingomyelia)…･………．．………
121石共立病院脳神経脊髄外科 本III英一郎

久制米大学放射線科 IIIII1法瑞，安陪等思

惟例l32, 急速に進行する検|斬性ff伽鵬卯

(rapidlypr"IEssivetraIEvGIsspinalparesis:acaseofspinaleliduI､algianuloma)…･…………･･……
田主丸中央蛎院脳神絲外科 後藤 fll,机葉宏之

放射線科 池兼英雄

症例133. 脊髄硬膜動静脈纏の一例

(AcaseofspinalduralarleI､ iovenousfislula)…･…･…． .……．．…………………･……………………･…･……

久留米大学医学部放射線科小脇洞1行，安陪等思, IHII!法瑞， 内III雄介、的野玲佳，早渕尚文

同整形外科佐滕公昭，水田見生

症例l34. 椎体腫錫と鑑別耐雛な1州l蟻推による椎体旺迫侍折のl例

(a田sewithwrtebralcompresmdii､actuI,eduemosCoporosistomakediiriul lttodifiCrli･omverFbl･al tumor)

脚石共立病院脳F|畷脊髄外科 水川英一郎

神総内科 満之原II"ll

型マリア病院神絲放射線科 小蛾脈哲三

長崎労災病院轆形外科 小西宏lirl

;,ii例135. 経皮的廿セメント形成術が杵効した腸冊転移性付脈錫のl例

(PeI℃utaneouscementplasIy :SuccefsfulpainreliefinapatientwilhaniliacnEtastaticbonelumoi､）

久留米大学放射線科 lll!I'法瑞，安陪等思，小脇Ⅱ行, IﾉﾘIII雄介， 早渕尚文

ジュネーブ大学神経放射線科 Jean-BaptiSteMartin・KQjiTokunaga,DanieIA.Ruibnachl

40

42

44

46

48

50

54

56

58

62

64

66

68



「回 0●

ブリオン病の病理と臨床
(AreviewofPriondisease)

九州大学大学院医学研究院脳神経病研究施設病理部門 堂浦克美

はじめに

Creut節eldtJakob病(CJ別に代炎されるヒトのプリオ

ン瓶は，患者の中枢神維系組織に摘陳性プリオン蛋白が

沈瑞する致死性の神経変性疾忠である．患者の脳組織に

は海綿状変性が観察され，忠脊脳組織乳剤を接種された

実験動物がl'1様な病気を発推することより伝達性海綿状

脳症と総称されてきた．プリオン瓶にはその原因より特

発性，家族性，後天性におこる疾患が含まれている．本

郷でｲ1§IIUllO例前後のプリオン描忠省の発生が見られる

が，その大半（全発症者の80-90％）は感染経路や感染

ll$IDIが不明な特発性CJDである．一方, 10-15%が家族

性プリオン病患音である．家族性プリオン病は遺伝性疾

忠であると同時に他のプリオン瓶とI司様に伝達性海綿状

脳推としての性格を有している．家族性プリオン病忠脊

のプリオン蛍I2I遺伝子には抑人変異やアミノ酸睡換を伴

う点変異が見られる．後天性におこるプリオン病にはりl§

牛蛎からの疾患伝播が強く疑われている新型CJDや本邦

において第2のエイズ問題に発展しつつある硬膜移械に

伴うCJDのような医臓性疾蝋があり， ネ|:会的に注目され

ている．プリオン病の臨床病珊像を解説するとともに，

治擁と予防の現状を紹介する．

核・視床にT2高信母域が兄られることがあり,"II:1101

以降に脳令体の萎縮が急激に進行する（図4)．

2．家族性プリオン病

家族性プリオン病の臨床嫡理像は多彩であるが, 111核

となる症状や病理所見により家族性CJD,Gerstmann-

Straussler-Sdleinker推候群(GSS),致死性家族性不眠

;li;(fatal familial insomnia; FFI)の診断が下され，描咽

とプリオン蛋白遺伝子型とは関連している（表1） 2)．

家族性CJDの臨床病理像は特発性CJDと同様である。一

方,GSSは進行性の小脳失調症状や痕性対麻郷椛状が1il

蛾に立ちぶどうの屍状(multicentric)プリオン蛍Iコアミ

ロイド斑が脳内（特に小脳皮質）に沈祷する特徴がある

(図5， 6)．単一のGSS家系内であっても，疾患の表現

ﾉ側が多彩で典型的なGSSの臨床像を鼈するものからCJD

の臨床像を呈するものまで兄られることがある．いずれ

にしてもGSSの診断名は小脳にmulliceniricなプリオン

蛍121アミロイド斑が多数兄られる迩伝性疾患にたいして

使われる. FFIは臨床的には尚腫の不眠症とn律神経ﾙi身

状，嫡蝋学的には視床の選択的な変性が特徴である． し

かしながら小脳失調推状などが伽景となり臨床的にGSS

とIX別が困難な症例もある．家族性プリオン病は常染色

体優勢辿伝形式を示すが，同様疾忠の発生を家族歴に認

めない症例（いわゆる孤発性症例）がかなりの数（プリ

オン蛍臼遺伝子変異を持つ縦例の約50％）見られる．

1．特発性プリオン病

すなわち特発性（あるいは散発性と呼ばれる)CJDは

40-70歳代に，歩行障害，視覚陣;!f,記銘力・見当識陣

群，輔神症状（性格変化、拠術行動) ， しびれ，あるい

はめまいなどで発症し，急速な知的機能障害（痴呆、言

絡陣;!f,失行・失認),巡勤障秤（小脳症状，異常肢位，

錐体路・錐体外路症状)， ミオクローヌスを鼈し，発描

より，ド年以内に無勤性撫喬状態に陥る．全経過は平均

9.7カノIである．脳波ではほぼ全推例に，特徴的脳波異

常である周期性同期性放迩(PSD)が認められる．脳萎

締は高度であり （図1）、大脳皮賀では著明な神経細胞

脱落，グリア細胞の増殖，擢質の籾しよう化が見られ

(図2），抗プリオン蛋l21抗体による免疫染色ではシナプ

スに異常プリオン蛍白の沈蔚がiIIEIﾘjされる（図3)."

常プリオン蛋I半Iの証ﾘ1が診断の確定には必要であるが，

生lilの診断に脳生検が必要となる．必ずしも特異的では

ないが髄液14-3-3蛋白やNSEのI:界が認められる1).

PSDはCJDで高率に認められるが，それ以外のプリオン

描ではまれである.MRI所見では,"'1'期までに基底

3．医原性プリオン病

本邦では驚くべき多数例の上I､硬膜移植雁を有するI災

脈性プリオン摘患者が発堆している． ヒト硬膜の使用は

'l' ll:されているが今後も患背の発生が続くものと推測さ

れており, 2001年1月~ド旬で72症例が確認されている

31 ． ヒト硬膜移植を受けた5000人に一人が発症してお

り，その発症率は一般采l側の発症率よりも約200倍高

い．硬膜移植から発症までの〃I間は16ヶ月から19年で，

1979年から1989年にBraun社のLyodura"3使用され

た人で発症している． ヒト孤膜移植例の神経病理像には

2つの型があり，一つは特発性CJDと区別できない病理

像を示すもので， もう一方は英I測の新型CJDでみられる

ようなflorid型のプリオン蛍I'|アミロイド斑（図7)の

沈筋するものである4)．恐らくLyodura@には2種類の

瓶原因子株に汚染されていたものが含まれていたためで

1
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5）佐藤猛，他：クロイツフェルト・ヤコブ病の病型

と臨床症状：特に硬膜移植例の特徴厚生省特定疾

患遅発性ウイルス感染調査研究班平成9年度研究報

告書p"6-91, ､ド成10年3月

6）堂浦克美：プリオン描の現状と治搬薬開発の動向

あると考えられる．臨床的にこれら2つの型がIX別でき

るのかどうかは現在検討されている．臨床的には硬膜移

植が天滞の上か下かで初発症状に特徴が見られ，天幕上

の硬膜移植では構音障害で発症する症例が多く （天幕上

23.1%,天幕下7.7%,特発性CJD5． l%),天鼎下の

硬膜移植でば小脳失調症状で発症する推例が多い（天滞

上O%,天幕下30.8%,特発性CJDll.5%) 5).

4．ブリオン病の治鰻・予防の現状

消搬に関しては，異常型プリオン蛋Iglの沈満をIll止す

る働きのあるcongored, chrysamineC, iodo-

deoxyd皿α･ubicin"polyaniomcsuMate化合物などが

動物実験で発症を遅らす薬剤として報告されているが，

いまだ実用化されていない6)． また感染閃子によっては

amphotericinBが有効との報告もあるが，剛作川が強

く艮期投与できないなど，有用な治撫法は現在のところ

ない．そのため，疾患の拡大防止に細心の注意を払う必

要がある．忠者の一般検査材料のうち髄液は懸染性があ

り, Im液・尿・胎盤は感染性の可能性が指摘されている．

なお全身の論臓器に感染性があることが指摘されている

が，特にI:I'枢神経系組織とリンパ組織は感染力価が高い．

摘原l劇子は蛎院で通常行われている医撫器具の消瀧滅菌

処撒では感染性を失わない．医搬器具の除染処慨として

は高澱皮のカオトロピックイオン・蟻酸・フェノール・

次llli堪索陵ナトリウム・NaOHへの暴露やSDS煮沸など

が推奨されているが，感染因子によって効果にばらつき

があり裡数の方法で処理する必要がある．

HOCMmcal5:932-936,2000

KatsumDoh-ura

DepartmentofNeuropathol"y,Neurolo月施al

In"itute

GraduateSchoolorMedicalSciences,Kyushu

University

3-1-1MaedashiHigashi-ku

Fukuoka812-m82

KeyWoIds

Creul㎡eldt-Jakobdbease

Gerstmann-Straussler-Scheinker

Lyodur"

Wndrome

表1． ヒトプリオン病

I . 特発性プリオン蛎

特発性（散発性） Creutzfeldt-Ja知圃甫

家族性プリオン鋼

家族性Creutzfeldl-Jamb"(178+12W、 180，200，210， 232)

Gerstmann-&raussler-SdleinkeI症候群

古典的 (102)

痙性対麻ｿ叩型 (105+12W)

終脳捌 （117＋12帥）

抽頭側頭痴呆JIM (183)

家族性致死性不眠症 (178)

AlZ1emer病型プリオンリ閃 (145， 198+12W、 217+12W)

非定烈繍i呆型プリオン綱 師入変異）

11

後天性プリオンヅ丙

医腺性プリオン描（眼科・脳外科的手術，ド垂体ホルモン製剤， ヒト乾燥硬膜）
新型Creutzfeldt-Ja知切蘭

クールー

Ⅲ．

数字は，プリオン蛋口遺伝-f変異の存在するコドン番号を表わす．ただし, 129喬コド

ンはメチオニンとバリンの多型があり, 129Vは変異アレルの129冊コドンがバリンで

あること，記救のないものは129澱コドンがメチオニンであることを示す．
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図の説B月

図1 特発性CJD患者脳の肉眼所兄

矢印は海馬を示す．海馬は比II災的保たれるのが特

徴である

図2特発性CJD忠者脳の1l細ji兄

後蚊葉皮質を示す．尚皮に#'1耀化しており残ｲf神

継lll胞（矢印）は樋少数である．バーは70"m.

図3特発性CJD忠荷脳のプリオン蛍''1免疫組織所兄

異常プリオン壷IfIはシナプス様構造物に沈満す

る．バーは70"m・

図4特発性CJD悪者の頭部MRI像

進行性脳萎縮が兄られるが，発症早期ではiﾘjらか

な異常を指摘できない．

GSS患者脳の肉眼所兄

CJDに比して脳委縮のｲII!皮は軽いのが特徴で，海

蛎（矢印）は保たれる

multicentricなプリオン蛍''1アミロイド斑

小脳分-f卿に兄られたアミロイド斑．いわゆる

kurU斑と呼ばれるものである．バーは50"mo

Ilorid型のプリオン蛍IgIアミロイド斑

アミロイド斑のﾙﾔlりを窄胞が取り洲んでいるのが

図5

図6

図7

特徴である．バーは25"m

図4

発症2カ月 発症10カ月 発症18カ月

図2図1

図3 図5

図7

図6
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脳動脈瘤の診断と治療
一どんな動脈瘤が破れるのか？一

(Whichaneurysmsdotendtorupture?)

岡山大学脳神経外科

ジュネーブ大学神経放射線科

杉生憲志

DanieIA・Rufenacht

【目的】未破裂脳動脈癌の破裂を誘発する危険因子とし

て発堆部位・人きさ・形状･ lm流動態・動脈捕峨の性

状・揃内llll栓等が知られている．我々は新たな因rとし

て揃外斑境が脳動脈瘤の増大・破裂に関与するという仮

説のﾉ心に，今回臨床例から検討を加えた．

【対象と方法】ジュネーブ大学で経験した迎統l l6褒状

脳動脈撤洲i:例を対象に，神経補助診断法(MRI,MRA,

CT,CTA,DAS)及び脳神経外科術中所見を参考に，以

"ドの虹'二｜にl附して破裂・未破裂油でのホII述を

netrospecliveに検討を行った．①動脈州の部位，②大

きさ，③形状，④捕外環境(brain, dul･a, bone,

ve=el,nerve) との接触．

【結果】87症例･ 116脳動脈瘤（女性48例・男性39例) ,

平均年齢53歳(20-81歳) ,破裂67個・未破裂49個で

あった．①部位に関しては後交通動脈分岐部(IC-PC)

で破裂率が高かった．②大きさに関しては破裂・未破裂

例で有意鑑はなかった.Oblebを有するもの， イミ脱!!ﾘな

形状のものがfi位に破裂率が高かった．④揃外蝋境の影

郷有りと判定されたものは破裂67例III45例，未破裂49

例中17例と破裂例で有意に高かった． とりわけ本シリ

ーズではIC-PC26個中22個が破裂し，州外環境の影稗

有りと判定されたものは21個であった．

【考察】脳動脈楠の瘤外環境は動脈揃の珊大・破裂に吸

要な影稗を及ぼすと考えられる．すなわち，助脈揃があ

る税度の大きさになり周囲組織に接触すると， そこから

は従来,;われている瘤内の血行動態や唯の性状だけでな

く，揃外環境もその増大・破裂に大きく関与すると思わ

れる。捕外環境の動脈瘤に対する影響はIC-PCで特徴的

に観察された． これは同部動脈瘤の捕外環境が他の部位

に比してより複雑であることに起因すると推察された．

【結論】動脈荊の大きさそれ自体は将来の破裂を”1ﾘす

る|火|子としては疑問である．従来誌われてきた破裂危険

|火|子に力llえ動脈痛瘤外環境も，破裂に関与する爪要なIkl

子であることが示唆された．

Ken.iiSugiuM.D.

DemrtmentofNeurologicalSurgery

OkayamaUniversilyMedicalSchool

2-5-1Shikala-cho,Okayama, JAPAN700-8558

岐後になりますが，母校での貴咽な発表の機会を1Jえて

くださった安陪等思先生及びサッカー部のNI枠でもあっ

た広畑優先樅に深謝するとともに，本会のますますの発

展を岡lllの地より祈念しながら筆をifiきたいと思いま

す．
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特別講演から

神経眼科領域の画像診断
(Diagnosticimagingofneuro-ophthalmologW

防衛医科大学校放射線科 徳丸阿耶

緒言

MRIをはじめとするlllli像診断の進捗は、 ’ll経l眼科散域

の1診断、治擦に大きな」'i献を果たしてきている。しかし、

放射線科医にとって神経眼科|災から求められる'l,'i報を的

確に提||Iする'lfに困難を感ずる場合も多い。眼窩という

小さく限局されていながら糀密な構造のIIIで、あらゆる

描態が起こりうるわけで、雫|ﾊl分解能の限界と戦いなが

らｲ,斯巣の局ｲl§と性質を絞り込んで行く困難と同時に、視

神締炎の例に明らかなようにII＃々刻々に変化する病態に

対応する臨機応変の検査法の選択も要求される。 また、

求められる‘|間蝿は、眼衞|人lに冊まらず、大脳、脳幹、小

脳の榊造と機能に関わる11も多く、 リI苅態に即した検索範

IIM、方法の選定などが必要となる。機会を願いた2月21

l lに紹介したこれらの髄域の一部から、 さらに堆本的な

,l1虹を抜粋して記峨をしたい。

の炎‘|､i!iをつくり出しているわけだ。外眼筋支配核である

勤眼神経核、滑I|"II経核、外IIMII継核は、それぞれ上I話、

ド|芯、第1ノリ脳室底部レベルの傍I II!部に位置する（図2)。

垂直眼球運動に関与する領域は、 【'1脳吻側部に位慨す

る中脳網様体(mesencephalicrelicularfo1､mation;

MRF)周囲にあり （ 1 ） (2)、雁lll[注視をRenerateすると

される内側縦束吻部IHl質核(rostl､al intel､sitital

nucleusofmedial longiludinal fasciculus; I､iMLF)

をはじめ、カハール問質核、祝擶111域、後交述などが関

Jjしている （図2)｡MRFの作ｲI;する視床III脳境界部は、

横断面像のみではリパ巣を捉えきれない場合も多く、 CT

lllli像のみでは診断にIIII紬するIIIIi像描ll}は難しいが、工犬

を力llえたMRIでは、 riMLF近傍の病巣描出も可能となり、

神総学的所見との対応にも新たなnI能性が出てきてい

る。

水平注視機構としては、傍正【'1部橋網様体

(paramedianpontinerelicular formation:PPRF)、

外!'砿神経核、 内側縦来 (medial longitudinal

iasciculus:MLF)が亜典な機能を果たしている（3） （4） O

これらの神経柵造も、 MLFが限り無く正IIIに近く、

PPRFもII；中からせいぜい2-3mmの位慨にあり、正'l'背

側5mm内外に限局している。

1m密障害例においては、神経解舟llに即した理解と同Ⅱキ

に、 llll衝分布との対応も考慰しなければならない。視床、

'l'脳境界領域の血管支配について、 Segarra, Pedroza,

後藤らのi子及がある幅) (6) (7)｡ I眼球述動に関わる神絲学

的梢造の分布する鍍域を栄愛する動脈は、後大脳動脈の

起始部から'|I脳の脚lAl窩にliilかって細枝を出し、脳幹、

視床に穿迩する。中脳の脚|ﾊl樹にmし、その表面にllⅡ櫛

の穿迩する小孔を多数有する部位を後有孔質とよんでい

る。後藤は、 この部位のIIll僻を追求する事により、 この

慨域の動脈分布を第1枝：後内側II'心枝、第2枝：上lli

IIIIII脳枝、第3枝：下正III II'脳枝、第4枝：上橋被蓋枝

の4つに分け、それぞれのlill徹分布に従った神経症候と

の対比の意義を提唱している（図3)。

I :眼球運動障害における脳幹病変の捉え方

眼球述勤の円滑な発現には、人脳、小脳、脳幹など非

術に多くの部位が複雑に|%l'jしている。 ドII経|眼科髄域で

もIIIi像を1ﾘ|$使して、臨床ｿ,i;状とIlli像との粘密な比較検討

を行う'lの意義は大きい。ここでは、脳幹ｿI苅変による眼

球迎勤障秤をMRIで解析するI:での堆礎知識を概観し、

/>IIIIは紙liliが限られるが、できるだけ具体的症例をかか

げ、 ドIIi像診断の果たす役割について‘,jえぶ端緒としたい。

II :スライス面の設定における工夫

眼球述勤に携わる解剖学的1；要柵造は、脳幹背側傍正

III部にあり、中脳、橘、延髄にかけ|:ドに長く存在して

いる。脳幹の障害では眼球連動に特徴的な異常所兇を呈

する'lが多く、 これら異鮒眼球迎動の詳細な分析が嫡巣

周ｲI(診断に果たす役荊は大きい。MRI検査においては、

戯断liliの選択がl]山である利ﾉ!．(をいかすことが、肝要で

ある。脳幹の燗llに対する旺確な位li'('IIIi蝿、すなわち脳幹

の胸IIに唯II9[なImでの評価が覗要で、そのために脳幹の軸

に､14行、あるいは垂直となるスライスで撮像する必要が

ある。 （図1) CTで広く採川されているOMライン

(orbilmealal line)を安易に選択してはならない。

lll :眼球運動に関わる脳幹の解剖

眼球巡動が唯じるためには、人脳、小脳、脳幹など非

常に多くの部位が複雑に関与している。脳幹の画像診断

では、まず正中背側、 5mm四方に注目する。この小さ

な紅I域に実に複雑で粘密な神維榊造が集中し、豊かなI~l

視床中脳境界部から中脳にかけて病巣局在に特徴有る代

謝性疾患、栄養障害；

図4は、意識障害、核|茜性賑ll9i眼球連動障害を呈した

状態で救急搬送された57歳、独ﾉllI、アルコールIII滋ﾘ）

性である、第3脳室周囲、中脳灰白質に腫脹を伴なうT2
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強捌仙i像での尚偏号領域のｲfｲl§がi認められ、乳頭体、 ド

丘には造影jW強効果が認められる‘，臨床病態はもとより、

MRIで捉えられた病巣の局ｲIiは、アルコールIII厳に合併、

thiamine欠乏を基礎にもつWel･nicke-Korsakof",i:候群

である'1を小している<8) (0) (Io)｡Wel､nicke-Korsakoff

ﾘ,i;恢聯は、 1881<l;Wel､nickeが,池|世したthiamine欠乏

に合0I:する代謝ﾔ|§脳ｿii;の－．つである。アルコール依ｲ",ii

に多くWi<'iがあるが、近年はthiamine欠乏に｣志づくり1吋態

がIﾘlかとなり、恕液質、 ii'i化禰下術後、摂食障害などの

忠荷に合併した例が側借されている。MRI画像による‘郡

細な検討の施される以lilは、menlalsymptomがliililiに

ある急性例で眼球通勤ﾘ鵜lfが合併しているのか否か、 l ･

分な検I;1がなされた例は少なく、教科ilド的にも眼球通勤

|"1ifの合併の有無はイミ|ﾘlというi汕|mが多かった。しかし

水例でもIﾘlらかなように、MRIはりI斯巣の局在、広がりを

的確に柵出することがIII能である。臨床的には、図10

に'パしたようなbasilal、 lOpの梗堆例の急性期に、鑑別

を要する場合がある。この場合ももちろん、病巣の広が

りについての知識が鑑別を助け↑!｝る。

科!'}が多い。感染症の場合、 ‐･般に微'12物が脳内に侵入

する場合、頭蓋付や硬膜を介してll'(接浸潤するか、ある

いはIIII液脳関|''lを越えllll行性に人るかのいずれかであ

る。細雌i性髄膜脳炎、あるいは脳鵬賜形成例では瓶巣の

j｢ｵｲl;による|踊床推状、脳浮ﾙﾛなど2次的所見に作なう脳

11".L進ｿ,ii状が認められる。一ノンウイルス‘ |§脳炎では、瓶

巣の耐ｲliに特徴あるものが多く、ヘルペス脳炎での深部

側皿雛災附などillli像での周ｲl§の特疋が111期診断にII,(結す

る例も多い。

図6は、激しい悌泣、発熱を初光とし21 I間で砿鯆な

怠織障宵に陥った1才､|｛女児である。 'l!等度の肝障秤は

OI発していたが、病EI!'､j4的な脂肪変性等は確認されてい

ない。 IIIj側視床から脳幹被撒、 !|!脳水道周囲に崎}j･異端

が祥|ﾘlで、同所の脈|眼も祥しい・肺ｲl;に特徴を持つ急性

脳ｿ,i:と.琴えられる。CTあるいはMRIで視床に対称性に

y"i↑を!,!する急‘ド|§脳ﾘ,i;の蝿i'iがあり （'4)ライ症候ﾊド、 ミ

トコンドリア脳ﾘ,if等との獺別がllll腿となる。

図7は、 27歳ﾘj性。蚊捕、発熱からはじまり、而鯆な

,極織職ifを示した。水､|と方liilへの眼球連動障蒋が絲過III

に‘認められている。脳幹被織部に符しい崎場異常とIR脹

があり、W脈体、小脳の｢oliaに沿う階｝}異常も認められ

る (UCSF症例)。狂犬ｿ1吋ウイルスによる脳炎例である。

ウイルス性脳炎ではkjｲfに特徴がある例が多く、 l l本脳

炎でも、亦核、黙質、 'l'脳水道州|川に1｢;叶災常が捉えら

れる。

図8は、 27歳ﾘj性、発熱などの凪邪様症状が先駆、息

織障;ifで救急搬送されたll本脳炎忠荷である。両側視床、

亦核、視床ド核周辺にT2強I淵ﾘlli像でI笥信り･を示す病巣

が,認められる （部立広尾ﾙ苅院症例)。

図9は視床穿通動脈賊域IIIj側の梗蛎、 62歳女性例であ

る。後何孔質を辿る穿辿動脈の慨域で、後藤のいう後内

側'l'心枝髄域の梗塞が雌も弩えられる。臨床的には核上

性耐I!I眼球連動陣11fを米している。約3mm以下の梗堆

が、視床III脳境界部にX､l称性にi認められ、 riMLFを伎襲

することにより核|話性眠1’〔眼球迎勤麻郷をきたしたこと

が視覚的に示唆され、 riMLFのｲfｲl;する視床中脳境界部

の評illiに、多様な戯断liliの御られるMRlが有川であるこ

との一端を示す症例である。

図10は、 Segal､I､aのいうpOSlel､ ior thalamus-

sublhalamicparamedianal･lery徹域、後藤の示した」：

ili!l'!II脳枝の領域を含む梗雅と考えられる。臨床的には

|ﾉﾘ肢不令麻郷、両側勤眼神絲麻抑、意識障害を示した。

IIIj側のII!脳被蓋がほぼ全域にわたって障宵され、炳巣は

視床内側に対称性に及んでいる。

ミトコンドリア脳筋症

糺l1胞内呼吸の王座であるミl､コンドリアには、 クレブ

スl''I路、電子伝述系に関わる多数の解索がｲf在する。こ

のミトコンドリアの機能異附による疾忠脈がしられてい

る。祁々の器官を侵すが、横紋筋、脳を侵す場合が良く

知られている。現時点では、 fli('i行あるいは臨床ji斯態を

炎現する病名がつけられているが、今後近々にﾉ帳化'学的、

あるいは分子生物学的な分顛がなされると弩えられる。

このうち、 Leigh脳症、 Kearns-Sayl･e症候群などは、

外眼筋麻郷を伴なう代謝性脳ｿ,iiとしてもしられている。

Leigh脳症もこれまで乳児101発ﾘ,財の桁神通動発達遅延、

l､一ヌス低ド、外眼筋麻抑、恥ド陣'IIfなどの臨床病態に

よる疾患群としての診断がなされてきたが、 pyrumle

dehydrogenasedeficiency, pyI､uvatecarboxlase

deficiency, cylochromecoxidasedeficiencyなどの

酔糸欠扱が確認されている（ ' 1） （ '2） （ '3)。 ’1i像で指摘し

うる病巣の局在は、 ルii例により災なるが、皮鷺、皮質ド

術核、 'l1脳水道周囲、および郁々の税度に白質の障祥が

‘認められる、外眼筋麻郷合併の記‘|没は多いが、 リ11j像との

対比は少ない。

図5は、 6ヶ月男児、乳児101から輔神連動発達進湘、

筋トーヌスの低ド、外眼筋麻抑が認められ、 pyruvale

dehydrogenase欠損を伴なうLeigh脳ﾘli;の忠児である

(UCSF1iii例)。両側の被殻後外側部、視床11'脳境界郁に

対称性にT2強調画像での岡1,;IHi苅巣が認められる。後

脅の摘巣局在は、 riMLFを含む視床III脳境界部に一致し

ており、本例の外眼筋麻郷の此征#,苅巣に合致すると痔え

られる。Leigh脳症間験8例III4例は視床111脳境界部に対

称性に偏叶異常が認められており、本症の外眼筋麻抑を

解析する上で砿要な情慨をJjLえるといえるだろう。

さて、 ここまでに視床II!脳境界部から中脳にかかる髄域

について症例を交えて概観した。橘以l<に目を移すと、

縦の動きから横の動きにIi眼が移る。水平注視機構は、

やはり脳幹の背側lli'l'に集まっている。

外転紳経核：外眼筋支配核である外蛎神経核は第4脳

籠底部のレベルで、傍正'l'部に位慨している。外転神締

核には、 II![接に|司側の外IIQI筋に至る巡動neuronと、交

叉して反対側の内側縦來を｜も行し勤眼神経核内の内'l騒筋

neuI･onを支配する外II賦神絲介ｲlineuron (intel､nulera

脳炎、脳症

脳ｿli§の定義は必ずしもIﾘ1雌とは'i.いがたいが、脳炎の

り,i;状を起こすが脳には炎ｿ,iiが起きていないものとする教
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neuron)が存在している。このため、 H獺臨床では比

較的稀な印象があるが、一側の外転神経核に限局する陣

容で|司側への共|副注視麻郷が起こりうる、 ー:つの

neuron僻の障杏で、障沓側の外転および対側の内II砿傷

蒋が'jlき起こされる為である。

図11は、 38歳男性、 イi外転神経麻癖、総過'l!に同側

への共同注視麻郷を示した症例である。T2強調剛i像で、

内部は高信号、辺縁に低信号を有し、蝿度のmass

effeclを伴うleSionが認められ、周囲には浮脈と弩えら

れる尚信号領域が一部III小脳脚にまで及んでいる。右外

'l"II経核にほぼ一致する位li!iに出血を伴う海綿状llll管魎

がｲfｲI§すると考えられる (UCSF症例)。

図12は、 42歳女性、多発性硬化症の臨床,診断が得ら

れている症例である (UCSF症例)。このllｷ点では、左

外転神経麻郷で発症している。画像上は、T2強調画像

で左外転神の走行に一致するごとく梶棒状の尚{甫号が捉

えられる。橋延髄境界部の脱髄巣が、外抵神経を巻き込

むように存在し臨床症状が発現した可能性がある。

側iliから約l .8mmの位置で、 16x2mmの広がりを持ち、

中小脳脚が兄えるスライス血での芯状断では正中から右

側に6mmの帆を有している。 fiPPRF,zEMLFを含む病

巣の店がりが示唆される。 また、本症例では、右下オリ

ーブ核に脈火とT2強調画像における高信号が出現して

いる。橘出lillに伴なうIII心被蓋路の障害によって下オリ

ーブ核仮性肥大を米したものである（I団 （'6)。臨床的に

は口綴、眼球のミオクローヌスを来す事が知られている。

、像診断は、いつもあるべき紡果を追いかけているだ

けではないか、剛像診断の意護はどこにあるのだろうか、

と考えさせられる場合も多いのだが、 ときどきは既知の

常識を追いこすものに気付く4$がある。下オリーブ核仮

性肥大なども191比紀末には瓶BI!で知られていたわけで

あるが、 リIﾘ像で時系列に沿った変化を視覚化できること

は、いつかは患者さんの苦捕をやわらげるポイントにい

きつけるのではないかという期待をもてることではない

だろうか。あるいはリハビリに関わる傭報を与えて得る

のではないか。急性期の診断はもちろん非鮒に大§liなわ

けだが、 II#系列の情報を正しく判断する邪もまた大切な

ことの様に思う。脳幹のごく小さい病巣を追いかけてい

ると、思いがけないremotesiteの信号変化や萎縮に気

付く事があり、臨床症候学とあわせた検討をしてみる価

値はないかと弩えている。

図15は、 62歳男性、左半身の幡度煉れ、麻郷で発拡

した橘底部梗鰹後、 3ヶ月のMRIである。橘右腹側にl'l

形の小使JiKが認められ、同部から尾側に連続して、僻状

の高信蹄が認められ、皮質存髄路のワーラー変性を示す。

III小脳脚が描出される断面では、急性期にはとらえられ

なかった高僧｝)領域が認められ、橘小脳路の2次変性が

示唆される。diaschisisは、脳llll管障害などの病巣の遠

隔部位での機能が一過性に低~ドする現象であるとされ

る。一側大脳半球一対側小脳半球lﾊjのものは、 cro=ed

cerebellardiaschisis;CCDとしてよくしられている。

diaschisisは可逆的な場合も多く、変性等の形態変化を

伴わないとされてきたが、MRIﾘlli像はどうだろうか。

図16は、九歳女児、慢性期右中火脳動脈領域梗塞例。

右'l'大脳動脈領域にT2強調が像で高{奇号を示す広範な

梗塞が認められ、同側視床の2次変性（'刀、 ワーラー変

性を伴っている。対側の小脳foliaの拡大が認められ、同

側亦核は小さく描出されている。 もし対側小脳萎縮が存

在するとすれば、その経路は従来荷われているように皮

質橋小脳路でいいのだろうか。視床亦核小脳路に目を向

ける必要が有るのではないか（ 'a。これらは定まった議

論ではないが、MRでの診断をするにあたって、時系列

の意義、 ⅡI能性について考噸する!lIが大切であることを

示す一端の様に思う。

ここでお示しした症例は、小さい梗潅等おそらく毎l l

の様に辿遇するごく当たり前のものが殆どである。放射

線科l矢として臨床各科との連係をどのように繋ぐのかは

大きな課題であるが、神経眼科の髄域は、ある意味で格

好の鍜練の場であるように感じている。豊後水道に郷里

があります私は、九州に格別の思いがあります。講淡の

機会を与えてドさった、安陪等思先ll乱をはじめ、筑後、

佐賀NeuroimagingConferenceの諸先生方、 athome

内側縦束(medial longitudinalfasciculus:MLF)

内側縦束は、外眼筋支配核、前庭神経核、 II1脳網様体

の|H1を結び、水平及び飛直眼球連動に関与する亜要な述

絡路である。外転神経核内のneuronから、反対側の勤

眼神総核と線維連絡する介ｲlineuronが対側のMLFを上

行し、対側の動眼神絲核内の内転筋運動neuronを支配

する。一側のMLF職!fでは、 l :健側への水平注視時に

おける障害側の内転職!f、 2:健側の外蛎時にみられる

単眼性眼振、 3：輔峻の保持という、典型的には3つの

特徴を示すMLF症候群がひき起こされる。内11砿陣;ifは、

介在neuronの障害によるものであるが、健側の眼振の

機転は明確でない。

図13は、52歳男性、突然発症の右MLF症候liを!『!し

た推例である。矢状断では脳幹背側Imから3mmの位鯉

に、 II!小脳脚が揃出されるレベルの冠状断で、脈II1から

ｲi側に径2mm大の小梗蛎巣が認められる。サルを用い

た破壊実験でもlmmのMLFの障害がMLF症候IIを惹起

する事が知られており、砿要な事は病巣の大きさではな

く障害部位である!j$が祇唆される症例といえる。

橋綱様体傍正中部(PPRF)

PPRFは滑車神経核と外転神経核の問、正中から2-3mm

の傍正III部に存在し、皮質下中枢として重要な役剖を果

たしている。 PPRF,MLF，外転神経核は橘被蓋、傍i1号

III部領域に集中しており、臨床的には様々に組み合わさ

った形で障害される。橘部ｿ1節変でひき起こされる眼球運

動異常として有名なone-and-a-half症候群は、典ﾉ刷的に

は一側のPPRFとMLFがlilII*に障害される蝋により、同

側の水平注視麻揮と障害側の内転障害が起こり、健側の

外転のみが可能な状態である。水平方向の眼球迎勤で、

一眼全てと、 もう一ﾉｿの眼の半分（内転のみ）が障害さ

れるというIII縁の命名である。

図14は、 59歳男性、橘背側部出血により、右one‐

and-a-hal｢症候群を呈した症例である。矢状断で脳幹背
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IxI9:核lをﾔlililll[眼球連動障害を呈した62歳女ﾔli。

a:T2強,MIIIIi像(TR/TE=3000/90) ,b:TI強調冠状断

lⅢi像(TR/TE=60"15)。 I､iMLFを含む視床!II脳境界

部に提3mm大の梗塞像が両側対称性に認められる。

lXllO: lノリ肢イミ全麻抑、両側勤眼神経麻郷、怠識陣1I;で

発推した54成り)性。T2強調横断IIIIi像(TR/'l,E=

2500/1 10)｡ 'li'l!仙域でII'脳被擶に梗堆が広く認めら

れ、描巣はIIII側祝床III脳境界部に及んでいる （矢印)。

lXl l l :38歳ﾘj性、 イi外蛎神絲麻郷、同側への共lil注視

麻郷をlI!した。

T2強洲横断IIIi像(TR/TE=3000/90)で橘被綴ｲi傍IIZ

'l!部に、辺絲は低1『;)ﾅ、内部は高信})を示し、第4脳室

を経度lli排する捕巣が認められる （矢印)｡ lil側のII!小

脳脚には浮ﾙMとぞえられるI笥偏号の膜がりが認められ

る、 イi外松ドll絲核にほぼ一致してｲfｲl§する海lili状lll街脈

がもっとも琴えられる。

|叉ll2:42峨女‘ |§、多発性硬化症の維過中に左外II瞳 II"

麻郷を里した‘，

'r2強洲横断lllli像(TR/TE=3000/90)で、柵延髄境界

部左側、外II"II絲の走行に一致するごとく尚偏))領域が

認められる （矢印)。

図13a,b:52歳ﾘj性、突然発症の右MLFｿ蔽峡IIドの忠皆

である。 III小脳脚が兄えるレベルのTI強調芯状断lllli像

で(TR/TE=60"15)、 IEIIIから右側に径2mm大の小

さい梗蛎巣が’認められる。

I叉l l4:59歳ﾘj性、橘lll lmにより右one-ahd-a-half症候

腓を呈した。

橋背側部に矢状断(d)で脳幹背側liliから約2mmの位li'i

で、 16x2mmの広がりをもち、中小脳脚が兄える芯状断

(b)でばlli'l!からイi側に6mmのI陥を有するlll llil巣がi認

められる。 ドオリーブ核レベルT2強調横断illli像

(TR/TE=3000/90)では (c)、石下オリーブ核に11人

とI断偏)ﾅが捉えられる （矢印)。

|叉ll5:62歳ﾘj性、 ノf半身不全麻郷で発症した橋底部梗

"m3ケ)l後の絲過観察。 a,b:T2強調芯状断

(TR/TE=4500/102)｡a.橘石腹側にl'l形の小使堪像が

認められ（雛)、 ’11部から尾側に連続して、僻状の尚偏

号を{､|《い、皮質橘存髄路のワーラー変性を小す（矢印)。

b: ' l '小脳脚が拙lllされる断Imでは、急性期には捉えら

れなかった尚ｲ『;)｝飢域が（矢印）認められ、橘小脳路の

2次変性が,l〈唆される。

IxI 16:9歳女児、慢性期ｲi'l'大脳動脈紋城梗撫。T2強

調枇断lllli像でｲi'l'人脳動脈領域に砿範な梗堪が認められ

る。 II1側の側脳宝拡大等萎縮所見を{､|くい、 またII1側の視

床には2次変性を反映すると考えられる高{,i;}}が捉えら

れる （矢印)。対側小脳のIoHaの改題が捉えられる。

で暖かく又厳しい会の連常を支えてドさいましたシェー

リングの皆さんに厚く御礼をIIIし述べたく思います。あ

りがとうございました。

脚注

lXl i :脳幹の軸に､lえ行及び垂『〔となる俄断liliを小す。

|叉12:眼球迎勤に携わる脳幹の解剖

Rosiral iMLF:rostralmleI､stilialnucleusoimedial

longitudinal fasciculus (I刈側縦來吻部|H1質核)、

nD:nucleusoIDarkschewilsch (ダルクシェヴィッッ

核)、 iC:inlerstitiainuclerusofCaial (カハール間質

核)、MRF:mesentericrelicularlormalion (II'脳網様

体)、 PC:pos(eriorcommissuI､e (後交述) 、 SCand

ic:superioI､andinferiorcolliculus (1:l花及びド丘)、

vn:veslivularnuclei (前庭神経核) 、mb:mammilary

m(Ⅳ乳頭体、MLF:medial iongiludinal iasciculus

(内側縦束)、 PPRF:paramedianponlinereticulaI･

formalion (傍旺中部橘網様体)、 HennV,etal:Brain

107:619-636,1984から引用

|xl3:後有孔質を穿通する血管の支配慨域。文I賊よりツl

川。 ')l川の許可をいただいた、徳丸|(!j耶ドll"|眼科髄域

における剛像診断の役割神経眼科 15 (3)、 338-

347， 1998より転戦。

l :"i枝、後正中内側枝、 2:"2枝、 l:lli! I I ' | !脳枝、

3：第3枝、下正中中脳枝、4：第4枝、 12橘被擶枝

AB;脳低動脈、ACP;後大脳動脈、CEREBELL;小脳、

CI;ドI征、CS;上丘、 DPCS;上小脳脚交叉、 I-IYPOPH;

ド眠体、NR;亦核、 SPL;脳梁膨大、 Ⅲ;勤眼神継核、Ⅳ；

#III(神維核

'又'4：57歳ﾘ}性、怠識障霄、核上性眼II'I眼球迎動陣;j;、

アルコールIII洲i｡a:T2強調横断IIIII像(TR/TE=

3000/90) ．第3脳室両側にI峨脹を伴なう尚偏号領域が

,認められる （矢印)｡b:発症4週間後の『1,1強調冠状断画

像（'1､R/TE=60"15),描巣のﾙﾛ脹は総減しているが、

第3脳室外側、 I､iMLFを含む領域に比絞的辺縁Iﾘ1脈な低

{’;}ﾅ徹域が残存している （矢印)｡c:造影後TI強調欠状

断IIIi像(TR/TE=60"l5),乳頭体（矢印) 、 ドl正 （鍼）

に逸影期強効果が認められる。d:マクロ病理像。 lij側乳

蚊体に壊死像（矢印）が認められる。

|Xi5:6"･jl男児、精神運動発述遅湘、筋トーヌス低ド。

pyruvaledehydrogenase欠扱。T2;jil淵横断IIIi像で、

l'li側被殻外側、視床中脳境界部に尚{,;)j･を示す病巣（矢

印）が認められる。

EI6: 1歳女児、発熱に引き続く覗蛎な怠織障需。プロ

トン密度強調画像(TR/TE=3000/15) IIIj側視床の臓

脹が柊しく、同信号を示している。

lX17:27歳男性。頭痂、発熱を初発洲i;状とする水平性眼

球迎勤陣;lf、亜篤な意識障背例。狂犬ﾘ1節ｿ,i;例。FLAIR矢

状断では、脳幹被溢に尚信号を示す慨域が広範I川に広が

り、小脳にも偏号異常の存在が疑われる。

"18:27歳ﾘj性、風邪様症状に'jlき続く、咽鰯な怠識陣

11f｡ ll本脳炎症例。 illj側の視床、亦核、視床ド核周辺に

'1,2強捌1lli像で対称性にI葛信号を,(す傾城が認められる。
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園 「 一フ

Infraopticcourseofanteriorcerebralarteryに合併した
多発前交通動脈瘤の1例

(Ac"eoimulipleaneulysmsaridnqiromanteiorcommunicainqartelyaccompaniedwihhimopiccour$oianbrb『⑱rebralartely)

久留米大学病院脳神経外科 丸岩光

大分医科大学脳神経外科 永井康之

一ノ宮脳神経外科 一の宮知典

症例

(忠行） 73歳，女性

1i ，諏：突然の意識障害

既征雁：特記すべきことなし

現瓶雁：入院IIｷ所見:2001年3月41 1朝方より意識陣

･,lfをi慰め，籾1-1になっても状態が変わらないため近恢を

受診した．近|災のCTにて脳内出III[を認めl'il lll院に紹

介人|塊となった．

mll締'､j塊的所兄所兄：意識レベルlO/JCSの状態で，

その他刷ll総学的異常所見は認められなかった．

放射線学的検査所見：

図1 :CT所兄では，右前頭葉に脳内lll lillがi認められは

っきりとしたクモ膜下出Ⅲlは認められなかった．

図2：脳IIIl1?搬影の正面像では迎常のAlはlilj側’認めら

れず， ノIICAGでは眼動脈分岐部の内側よりAcomに述統

するilll櫛が認められAcom,A2-A3に動脈州が認められ

た．

図3:3D-DSAではAcomの部位の拙出がlﾘl隙で，動脈

州が3燗認められる． また,Acomのfenestl･alionが認

められた．

図4， 5：手術はinterhemispheI､icapproachで行った．

脳内III IIILのﾉﾙ(IklはA2-A3の動脈州の破裂によるもので

あった. lxlのごとく術III所兄では辿糀認められるAIは

両側とも認められず，その代わりに祝神維の~ドliliを走行

しAcomの述統するinfraopticcourseolanterior

cerebral arleryが認められた. HeubnerはA2の起始部

よりi認められた． また, 3D-DSAで認められた様に術III

所兄ではAcomのfenestralionが認められた．

ると男性25例，女性21例， イミIﾘj2例で性差はなく，平

均年齢は40歳と比較的若い推例が多く認められた．

infraopliccourseoianlel･iol、"relJ､alarteryは片側

性が38例，両側性は10例で， ハ･側例では右側が33例と

圧倒的に多いことが判Iﾘlした．発見される原因の疾患と

してはクモ脱ド出lⅢが27例，脳内出血が5例， 剖検が

6例と脳動脈揃の破裂による出lill症例が多く報告されて

いる．脳動脈瘤を合併していた28例を検討すると34側

の動脈楠が認められ21個はAcom, 4個はinfraoptic

courseofanterioI、“I､ebralartery, 2個はA1-A2と

ほとんどの動脈糊がlill1ザガ形部領域に多い．本llll管奇形

にはA1の欠扱や低形成を合併するため， その異常1l1管

の先端すなわち前人脳動脈部に力学的ストレスがかか

り，そのため脳動脈州が苑′|§しやすいと考えられる．

本Ⅲl管奇形にはAlの形成不全以外にも，眼動脈の欠

", singlepericallosal arlery, fenestration,内頚動

脈の無形成ないし低形成,AVMなどの祁々の血管異術

の合併が澱侮されており， われわれの症例でも

fenestrationを伴う複雑なAcomの異常が認められた．

本血管奇形に合併する動脈州の手術に際しては， これら

の合併奇形を念頭におくことが安全な手術を行うために

重要ど思われた．

keywaIds

infraopliccourseofanleriorcerebral artery,

aneurysm

考察

Infraopliccourseofanteriorcerebral arleryは，

眼動脈分岐部付近の内頚動脈より分岐し祝神絲のトﾉﾂを

走行し， その後祝交叉の前方を上行しl)il交迦動脈を形成

するまれなllⅡ櫛奇形である． その光ﾉk起洲については系

統光ﾉk学的には.胎生期胎長9mmで内頚動脈の分枝とし

てlll呪するpl･imitivedorsaloplhalmicarlel､yと胎'lilUl

胎腿7-12mmで出現するprimitivevertl､al opthalmic

arleryとのllllで，それらが融合しanastomolic loopを

形成辿残したものと考えられている．

4xIIIL櫛奇形は, Robinsonの剖検での剛i'i以米文献上

I'1験例を含め48例の蝿告がある． これら48例を検討す
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中大脳動脈閉塞を来した血栓性動脈瘤の一例
(MCAocculusioncausedbythrombosedaneurysm;acasereport)

聖マリア病院神経放射線科 山下真一， 案浦清高， 小笠原哲三

同脳血管内科 六倉和生， 竹迫仁則， 朔義亮

ハ．麻抑はほぼ改i'#した． しかし19病l IHのMRIでは瘤

径の拡人はないものの州内のIIIl流期力llを認め， さらに動

脈油のｲi側にbleb様の変化が|||現してきたため内服を'1'

止し，手術を施行した． 乎術はSTA-MCAanastomosis

後にtI､apping術を試みたが, IIIi行性のlili管の狭窄をきた

すためにwrappinR術に終わった．

術後の、像診断では右MCA域のlill流のjW加を認め，新

たな梗塞巣は|||現していない．

症例：40歳ﾘj性

主訴： ノI令上ド肢脱ﾉj

病歴：一週IIUほどlllに数分でⅦ'i失するﾉf手のしびれを自

覚． 平成12年6)1 131 1の夜20II#頃ｲ|:2j:FIIIに突然冷乎に

力が入らず、物を落としたり，ボタンをかけることが出

来なくなった."l l夕〃には偶イltがまわらなくなったた

め､11科受診、人i塊となった．

既往歴: 15" l,il外腔炎手術

生活歴，家族歴：特iid'1I項なし

現症:BP130/70mml-Ig.PR781､egular,頚部illl管雑音な

し．心商呼吸荷；災獺なし

神経学的所見：怠織油Iﾘl 皮質ｿ,ii状なし，左'1I枢性顔面

神絲麻抑(+),IMiafl"if(+),ﾉI2 1:ド肢筋力MMT4/5と低下，

左l急ド肢災ｲl§感覚7/10と低ド，深部腱反射異常なし，

ﾘ,財的反射なし， 協i淵巡勤災獺なし．

頚部エコー：異術なし

頭部CT(6/14)ｲi虹爪菜の皮質に，低吸収域を散在性に

‘認め， また,MCA航域のshoweI､ emboliと考えられた．

また， イiシルビウス製に従lcmWI!座の円形の高吸収域

を認めた．

頭部MRI(6/15)の拡散強調像個1)では,fi烏皮質及び

'l!人脳動脈倣域に散ｲl§する尚慌叶域を認めfresh

infal､ctionの所兄を,認める． またT2強調画像(図2)では

III人脳動脈の膝部から述統して突出する｢lowvoidを伴

51'l形の低｛,;}:ﾅ域を‘認める．

造影後1, 1強洲像(図3)ではringenhancementされ，

動脈捕峨がjII強されていると鍔えられた．

MRAではイi ! | !火脳動脈膝部の助脈荊を認め, middle

irunkが柵IIIされておらず, l'1部の|別雅が疑われた．

脳llll符造影(6/15;図4)ではｲ『 II'人脳動脈膝部に動脈痛を

!認め,middle(I､unkは充全にI別堰している. anlel､iol、

&posIel､ioI､ II､unkは順行性に揃出される．

二皇次ﾉcCTIIll櫛造形:3DCI､Aの多断lilillj構成

[Mulliplanal、 reconsI】､uclion:MPR]法(6/29;図5,6)

では右MCAの膝部に15mm経のisodensitymassを認

め，初IIIICTよりdensilyは低1<していた． RightMCA

の後方枝とI11万枝はMIと述統してI認める. III枝は順行

性の揃出はなく，助脈痢の外111万に述統するlil管構築を

慰め, III枝が同部からでていると脅えられた．

SPECT)梗塞巣を念めてイ『MCAの末梢慨域は全体的に

llll流低ドしていた．

抗lill小板薬による保仔的治擁を行い， リハビリにて左

考察：

初回C'1,時に梗躯巣は散ｲli性で動脈浦の末梢支配領域に

一致しており動脈州内のllll栓が遊離しArleryIoArtery

emmuを起こしたと挑測した． その後，動脈揃内に血栓

化がおこり,middletl､unkの|別塞を起こし，症状が進行

したと考えられた． このような経過を1,!する動脈捕とし

ては動脈解離が弩えられるが, WIIi像kでは解離を示唆す

る所見ははっきりせず，形態的には褒状動脈瘤と思われ

た．動脈柵''1体は摘lllしていないため．解離か褒状動脈

痢かは,誰細はイミIﾘlである．

MRIではlill栓部の柵築が|ﾘI脈だが，水梢1m笹との連続

性はイミIﾘl雌であった. 3DCTAは造形剤の流入するlill管

l雁を解析できるので動脈州と|%l堰した'l'人脳動脈との位

i門関係の把握に有川であった． ただし, IJI塞部は側HIlill

行路から造影されるために, ｣W強効果は弱く，三次北画

像でのi'lillliは州雌であった． そのため，薄いスライスの

Multiplanal、 reconstruction:MPR法は任意の方向の三

次元像で評IIIできるので，述統性の確認に有川であった

参考文献

1)MasaharuMaruiShielal;Gianl intraq､anial

AneurysmwilhRapidThrombusFormalionand

lntramuralhemorl､hage・NeurolMed

Chil､(Tokyo)34,829~831 ,1994
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MiddleCerebralArterywilhOcculusionofthe

DislaIPai､enlArleI､y. .

NeuroIMedChir(Toky(j32,842～845,1992

3)DiederikW.J.Dipple,M.D;"l､ransient Ischemic

Allack,CaI､oIidsIenosis,andanincidenlal
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Decision:Analysis.Neurosurgery,Vol;34,No3.Mar

chl994.
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第4脳室内出血にて発症したdistalPICAと

AICAの末梢脳動脈瘤の2症例
(DistdPICAandAICAaneuIVsmcomplicaedwithdistinctive4ventricularhemormaqeintwocaseJ

白石共立病院脳神経外科 本田英一郎

神経内科 宮之原正和

放射線科 松本幸一

(2)lateraimedullarysegment (3)tonsillo-medullary

segment (4) telovelotonsillarsegment (5) cortical

segmenl. このII1で尚頻度な部位はlelovelolonsillar

segmentであり， この部は第4脳篭の願きにあたり，

choroidplexusへの枝を出している．本例の2例ともに

この部に相当した．特に症例2では第4脳室脈絡波への

branchから動脈描は発生していた． 人きさは1；幹動脈

の分岐部に発生する場合と異なり5mm以ドの小動脈瘤

が殆どである． ちなみに症例2では人きさは2.0mmで

あり，時に兄逃されることもある． またdistalPICAml

脈州では1111管の分岐点に関係なく発21；している．組織形

態的には1I1膜の欠扱を兄ることはあるが，脳lill衙搬影や

]乳術所見ではfusiformまたはmycoticaneurysmのよう

なpseudoaneurysmの様相をていしていることが多い．

光′liメカニズムに関しては組織所兄からは先犬説が指

,｣くされるが，むしろ両椎竹動脈のIIIL符径の大きい側での

光ﾉIi例が多いことや高齢音での発生も多く動脈硬化や

hemodynamicsII･essの考えもある．

リlli像上水症を示唆する所見としては好発する動脈捕の

崎ｲI；より第4脳室内出Ⅲlのみにて発症することが尚頻度

であり，本症の特徴とされている．その他人梢，小脳''1

部椚内出1mや, laleralrecessoi4thventricleからC-P

angleへのクモ膜ド出lillなどが本症を疑う爪要な所見と

奪えられている．

手術はclipping, trapping, exciSionなど比較的均等

になされている． この剛1I1は, PICAの末ｲi1i動脈では

sacrificeしても全く影禅のないことが多いためである．

術後の予後は良好であり，脳血禰鍛締をみることは殆ど

ない．

1.症例

症例1 66鮫、女性

主訴：意識陣.ilf

現病歴: 1999年5月19日午後9時頃風呂から上がった1I#

に急に激しい頭捕とともに意識を消失した．直ちに近|災

にてCTを施行され，第4脳室内出血とクモ膜~ド出lillを

合併していたために斯科に搬入となった．搬入後llillllil

を来し，図1aにボすように第4脳室近傍に1il腕は拡が

りを"パした．

神絲学的にはI'ij側外転神絲麻郷が認められた．

脳巾管掴影：イi椎制･動脈撮影にて後下小脳動脈の速位部

Choroidalpoinlよりややproximalよりに位liIiし，後ﾉン

に6×4mmの人きさで上後方向きに発育し, neck形成

のイミ|ﾘI腺な脳動脈州を認めた｛(図1b)正IIIより20度

/,§振り(矢印)， （図1c)側面（矢印)} .

手術所見:fiPICAに滞って遠位部に剥離すると動脈州

はolrx近傍でchol､idal pointよりproximalに位li'(し，

動脈柵の一部は第4脳室に顔を出し, domeは小脳山部

加I桃移行部に#'1没していた．動脈瘤は動脈分岐部にはな

く，蛇交点に存在した．

症例2 76歳、女性

主訴：意識陣11f (半昏睡10QICS)

現摘歴：2001年2)121H初より寝ている状態が持続，

呼名にも反応がないために当科に紹介人院となった. C

Tにてlll lll1は第4脳室充満し，一部右小脳橋角部とにも

認められ， クモ脱ド出lil[とmildhydrocephalusを合併

していた（図2a).神継学的には臓孔の縮小と眼球のil;

'l' l間I定が兄られ， レベルは30まで改詳していた．

脳血管撮影：イi椎骨動脈の側面像で前下小脳動脈末梢枝

(choroidalbranch) より1.5mm大の小動脈柵を綴め

た（図2b矢印). 45度斜位像では第4脳室孤に一致す

るように動脈柵はｲr在した（図2c矢印).

手術所見：イ｢AICAに沿って剥離すると脈絡韮にli1かう

小さな枝があり， この末端部近傍で脈絡雄に埋没するよ

うに動脈州はｲrｲliし，一見pseudoaneurysmの形態を

,』《した. r術は脈絡雌も含め動脈瘤を摘出した．

2.考案

後ド小脳動脈(PICA)の動脈瘤の殆どは椎廿動脈と

の分岐部にて光'|きしている． この頻度は0.5-3％であり，

さらにPICAの水梢部での動脈癌はその15-30%と極め

て稀である. DisIal PICAの動脈痢の発′II部はLislerの

分顛によると ( 1 ) anteriol、medul larysegmenl

参考文献

l .友膝降，伊藤毅, ili村紳一他：後ド小脳動脈末柚部

動脈瘤 -rl験15例の検討一脳神絲外科20:683-
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3.LislerJR,RhotonAL,Matsushima'I，e(al. :
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「－－二一一つ1

脳動静脈奇形(AVM)のガﾝﾏﾅｲﾌ治療後に仮性動脈瘤による出血をきたした一例
(amsewithに『t由『almmpres"dfradureduetooReoporosistomakedifiqjlttodi舵rfromvertebraltumoi

聖マリア病院神経放射線科小笠原哲三，案浦清高，山下真一

聖マリア病院脳外科 下川尚子， 姉川繁敬，林隆士

福岡大学筑紫病院脳外科 風川情

福岡大学放射線科 宇都宮英網

症例) 50歳， リj性

主訴） ん§不全片麻郷

現蛎朧)HI 1年9ﾉ1仕'1f先で倒れ近'災に巡ばれる.C'I、

にてくも膜-ド出lillの診断を受け，他院にてイi噸Ⅸ部の

AVMと流人動脈である1i1交通鋤脈とdistalACAに多発

性の動脈痢と‘診断された．勤脈州の破裂によるSAHとI診

断し， 多発動脈揃に対してクリップ術を施行され，

eloquenlareaのｲi頭頂部の奴Mに対してy-knifeによ

る治擁を受けた．

H12年3月281二1歩道をフラフラと歩行し，雌椛に､1iた

って倒れ，左半身が郷れて起きれないところを迦行人が

発兇し， 對院に救急搬送された．

(3H11!旬より狂ｲﾐ全麻抑症状をi認め，そのために歩行附

難があった． ）

人院時現ｿ,i;) ･愈織はJCS:-0,GCSE4,V5,M6,臓孔

はIIi円lilA眼球迎勤には問題なかった． ノ,ﾐｲﾐ全ハ･麻

郷（3/5） と腱反射の兀進を認めたが，描的反射は|陰性

であった．

択的挿入して造影すると前述の拡張した1m管腔がnidus

の起始部付近から描出され（図7）， リキッドコイル

5cml本を挿入したところでlil衝構築は描出されなくな

り （図8), nidus内近位部の仮性鋤脈揃と考えられた．

さらに, nidusに対してリキッドコイル合計5本と

HEMAを川いて煎火脳動脈の頭頂枝と後大脳動脈の顔硬

後頭枝の塞栓術を行い，術li1潅栓術を終rした．

潅栓術後IOHI1に開頭して動静脈奇形の摘出術が施

行され, llll腕の本体は仮性鋤脈揃で，そのなかにリキッ

ドコイルの存在が確認された．

考察

脳勤静脈奇形は流人動脈, nidus,流出静脈の3つの

成分により構成される拠常llll智網で，胎4i23週頃の発生

が関与するといわれている．流入する動脈は末梢1m将抵

抗が減少するためにIⅢ液蹴が墹大し，流出静脈は1m液斌

の1Wｶ1lのために砿張蛇行し，赫脈壁は肥厚して動脈化し

てくる. llll液賦の増大と1111管拡振のために本症例のよう

に流入鋤脈やnidus内に動脈捕を形成し, lll 1111の原閃と

なる． また，流人lil管の分枝するIIIl管では動静脈奇形に

Ⅲl流がstealされるため虚lilIﾘ,値状や萎繍を呈することも

ある．

;,ii状としてはくも脱~ドlllllllや脳内出lillなどの出血発症

例が40-80％で，他はけいれん発作や虚111症状などであ

る．分顛としてはSpalzler&MartinのRradin屑が治擁法

の選択によく用いられている． (1)AVMの火きさが

3cm以ド1点, 3-6cm2点, 6cm以上3点, (2)AVM

の局ｲl骨がnon-eloquentO点, eloquem l点, (3)流

出繊脈のパターンが皮質静脈のみならO点，深部にも認

めればlJA(とし, (1)+(2)+(3)の合計点がRradinRとな

り, grading1-3では外科治撤により良好な成繊が報併

されている．

ガンマナイフ治擁は開頭なしに治瞭可能で有川な方法

である．ガンマナイフのよい適応は深部で未出111で小さ

な描巣だが，本縦例のようにeloquentareaの米出lⅢ例

もガンマナイフが俊先されるべきと考える．ガンマナイ

フの経過1I1の出1m率はｲI品IIII2-3%と， 出血発症の州Mの

iljIIIIⅢ率とあまり変わらない． しかし，治掠成繊は2年

で80%WI1度と論縦効果が得られるまで期間が長く，慎

吸な経過観察が必要と考えられる．

lil衙造影このllllilの危険因j亀としては, smallsize,

入院時の単純CT(図1)ではイi大脳､I&球の鵬範l川な

edemaと淡いｲﾐ整形のl-IDAをi認めた．

MRIでは頭頂部内側にflowvoidを',!するAVMのnidus

を認めた．その外I)1刀部に4cm托のターゲッ1，棟の刑状

栂築をli!する腫州を認め， ！!I脳篭はIIi排され伽位してい

る．辺縁にはT2強調像（図4)でlwinlensilyrimを

認め，内部はTI (図2, 3)&'l,2強細像（図4)の尚

偏号とT2強調像の低偏号を示し, nidusから辿統する部

分にはflowwidを呈していた. {mi})のパターンからlill

脚と考えられ, nidusと連続することより，仮性鋤脈州

かvarix状に拡張した流出櫛脈からのllllⅢが疑われた．

Ⅲl脅造影：イi内頚勤脈造影（図5）では拡搬したlil火脳

動脈の頭頂枝と中大脳勤脈の蚊Ⅸ枝からAVMが棚lllさ

れ，前k方に突出する拡張したlill符柵築を認める．流出

榊脈はI:欠状榊脈洞へ流出する皮闘肺脈であった．なお，

前交通動脈およびli1大脳動脈の膝部の動脈州に対して，

舸医にてクリップ術が施行されていた．

左椎什動脈造影（図6）では後人脳鋤脈の顔Ⅸ後顛枝

からもAVMが柵出され，皮圃肺脈へと流lllしている．

前述の拡張した血管膝は描出されない．

術前の塞栓術を佃岡大学筑紫病院の風川先'1；に施行して

いただいた．最初にイi煎大脳動脈のIzI刈側頭脱動脈に選
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of thevenoussystemasafactorinhemorrhage

fromarleriovenousmaliormations. ､INeurosurg,

76:239-24.3,1992

5)TurimanF,MassoudTF,VinuelaF,et

al:Correlalionoftheangioarchiteclul､al fealure

oicerebralaI､tel･iovenousmallormalionswith

clinicalpresenlalionof

hemorrhageNeurosurgery,37:856-862-1995.

6)SpetzlerRF,MarlinNAAproposedgrading

svstemforcerebralarteriovenousmalformations

JNeurosurg.65:476-483,1986.

singledrainer, deepdl､ainage, intranidalaneurysm,

venousstenosisなどがいわれている． また, Flow

I･ela(edaneul､ysmの発生頻腱は8-12%111度と綴{I『され

ている．実際にAVM内の動脈楠のl'1逆は通常のⅢL街搬

形では困難なことが多いが，前述の危険|火I子がある症例

ではガンマナイフ治旅後には慎重な追跡が必要と考えら

れた
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図6：左椎骨動脈造影側面像図5：右内頚動脈造影側面像

I

図8：リキッドコイル1本を挿入後の超選
択的上内側頭頂動脈造影
小矢印はカテーテルの先端でリキッドコイ
ル1本で動脈瘤が描出されなくなってる．

図7：超選択的上内側頭頂動脈造影
大矢印は仮性動脈瘤，
小矢印はカテーテルの先端
､ q

■■
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当院ドックのMRAngiographyにおけるaneurysm発見の現状
(CerebralaneurysmdetectedbyMRA)

医療法人勇愛会大島病院 紀
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勇
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法
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成
中

大
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青
安久留米大学放射線科

2．結果

当院では脳ドックの評価を3名のI災師が行っている．

脳ドックlOO例'1' , この3名の医師のうち一人でも

aneurysmを疑った推例は20例であった． うち疑いが強

かった6例に対し， 当院で追加検査としてAngi"raphy,

またはCTAngiographyの検査を行なった． その結果3

例でane山.ysmが診断された． この疑いの強かった6例

を表に作成した（災1） ．炎では3将の医帥をそれぞれA,

B,Cとし,MRAngiographyの所兇で「aneurysmあり」

は○を, raneurysm疑い』は△を, raneurysmなし』

は×とし，雌終的な総合診断をResultに示した． これと

共にAngiography,CTAngiographyを当院で追加検査

した所兇を掲"応する． このうち当院にて追加検査で

Angiogl･aphy, CTAngiographyを行った結果

raneul.ysmあり」と診断された推例を図で掲示する．

当院ではH9年5月より， 当院近郊の'lj町村の依救によ

りMRAngiographyを含めた脳ドックをI)M設した．今l''l

H13年5月までに100例の検査を施行し， そのうち

MRAngiographyで『aneurysmあり，又は疑い」 と,診

断された20例を対象にし，そのうち当院にて迅加検從

としてAIgiography,CTAIEiographyを行なったｿ,iim

についてのaneurysm発見の現状を報告する．

1．使用機器及び使用撮像シーケンス

使用機器 ：東芝製VISART (1,5T)

使川撮像シーケンス:3D-TOF(TimeofFlighI)法

(TIVTE:40/9msec,FA:20｡ ,

FOV: 18,0cm,

Malrix:160×224,

SORSパルス:on,

ISCEモード :normal)

NP:NotPerfOrmed

onourhospital

表I

26

Name

(Initial)
Age Sex A B C Result Angiogl･aphy CTAngiography

M･A 69 F ○ × ×
Lt・ IC-PCに2～3nnの

aneurysmを疑います．

Lt.IC(C2)に3",C3

にlnmのaneulysmを認め
ます．

(図1a,b)

NP

K.K 73 M ○ ○ ○

Acomに下Ii'lき7m､程

度のaneurysmを認めま
す．

Lt.ACA(A2)から下向き

に1m'形のaneurysmを認め
ます．

(図2a,b)

NP

K.0 66 M ○ × △
IJt. ICA,Pcomに

aneul.ysmをi恩めます．
NP

Lt･ IC-PCにaneurysm
を認めます．

(図3a,b)

A.0 62 F △ × ○
Acom,BA,PCAに2～

3mmのaneurysmを縄
めます．

NP
明らかなaneulysmは認
めません．

T・S 64 M △ △ ○
Lt. IC-PCにaneurysm
を疑います．

NP

Pcomの起始部と後床起

突との区別が困難です．

Pcomは太く,MRAでは
この様に見えていたと思
われます．

S.M 57 F △ △ ×
Lt.MCAにaneuI､ysmを
認めます．

NP
aneurysmはありませ
ん．
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－フ園

頚静脈孔神経鞘腫の一例
(｣ugularForamenNeurinoma-Acasereportwithasurgicalexperience-)

ヨコクラ病院脳神経外科 石橋章

外 科 横倉義武

白石共立病院脳神経外科 本田英一郎

久留米大学第二病理 杉田保雄

|Mill"ll'i、航l:皮IⅢ、存索脈、蛎移性腫瘍が報告されてい

る3． 4) . '>l叩I, glomustumorと聴神経鞘腫との雛別を

1；に,氾す．

.IFNの竹1m像C'r上の特徴として辺縁が消らかな，頚

肺脈孔部の拡大が認められる． また，内耳孔の拡大は認

められない. glomuslumorでは頚静脈孔部は不終な件

破壊による拡大を生じる5, 6) ．聴神経脈甥では内｣-I孔の

払人を,広すことが多く， これら疾患との鑑別診断に有川

である (Fig.1)． MRIではT2強調画像で尚信);, TI強

'"lllli像にて低隙}ﾅを示し造影効果は著明である． また，

聡紳絲1K甥とlilじく脈揚内部に嚢胞やヘモジデリン沈jri

があると造影効果や信号強度が不均一になる. JFNでは

凱肺脈孔部に述統性を示した腫揚が認められるが，内耳

道内に進展しておらず， この所見は特に硬膜内発生であ

るlypeAのJFNと聴神経腫瘍との鑑別に有川である．

ルRｿ易と内頚動脈との位椴関係は手術をi汁Iliする_l＄で屯

要である. MRIにてllll傷は錐体骨を破壊しながらI111:"

に進腱し錐体部のIﾉﾘ頚動脈に近接しているのが容易に111

解され，手術を計illliする上で有用な情報を提供してくれ

る．

はじめに

頚肺脈孔部に発′|もする頚肺脈孔神経鞘腫（以下JFN)

は頭薇内神絲靹ﾙﾛの2.9％と稀な腫甥である．水脈傷は

難聴を-1；,諏とすることが多いとされ，発生母地である第

9, 10, 1 1脳神綴の症状を示さない例も多い．魎揚の

発育方向，同ｲIiにより硬脱内．硬膜内外，錐体骨内，頭

蓋外と脈甥のがｲliはまちまちである．今I可，私共は第5,

8, 9, 10, 1 1 , 12脳神絲麻抑を呈したJFNを経験した

のでそのIIIi像所見を12に報告する．

対象

;,ii例は57歳女性．平成9年4月にイi耳鳴り （さわさわ

する） と， イi後頭部から頚碩部痛にズーンとする揃みを

''1党するようになるも放i間していた．平成12年lj1｛i顔

Im,眼部捕が強く出現し，食べ物が喉につかえる感じが

あり入院となった．

入院II"ll綴学的所兇として右顔1m術，聴力低ド，嚥|<

IIWf,門委縮聯のイi第5,8,9, 10, 1 1 , 12脳神経麻郷が認

められた．

画像所見

本例のCT, MRIを示す．特条件CTにて右頚諦脈孔部

から錐体側･内にかけて辺縁蜷な骨破壊があり (Fig.1),

MRITI強調両像で同部位は境界明瞭でやや低{高吟

(Fig.2-a), T2強調閲像にて高ｲr;号に描出される腫揚性

瓶変として描出され(Fig.2-b),前上方は石内頚動脈に

接していた(Fig.2-a,b). Tl強調冠状断像で石内頚赫

脈のflowvoidは‘認められなかった(Fig.2-d.造影Tl

強調画像で'’1病変部はほぼ均一に増強された(Fig.2-d)

尚，椎骨動脈搬影静脈N1にてS字状肺脈洞は頚静脈孔近

傍で描IIIされなかった．
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考察

JFNはllm錫の伸腱様式と， 狼たる存在部位により，

lypeA) 1！に蚊擶lAlに存在する場合、 typeB) ．iugulal、

foramenを'l'心に蚊薇l州外に伸展する場合, typeC) 1I

に顕溌外にｲ"1;する場合に分類される1 , 2)．本例ではllm

錫は錐体付|川に11場の12N《があり頚静脈孔部より錐体偶・

I人lを前〃|:〃へと伸展しており，頭諦外への伸展は余り

認められないため，分顛のIypeB)の範鴫にはいる．

頚赫脈孔部に光'|乳する脈錫として, glomustumor,
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天幕直下のクモ膜下腔にexophyticに発育した
小児のcerebellarastrocytoma

"caseinonedecadedcerebellara､rocytonnprotrudnqinsudacere"llumsmcewithemdWticfashim)

白石共立病院脳神経外科 本田英一郎

高木病院 脳神経外科 倉本進賢

久留米大学脳神経外科 杉田保雄

残りは脳幹やi'li音にまたがる例である．

一般にはsolidpilocylicaslrocylomaは

enhancement効采は見られないことが多い，本例のよ

うにCyStの形成なくsolidで全体がTIWI, 'I,2WIともに

heterogeneousに柵出され、 1脚荷でlow,後背でhigh

intensityを梨した．

また造影にてもirregular, heterogeneous

enhancement効果が見られ，一見するとmalignancy

を考慮する所見である． しかし師錫A1辺にはperiiocal

edemaはないことが良性の所兇として捉えられている．

本例が比較的lﾘ1職に造形効果をきたしたMI!IIIとして’ ）

軟膜，クモ膜を介してexophyticに発育すると周辺のク

モ膜や結合識の形成が強くなりenhancement効果が期

強した叫能性がある2)．組織的にはpilocilic細胞よりは

fiU､illarycomponentを多く含んでいた．

従来の報告ではcy"iclypeに比べsolidlypeは腿期r

後が悪いとされているが, Pencaletは168例のbenign

cerebellarastrocytomaのfollwupにてI!Ij街には雄が

ないことを示している.cyaty配のII'にも50%にCySt

wall内にpOmながらも脈錫細胞の存任を認めており，

cystも含めた全摘出術を行わなかった例も全くr後に雄

の無いことからもうなずける結果である． ちなみに本例

は術後9年間発の所見は兄られていない．

1.症例

症例： 11歳男児

主訴：頭重感、目のかすみ、軽度の失調性歩行

現病朧：小学6ｲ|ﾐﾉ|：より急速に体iIIの瑚力llがあり， この

ために迎勤が級慢になったものと思われていた． この噸

よりvisualacuityの低ドを‘脈え始めた．

当科MRIにて水航推と小脳上部のﾙK鳩を認め，人院と

なった．

神経学的所見: tandemgaitのり職!f以外は特に問題な

く，眼底所見も鯵IⅢ乳顔も児られなかった．

MRI所見：高度な水蝋縦をGI!し，第3脳索はl'li側に拡大

し，胸錫はambienlcisternの一部を徴う形に認められ，

IIi中に存ｲl§するroundな形態を小し, TIWIでは

heteogeneous lowintensilyを, T2WIにても

heterMeneoushigh intensityをqilした(図1 , 2).

EnhancedMRIでは'l､ IWIでlow, T2WIでhigh

intensityの部分が造影された（図3). さらに第4脳室

近傍では脈錫は辺縁が造影され脳窄|川にprolrudeして

いた便4)． またpa､ifocaledemaは伴っていなかった．

造影SagillalviewではﾙI錫の1晶蠅はテント1名部に兄ら

れ、 nmule状でIII心部にlowinlensityを認めた．手術

の結果この部にはCy瓢やnecrosisの所兄はなく，変性し

た小脳の一部であった． またGalen肺脈とinlernal

cere"ralveinは上方に挙I:されていた． さらにIII脳水

道は拡大し，第4脳窄は礎状の砿がりを承したが， これ

はTonsillarha･nialionによる第4脳篭のIIII1が閉擢し

たためと考えられた（図5)．

術後造形sagillaIMRIではテンl､ IE(ドのexophyticに

発育した部分，第4脳窄にprotrudeした部分は全適さ

れ，髄液腔に樅換されている （手術はilli全摘出術) . (図

6）

2.考案

cerebellarastrocytomaの典刷例はnmuleとcyst

を有する． またこの50％にmurai noduleを持ち， よく

造形されることは知られている． また好発年齢は10－20

代に多く認められている．我々の例はcystcomponent

を有さず, exophylicに発育している点は興味があり，

時に報告されるleplomenmgealseedin蝉形態をぶす

こととの閲迎性を示したものである．

本例はlli'l'の小脳山部に1ﾐ瀧をii'lいているが，他の鞭

f'iからも50%以I:が小脳虫部であり，他30%小脳典I&球，
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「例 19

peritumoralhemorrhageを伴った
primaryintacranialmelanomaの一例
(Primaryintracranialmelanomawithperitumoralhemor『hage)

白石共立病院脳神経外科 宮之原正和，本田英一郎

聖マリア病院神経放射線科小笠原哲三

久留米大学第2病理学杉田保雄

症例：84歳女

主訴：イi"IIIi"噸櫛ffl"if意識障害右片麻抑

既往歴：79歳llｷに左被投出llll 平成12年7月 (84歳時）

には近'災にて肝州脂摘(II賦移性を疑われるも消化管検査

では拠術はみられず）

家族歴: l'li妹にlll:1",乳州あり

現病歴：平成12(lil()j1911'I名後3時頃突然，右顔面遮雫

と櫛箭障;lfがlll現し, II碓度の愈識障需もみられ近医受診，

近'侭では更にイi l2ド肢の脱力も指揃され当院紹介人院と

なった．

神経学的所見:ConsI-1/JCS イi顔lil陳雫構音障害

ｲi l:ド肢II確度脱力 (4/5)

検査所見: lllli;l･ lli球性II§色素性貧IIIL (軽度） 生化学

IIfllu道系酵業向仙(!朧度） 検尿異常なし

腫概マーカーCEA12. lその他l:皮性腫錫マーカーは

陰性腹部超i¥波川:内に多発性脈捕を認め，転移性肝

癌疑い髄液異常なし脳波 ノ,iliii頭頭頭部優位に鋭

波及び高振幅徐波の混入

crestII1米と臂えられており，脳軟膜に多く存在して脳

軟膜照色推と皮胴のﾉﾘ班性嫡変を伴えIXTeurocutaneous

melanosisと呼ばれている．又, melanocyteは頭證内

では脳軟膜のみならず脳実質のlll職鞘に沿って存在し，

延髄，橘底m,大脳脚, |ﾉﾘ丘体，祝交叉, Sylvius",

I11頭葉、側Ⅸ喋底liliに多く分布しており，頚擶内臓発性

懸性黒色ﾙiはこれらを発ﾉlZ母地としている．蚊議内悪性

黒色11mの存ｲli形態としては孤立紬節性脈捕を形成するも

のと脳軟脱に澗没性に発′|iするものがあり，その頻度は

およそ1 : 1の訓合である．懸性黒色脈を頭蓋内腺発と

診断するためにはGibsonらは厳密には剖検により中枢

神絲系以外に蝋色脈が認められないことを挙げている

が，臨床的には全身検索を繰り返しても頭蓋外に原発巣

が発見できない場合には原発性とみなされているようで

ある．画像所見の特徴としてはCTでは1 .単純CTでは

脳実薗よりやや尚吸収域である． 2．造影CTでは境界IﾘI

暗均一な墹強効果を,(す． 3．脈甥周囲の低吸収域は少

ない． 4．脳炎や砿綴底に描変が拡がる場合には水頭症

を米しやすく脳構に沿って造影されることがある． 5．

ﾙK場内出1lⅡやくも膜ドlllllllを合併しやすい．更に,MRI

の特徴的所兄としては'1, 1強調mi像で尚信弓を, T2強調

IIIIi像で低偏珊･を呈すると, ;われているが今回我々の症例

ではTIで低～呼吸収,T2で等吸収を'i!しており， これ

はl匝賜のメラニン含fj凧の雄によるものと思われた．又，

脳lill管造影では－．般には雌III[御慨域のことが多いと筒わ

れているが我々のﾘii:例では脈賜漉染像を示しており，他

脳脈錫との鑑別が必要であった． 肉眼所兄では色調は黒

褐色から燥色で脈荊性のものは比較的軟らかく光沢を‘鵬

び一見してj1,1色ﾙIとわかることが多い．組織所見として

は光顕下では11m甥細胞は多角形で大きさは一定でなく，

脈瘍組織は|ﾊl質に乏しい． melaninは黒褐色の噸粒とし

て脈癌細胞の細胞質のII1にイミ規則な密度でみられ，その

lil定にはH202による深lfl,Fonlana-Masson法, HMB

による染色法が有川である．本例では以12のような脈発

性恕性"､(色ﾙﾛの特徴をおおよそ満たしてはいるが,MRI,

脳lⅢ筒造影からすると髄膜脈、極移性脳脈瘍、悪性リン

パ腕等他の脳lK甥との鑑別が必要な症例でもあった．

画像所見：賦部CT(図1-a),頭部MRITI強調水平断

(図1-b),蚊部MRIT2強i淵水平断（図1-c) :左前頚頭

頂部の実質外にC'1,では尚吸収像, TIで軽度の低信号，

T2で等偏ﾄﾅを',!する2.0×l .5cm人に顛l'l形の脈浦陰影

を認め， そのA'illMの火質内には出IIIlと思われるTI , T2

共に尚偏)j･をII!する蛎巣を認めた．頭部MRI造影水､ド断

(図2-a),蚊部MRI造形芯状断（図2-b) :"II1形の雌

捕陰彬は均一に造形され脈州に接して硬膜も増強効果を

認めた. lill櫛造形（図3) : ノ,I外頚動脈造影でIII硬膜動

脈から｢eederされる淑染像を認める． ﾉ,§内頚動脈造影で

は異術所兄は’認めない．摘III腫捕剖断像（図4) :色調

は黙褐色で辺絲はややイミ盤形であった．捕理所見lHE染

色（図5） ：ルロ甥細胞は|ﾊl質に乏しく，細胞密度は比較

的尚く脈甥内lll llllがみられる． ヅ,ijBI!所兄2Fonlana-

Masson染色（図6) :褐色に染色される細胞質を有す

る脈甥細胞が散ｲ1;性にj認められる．病理所兄3HMB-45

染色（図7） ：この染色法でも'11様に褐色に染色されて

いる．

考察：顔綴内悠性黙色ﾙIは比‘陵的稀な疾患で多くは極移

性のものであり, li(発性のものは脳1K甥全体の0.07~

0. 1%をIIiめるに過ぎない. me1anocyteは発生lzneural
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図2a,図2-b
図1a,図1-b,図1-c

造影MRI
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CT･MR画像にて著明な造影効果を認めた
gemistocyticastrocytoma(肥大細胞性星膠腫）の一例

(Acaseofwellenhancedgenistocyticastrocytoma)

久留米大学 放射線科 内山雄介，安陪等思， 田中法瑞，小島和行，早渕尚文

小柳記念病院脳神経外科 渡辺光夫，大倉章生

性(proloplasmic),肥大細胞性(gemistoWlic)のミつ

に分麺されるが， その大部分はfibrillary lypeが.12体を

占めており, proloplasmictypeJPgemislocylictypeの

純粋型は比較的まれである． これら三つの通常ﾉ(1型膠脈

はよく成熟したll織像を示し，一般に発育が緩徐である

のが特徴であるが， 早晩に退形成星膠脈anaplastic

asII､ocytomaに移行しやすい． また通蝋塁膠llmは, MR

ﾘlli像上1, 1Ⅷで低, T2Ⅷで高信号を示す. 40%FI!度に

何らかの造影効果を認めるが組織の分化度にもより，一

般に尚分化劇では弱い傾向がある．

gemistoWteは迦獺anoxicあるいはischemicな状態の脳

実質内で多く存ｲl;すると言われ，他のgliomaの鼎ll織内に

混ｲli (特に退形成性峨膠腫や多形性膠芽腫に多い） して

出現することがしばしばであるが， この純粋型は比較的

まれである. gemistocyleは脈瘍の何らかの反応性細胞，

もしくは体ll:IIIの珊殖細胞ではないかと椛察されている

が，退形成‘ド|JI!膠ﾙ､への移行伽向が城も強いのがこの

typeであることから，臨床的悪性度が向い脈鳩と思われ

る. KI･“らによるとgemistocyteがjW殖能の低い細胞で

あるにも関わらず， これを多く含む臓瘍群の臨床経過が

思わしくない'lIに筋目し，個々のgliomaについての染色

体解析を｛jった結果, gemisIocytesを含む群は，染色体

7爵やlOif(神経膠l服でコピー悉号に異術を,(すと知ら

れている)の転距や欠落の頻度が，含まない群に比較し

て有意にみられたと澱告し，腫瘍のsublypeの一つでは

あるが, neoplaslicなﾔ|稲の強い細胞であると紬i諭付け

ている． 本ｿ,i;例では， 多数を占める反応性の

gemistocyleのｲ〃liが強い造影効果に反映されたものと

思われるが，畑期|H1で形態変化の目立つ肥人lll胞' |;娘膠

脈の反応ﾔ|州卯iについては注怠を要すると思われる．

【参考文献】

l)PhilipponJH,ClemenceauSH,FauchonFH,el

al:Su口､alenlorial low-gradeaslrocylomasin

adulls.Neur(xiurg32; 554-559, 1993

2)KondzioulkaD,LunsfordLD,MartinezAI:

Unreliabililyofcontemporaryneurodiagnoslic

imaginginevaluatingsuspectedadull

supralentorial (low-grade)astrocyioma. j

Neul､osurg79;533-536, 1993

3)KrosJM,AaarsenburgN,HayesDP,HopWC,

vanDekkenH:Cylogenicanalysisofgemistocylic

【症例】 76歳男性

【主訴】 ノ,皇後頭部捕，歩行困難

【現病歴】数年前より時々てんかん発作があり内服加療

'l'であったが，平成3年3月の発作後はseizurefreeの状

態であった． 平成13年より時々左後蝋部捕を1号l党して

いたが，同年1月末より1朧度の歩↑j困難が|||現． 2ﾉ13日

になりl'lj手足のふるえ，左半身の脱ﾉJ感がjW強し起雌困

難となったため受診．

【既往歴】平成3年より,笥血圧にて内服加擁III.

【家族歴】父肝撫，母脳梗塞

【入院時血液生化学所見】特記すべき所見なし．

【画像所見】

(a)-l.頭部単純CT:右基底核部より視床前部や傍側脳

*l'l質内に進展する低吸収を示すmass lesionを認める．

mass周囲の浮脈性変化とmasseffeclによるイi側脳室の

)li排およびmidlineのshiflがみられる．

(a)-2.頭部造形CT:massは周|川との境界Iﾘll脈で皆|ﾘlに

波染され， イi側脳室前角部の傍側脳索械域にも強い造影

効果がみられる．

(b)-l.MRI(T2強調像) :massは比鮫的均一な低信号を

"パし周朋との境界は不明瞭であるが，辺縁部には

vasogenicedemaと思われる淡い,劇｛i;号域を,認めてい

る．

(b)-2. (c)MRI (Gd造影後Tl強調像) :CTと同様，比較

的均一で苫lﾘlなGd増強効果がみられ，辺縁に一部小さ

なcyslic lesionがみられるが，内部の壊死伽lilを示唆す

る所見には乏しい． また祝交叉部にも一部進展を永唆す

るGd進膨効果を認める．

(d)-l .DSA(右内頚動脈造影側lili像) :脳梁辺絲動脈の

｜:方へのl 'l弧状挙上がみられ，動脈ｲll後期～帥脈相I71期

にかけﾙﾛ甥の存ｲ部位に一致して淡い泄染像を認める．

【手術所見】 {i側脳室を経I11して脈甥部に速したが脳室

内にはﾙI甥は存在せず, ependiumを切IIMするとやや血

櫛に耐む境界不Iﾘj瞭で柔らかい脚泌を‘認めた．術後病理

にて, gemisIocylicastrocylomaと診断された．

【考察】 ノl!膠ﾙliastrocyloma (迪鮒jWcommontype)は，

一般的に成人では大脳半球に多く，小児では小脳や脳幹

部に多くみられる．全年齢的にはその79％がテントヒ

制1域で， うち大脳半球（約71%)に多く，前頭葉，つい

で側蚊薬に多く発生し, 1'I質深部へとjW火するのが特徴

である. ;ll織咽によって原綿維性(fibl､ illal･y),雌形質
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Diploicepidermoidcystと鑑別を要した前頭骨
osteolyticgranulation

(o､eolyticgranulationmimikingfordiploicdermoidcy､ofthefrontalbone)

久留米大学脳神経外科 内門久明、広畑優、徳冨孝志、重森稔

久留米大学放射線科 安陪等思

症例：20歳，女性

主訴: liil頭部柊ﾘlii

現病歴：既住歴に頭部外傷や全身性疾患はない. 1年､I&

前より航蚊部に柊捕を自覚したが放置していた・疹捕'i

失しないために当か外来を受診した．

入院時所見：頭皮に災漁所兄はなく，前頭部に2cm大の

竹欠批部を認めた．蝿度圧捕を認めた．血液検査は特に

異常〃『兄認められなかった．

げられる．

本ｿ,ii例は外傷および炎症性疾患の既往雁はなく , IIIIi像

|:慨めてdiploicepidermoidと顛似していた. diploic

epidel､moidの澱告例では造影されない場合が多いとさ

れるが硬膜内進展を来すと脳実質側は造影効果を,』§すと

されている．本症例は均一にringenhancemenlをボし

ており，炎症性疾患やRranulomaをより疑うべきであっ

た． また, epiduralabcessなどの所見もなく限耐性

osleomyelitisの治癒過程にあったものと‘弩察した．

FLAIR,diffusionimageは近年epidermoidのI診断にｲｨ

川と蝿(!iが散見されるが，限局する炎ﾘ,i:性疾忠の場合も

内溶液は尚偏号を呈するため鑑別は困難であると脅えら

れた．

画像所見：砿部CT骨条件では冠状縫合前半部で傍碓I|!

部に内板が大きく破壊され，一部外板も破壊されていた

(Fig. 1).MRIでは内板から板間層にかけてTl強調、像

(Fig.2A)でややlowintensity, T2強調画像(Fig.2B)で

veI､yhighintensityを示す内部均一で辺縁整な桁l'l形の

massを認めた. FLAIRではhigh intensityであった

(Fig.3).造影後ではringenhansementを示した(Fig.4)

以上よりinll､adiploicepidermoidWstを疑い摘lll術を

施行した． 下術所兄は頚擶骨表面より黄白色の厚い皮脱

を有し，内部物は薄い淡萸色であった．硬膜に没潤はな

かったが一部癒j¥がみられた．摘出した被脱標本ではl:

皮性成分はみられず， 線維性変化をともなう

granulalionであった．

参考文献

l)AranaE,LatoI､reFF,RevertA,et

al. :IntradiploicepidermoidWsts.Neuroradiology

38:306-311,1996.

2）稲虹徹，斉藤孝次，奥山徹他:MRI拡散強洲

lilli像により術舸診断が叫能であった硬膜内進展をホした

DiploicEpidermoidの1例脳外誌26(10:917-

921, 1998.

考案

蚊擶竹の顔上衣ﾙRは稀な疾患で，胎生3～4週にill経

管閉鎖する際に上皮細胞が封入される結果と考えられて

いる． しかし，約25％は外傷などによる二次的な病変

であることが指摘されている．顔上衣脈は全脳ﾙﾛ甥の約

2％に満たない猟皮であるが．鎮溌骨に発生するdiploiC

epideI･moidは16.2%とされ，若年成人に好発する．頭

薇′'1･賊|衣脈の10%は雌症候性であるが，局所灌痂や

jW火する頭皮ドル､州で発見されることが多い．好発部位

は頭1'i.m, I)1蝋竹，側砿竹の順である．発育ﾉﾝ向は様々

であるが約70％に外板と内板の両方向への進展を認め

る． ili純x線'Jj:典や頭部C1'では溶骨性病変として認めら

れ，辺絲に硬化像を伴うことが特徴である.MRIのT2

強調IIIi像では岡1!; }》を示すが, Tl強調『li像では内容物

の述いにより樋々の艦})強度を呈する．鑑別診断として，

小児ではlll1禰脈，好酸性肉芽llm, leplomeningealcysI

があげられる．成人では様々な疾患があるが代表的なも

のはdermoidcysI,蛎移性骨溶解性脈瘍，多発性竹髄

師, ｢ibrousdysplasia, chronicwteomyelisis癖が挙

HisaakiUchikado,MasaruHirohala,Takashi

Tokutomi,MinoruShigemori,ToshiAbe

Depal､tmentofNeurosurgery,KurumeUniversily

SchoolofMedicine,67Asahimachi,Kurume,

Fukuoka,830-0011Japan

KeywOrds

skullbonetumol､, osteolyticgranulation,diploic

epideI､moidcyst
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DiffusionWeightedlmageで
高信号を呈した転移性脳腫瘍の一例
(ACasedMebstaticBrainTumorwhiChShowsHighintensi句OnDWI)

久留米大学放射線科 安陪等思，内山雄介，小島和行，田中法瑞，的野玲佳，早渕尚文

脳神経外科 笹平俊一，徳冨孝志

DiffusionWeWhtedimage(DWI)は脳梗擢急性期の

りI斯変の揃出にｲ皇j川であり，臨床的に応川が行われている

が，脳腫錫などの顔綴IMI'i拠性病変の特徴を現す撮像法

としての有川性の蝿(!iもなされている. Dermoidcyst

とarachnoidcystの鋪別やリング状のjW強効果を有する

absce霊とneq､aicbraintumorの鑑別においての何川

性は広く知られる所である．今同われわれはsolidな職

移性脳魎錫がDⅧにおいて軽度の同偏-瀞を鼈した症例を

経験したので報告する．

から鑑別できる怠畿は火きい（5，6)． また， ドII経膠腫の

懇性度の評価にDⅧを川いる研究も行われている (7)．

1膳移性脳脈癌においてはリング状の珊強効果をぷすが

DⅧにおいて尚ｲi:i;)を'I!した症例の報皆がある (8) . 4f

例はIﾘlらかな壊死部をｲﾆ『さない症例でIIIWI!皮のｲr湖強度

を示しており，おそらく今後の変化によってDⅧの所見

も変化していくものと推察される．ほとんどのilli像診断

においては例外がｲfｲl；し，特に経時的変化を米す疾患で

はDⅧでも様々の所兄をとりうると思われる．

参考文献

1 ．OkamotoK, IIoJ, IshikawaK,etal:Diffusion-

weightedecho-planarMRimagingindifferential

diagnosisofbrainlumorandtumor-like

conditions.EurRadiol lO: 1342-l350,2000

2.SladnikTW,ChaskisC,MichotteA,etal:

Difrusion-weighleMRimagingof Iniraca･elJ･al

Mas"s:ComparisonwithConventionalMR

ImagingandHistologic

Findings.AINR22:969-976,2001

3.WilkeM,Eiden¥hinkA,etal:MRDi｢fusion

ImagingandlHS"ctl･o"oWinaChildwith

MedulloUasloma.AclaRadiol"ica42:39-42,

2001

4.TienRD,Fe膳匪I･gGJ,FriedmanH,etal:MR

ImagingofHigh-GradeCeren･alGliomas:Valueof

Dif｢usionweightedEchoplanarPulseSequenc=.

AIR162:671-677, 1994

5.EbisuT,TanakaC,UmedaM,elal:

DiscriminationofBrainA"c=sfI､omNecroticor

CyslicTumorsWDiffusion-We"hledEchoplanar

Imaging.MagnILsonlmagmgl4:1113-lll6,

1996

6.DesprechinsB,SiandnikT,KoertsG,etal:Use

o「Drfui"n-WeightedMRImaginginDifferential

l)iagnosisBelweenlntra"rebralNecrolicTumors

andmrebralAb"e"es・AINR20: 1252-1257,

1999

7.SugaharaT,Kor"iY,K"hiM,etal:

U=fulnessofDiffusion-WeightedMRIwithEchG

PlanarTechniqueintheEvaluationofCellularily

症例：69職・男性

主訴：省半身に力が入りにくい

現病歴：約一かjl li1より起立時にうまくたてない．最近

布の下肢の脱力が期懇し歩行障蒋がlll現した．

神経学的所見：イi上肢4-5/5，石~ド肢3/4の脱力

既往歴: 15fl21Wに皮間柵

画像所見：

左前頭葉から蝋煎薬にかけてCTで低吸収,T2強調像

で高信号,TI強調像で低信号の慨域がl,l質内に広がっ

ている．造影を行うと'l!心前1回lからIII心後l“Iにおよぶ人

きさ15ミリメー1､ル大の増強効果をｲjする脈揃性蛎変

を認める． 同部はTI強調像でやや低ｲIW,T2強調像で

やや高僧蹄を1世している.DⅧにおいてはl'1部は灰l!1質

よりも軽度の尚儒珊を呈している．

他のスライスにおいて皮髄境界部に数ミリメートル大

の造影剤にて期強される腫捕性病変が多発しているのが

認められた．

考察：

脳脈鶏およびﾙI蝿類似描変のDⅧの検討ではII'小脳脚

や脳梁膨大部の尚備}:ﾅを呈する部位，灰lP1質やI91質のIII

秘度の僑号を呈する部位，脳脊髄液のように低信吟をliA

する領域を目安にして瀧影を行う (1).各棚の疾患にお

いて様々の信号強度を示すが，特徴的なものとしては悪

性リンパ腫，髄芽ﾙI,脈芽腫，松果体芽脈などの細胞密

腿の高いものが高ｲ,"}をI忠するとされている (1-3).¥

lﾘjな低信号を型するものとしては伽錫1人lの壊死部，ラ1，

ケ愛胞， くも膜鎚胞，サルコイド肉芽ﾙRがあげられてい

る (1,4) .著明な尚偏号を呈するものとしては脳臘瘍が

あり，画像診断として炎症性の脈揃性蛎変を脈錫性描変
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急性一酸化炭素(CO)中毒症例の経時的MRI所見
(SerialMRI findingsofacutecarbonmonoxidepoisoning)

小柳記念病院脳神経外科 山本孝史， 渡辺光夫

久留米大学放射線科 安陪等思

久留米大学第一内科 秋吉裕也

急性CO中赤は多最のCOを吸入することにより低酸素

性脳症を引き起こす．原因としては火災兼故によるもの

や練炭や灯油ストーブによる換気不良事故などで起こる

ことが多いが最近では自殺|」的での症例も贈えている．

今Inl典咽的な画像所見を示し，絲時的にMRlを施行でき

た症例を総験したので紹介する．

症例：32歳男性

主訴：怠識障害

既往歴、家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：平成12年6H2tl自殺、的で自動車内に排気ガ

スをホースにて引き込み意識不Iﾘlで倒れているところを

発兄され当|院緊急搬送となる．

入院時現症及び神経学的所見: lll[lli90/50,脈}|'|

84/min,呼吸数16/mm,体温39.4℃，搬入IIf怠識レベ

ル20~30(JCS),明らかな四肢麻抑はなく他の脳神経に

も異常はなかった．

検査所見:BUN38.5,Cr2. l,GOT339,GPT131 ,

LDH1421,CPK33000

画像所見：入院Ⅱfの頚部単純CTではlﾘlらかな異常所兄

は認めなかったが,MRIで両側淡蒼球に対称性に卵円形

のTIWIでlow, T2WI及びFLAIRで強いhighinlensily

areaを認め， さらに，両側側頭葉内部では刷桃体から海

蝸，海!,!i傍回に沿って線状に同様のsignal変化をボした．

また右小脳歯状核近傍にも類円形のTIWIでlow, T2WI

とFLAIRでhighinlensilyareaを認め，急性期虚lill性炳

変の存在が示唆された(Fig.1及びFig.2)．人院一週間後

のMRIでは淡蒼球のhighsignalはやや縮小し，側頭葉

と小脳の炳変は著明な縮小を示した(Fig．3). さらに7ﾉ1

5I=I (約1ケ月後）のMRIでは側頭葉及び小脳のhigh

signalはほぼ消失し，側頭葉内側部の萎縮を認め(Fig.4)、

淡蒼球の病変は海綿状変化を示した(Fig.5)． また10ﾉｰI

4口 （約4ケ月後）のMRIでは淡蒼球の陳旧性病変以外

は|堅'質変性や大脳萎縮などの変化は示さなかった

(Rg.6).

臨床経過：入院時より高圧酸素擁法(Ol-IP)を連IZI6回施

行し，速やかに意識レベルは改善したが6月23I号Iの腱谷

川式痴呆スケールにて22点と低下しており，語想起障

害と近時記憶障害が著明であった．保存的加療を継統し，

10月の段階での長谷川式痴呆スケールは26点に改謹し

ていた．受傷後6ヶ月を経過しているが問歌型'li赤を思

わせるような推状の贈恕は認めず粁干の意欲低下を残し

たが社会復帰している．

考察:COはヘモグロビン(Hdとの親和性が酸素の250

倍と高く，一度Hbと結合するとその酸素運搬能を阻害

し，容易に低酸素llll症を引き起こすため中枢神絲に与え

る影稗は大きい1) ．聡症の場合は頭痂やめまいを訴える

のみで予後も良好であり，画像でも明らかな異常所見を

示さないことが多い． しかし重症例では高度の意識障害

が統き，苔しい脳浮脈や多臓器不令をきたし死に至るこ

ともある2) ． 画像所兇の特徴としては両側淡蒼球及び半

卵I III|!心に/E布対称性にCTにてhypodensity,MRIに

てT2WI, FLAIRにて強いhyperintensilyを示すことが

淵'られており3)， ｜可時に|z|質の広範な変性をみることが

ある． これは病理学的に淡蒼球の出llil性壊死と大脳lil質

の澗慢性掘傷であるといわれている4)5).">IIIの症例で

はMRIでIIIj側淡蒼球，側頭葉前内側部，小脳歯状核近傍

に急性期の虚llll性嫡変をホしたが， これは組織学的に酸

素欠乏に脆弱であるといわれる海馬や大脳基底核，小脳

歯状核がターゲットとなって変化を示したものと思われ

る． しかし他の陳|犬|による典型的な低酸業性脳ﾘ,i卓では大

脳皮質の変化がその王座であることよりCO巾嘩とその

機序を異にすると考えられる．経時的にMRI所見を追跡

してみると岐初は大脳基底核，側頭葉，小脳の各炳変と

もに強いhyperintensityを示したことから，浮脈を伴っ

た急性期の朧血性変化を捉えたものと考えられ， その後

側頚柴と小脳の病変は基底核病変よりも早く消退傾向を

示した．大脳基底核ﾘI苅変が他のI繭変と比べて朧llllの程嘆

が強く， 出IIll性壊死に陥ったものと考えられ, CO!l'"

の一つの特徴を小しているのかもしれない．本症例はIII

等度の意識障害を示し， 閲像所見でも多発性の脳虚lill性

瓶変の存在があったにもかかわらずOHPをII!心とした

保存的加擁にてすみやかに臨床推状, mi像所見ともに改

善し，予後は良好であった． CO中赤症例の急性〃lから

経時的にMRIを追跡できた翼亜な硴例と思われた．

参考文献
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落雷感電による脳損傷
(Braininjuryduetothunderboltaccident)

白石共立病院脳神経外科 本田英一郎

神経内科 宮之原正和，真島東一郎，広岡満

聖マリア病院神経放射線科 小笠原哲三

佐賀県立好生館病院救急治療部 山下友子， 平原健司

脳雌IIIIの過敏ﾔliのI闘いaI､eaはglobuspallidumJP

lemporal lolr内側liliであり, 4EMRIからはこの部位で

の変化は兄られない． また外傷によるil@I接地liliに当たっ

た部分は熱傷による雌げだけであり，そう強く打撲した

印象はIjえていない．以上より後頭葉の所兄は泄流拠傷

と弩えられた． なお顕綴内IIIIi像での鞭併は少なく

Caslillol)がInsalgangliahemorrhageを向井2)が後頭

AEIIIIIllを紺借している．

つぎにfollowupのMRI (FLAR)所兄では後蚊集'21質

にIIIj側対照的なhighintensily lesionが出現している．

これが視野陣;lfによる2次性のI'l鷺変化なのか，弱巡流

による2次的axonの仙傷にてアミノ駿系神経伝述物質

の渦IIIにて細胞lﾊl薗浮ﾙﾛと変性の繰り返しを行っている

II1能性はあるが，火態はイミlﾘjである．今後の臨床絲過と

MRIのiollowupが必要となる．

1.症例

2000年8月7日金属ホースを持て，水lllにて農薬の散

11j中に，落雷に合い，その場に倒れた. lij僚が駆けつけ

たが，既に意識はなく，心臓が停ll:したために, lil瞭述

が直ぐに心マッサージを行いながら，救急車にて救急治

療部に搬送された．

入院時の身体所見：外見では後頭部の頭皮が焦げてお

り，両大腿部，下腿部後面，陰業に熱傷が認められた．

蘇生後対光反射は出現したが，一時虚lllによる脳症f防

のためにmildhypothermia治擁がなされた. 3ヶjl後の

現在の高次機能は保たれており，連動機能もキャッチボ

ールも可能であり，直線上を歩く連動バランスもほぼlli

常にまで改菩している． しかし全身擁筆発作を経験して

おり，抗纐澗剤の投'7を行っている． また視野障杏では

右の半盲状況が高度であった．

参考文献

1 .CaslilloOB:Basalgangliahemorrhagerelaled

lolighlmngstrokeAINRAmJNeuroradiol l6:
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227-232,1989
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2.画像所見

感電後401]I三lのMRI(FLAR)所兄では大脳縦裂の後頭

葉(calcarmefi霊山．eを含む）のi!lj側corlexに限局した

部分にhighinlensilyが描出されている（図1a,b矢印)．

さらに35日後のMRI (FLAR)では前のcorlexに限局し

たhigh inlensily lesionは深部|'l質に拡がりを示した

("2a,b矢印)． しかしTIWI,T2WIでは病変として捉え

がたい（図3，図4)．

3,考案

一般的には頭部に入った竃流が頭皮，皮下！|次部ll",

頭擶骨外板に流れた時点で発唯熱は外部に放散され，脳

実質への影響は少ないといわれている． しかし解Wll淳に

より，意外に脳撹傷のあることは示されるようになった。

特に一過性または永統的な意識障需を米す脳扱傷はhigh

voltage (1000V以上）で生じることが多と言われてい

る3)．

電流の放出部でのエネルギーは火きい．つまり ll織仙

傷は主として，髄流が組織を迎過する際に化じるジュー

ル熱によって起こる．本例でも地liliと接したl,ijド肢の後

面や後頭部に熱傷を見ている．本例のMRI所兄はこれを

裏ずけるように後頭葉cortexに限局したhighinlensity

を呈したものと考える． しかし本例は瓶喉により心停II:、

呼吸停l上による脳虚lillの可能性や，後顕部もdiI,eCt

headlraumaの可能性も否定はできない4).一般的には

Fukudal296ShiI､aishi-machiKishimagunSaga

prefectureJapan

Shil､oishikyorilsuHospilal

Depal､ImenlofNeurosurgery

Eiichirol-londaM.，. ,M.Miyanohal､a, 'l, .Mashima,

T.Ogasawara,T.Yamashila,

KHiI､ahara.

Keywords

Highvollageelecll･iccurrent,Braininiury,MRI,

electI､ ical injul､y
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F－－フ園

難治性てんかんを来した
focalcorticaldysplasiaの1例

(Acaseoffocalcorticaldysplasia)

久留米大学脳神経外科 内門久明、杉田保雄、重森稔

島本脳神経外科 島本宝哲

済生会八幡総合病院脳神経外科 梶原収功、岡本祐滋、青木孝親

がｲfｲ1§する群が挙げられる．間I川構造の圧排・変形所見．

浮ﾙ肺I変化，造形効果はみられず，通蛎合01奇形も伴わ

ない． しかし,MRIでも異常が経度でわかりにくいこと

があり兄逃されるIII能性もある． その様な場合には

FLAIR法やinvel､sionrecovel･y法がｲj川であるとの蝿告

が散兄される． また，髄鞘化光成以liilのけいれんを有す

る乳児では，初IIIIMRIで異糀が指摘できなくても, FCD

が疑われるときは経時的にMRIをとる必要がある．髄鞘

化の進行とともに，皮質|'I画境界のイミ鮮明化とI｡1質の

T2強調伽像でのI司ｲ0; ))域がIII現することがあると搬ili

されている．

症例：2才，女児

主訴：けいれん発作

現病歴：正常分娩にて出生．生下llf,家族歴に特に問題

はなかった．生後7ヶ月頃より左顔liliの部分蝿筆発作が

出現．抗錘筆剤内服加擁行うも，発作の回数は哨加した‘

次第に発作が頻発するようになり，意識消失も伴うため

紹介入院となった．

画像所見：

頭部CTでは石灰化などの異獺所兄は認められなかった．

MRIのT2強調画像冠状断にて右側頭薬の中ド側蚊lul l21

質にびまん性の商吸収域を認めた(Fig.1). Tl強調Illi

像では右中下側頭回のpachygyriaとmacI､ogyriaを認め

るものの異常陰影ははっきりしない(Fig.2). また，造

影後でも同部位は造影されなかった. FLAIRI!li像にてイi

側頭葉先端部の異常部位はよりIﾘj隙に描出された

(Fig.3).以上より｢oG11carlicaldysplasiaと診断した．

提出術行い，病理所見は皮質肘構造の乱れがみられ, I'I

質にheterolopicneuronを認め, ｢ocal CoI､ lical

dysplasiaと確定診断された． また, balloonedceⅡの

増"I畠がみられPalminiのgI､ade3であった．術後より約1

年投薬中止しているが，発作は起きていない．
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考案

Focalcortimldysplasia(FCD)は1971年にTaylol・ら

による手術例が最初の報告で「限局したili一の摘変であ

り，皮質の脳構造の異常を認め，火きく奇怪な神絲胤ll胞

およびグリア細胞I11来と考えられる異形細胞が大脳皮箇

および近接する白質に出現する」 とされている．奇怪な

異形細胞(balooncell)は神経糺ll胞とグリア細胞のIIIjﾉ了の

マーカーに染まり，両青の性質を有する．皮質下|'I質に

も異形細胞が出現するが， その様な部位においては一般

に髄鞘に乏しく，皮質･ ILI質境界が不明隙になることが

多い． FCDは乳幼児期より難治性てんかんを米す脳形成

異常(neuralmigrationdisorder)の一つで，類縁疾忠

には片側巨脳症，結節fl硬化症，結節性へテロトピア、

多小脳回，微小形成不全などがある． また, FCDは外科

的治擁が優れたてんかん陳性病変として知られている．

CTでは異常はないか，あっても経度なことが多い．

診断にはMRIが非総に有川であり，特徴としては局所性

皮質肥厚，灰白質・白質の境界ｲく鮮IﾘI化，脳Inl ・脳満の

形態異常，病変部の灰'21質に接して口賀内にT2延長域

HisaakiUchikado,YasuoSugila,Minoru

Shigemol､i, I-loutetsuShimamoto,Kazunori

Kaiiwara,Yu.iiOkamoto, 'I,akachikaAoki

I)epaI､tmentoiNeul･osurgery,KurumeUniversily

SchoolofMedicine,67Asahimachi,Kurume,

Fukuoka,830-001 1 .lapan

Keywords

｢o1℃alcoI､licaldysplasia, inlraclableepilepsy,MR
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『例126

肺動静脈瘻に合併した脳膿瘍の1例
(BranAbscessAssociatedwithPulmonaryAVfistula:aCaseReport)

佐賀医科大学放射線科 内野晃

脳神経外科症例(2000年11月呈示）

症例：54歳， リj性

主訴：′,§､'2身|H1代ﾔliけいれん

現病歴：発瓶1週間ほど前から感岡症状あり，平成12

年lojlllll,気分不良後，左半身麻郷と左顔im･上ド

肢のlﾊ1代性けいれんが出現した．なお，糖尿病にてイン

スリンのI.ILL注射をしている．

画像所見：発症､'i l~1,緊急頭部MRIにて典剰的な脳臘

錫がｲi前蛾葉に発兇された（図la-d).

その後の経過：判I=1,駒ﾉ|式による定位的膿甥吸引術が

施行され, No(ardiaが起炎菌として同定された．人院

llf胸部iii純写典(IXI2)にて拡張したIIl管構造らしい線

状|陰膨が左ドルli野にみられ, l l月9日，肺勤肺脈旗の

疑いでﾙli動脈造形(IXI3)を施行したところ，左上葉簡

区にﾙli勤帥脈峻が発見された．ただちにコイル(IDC&

fiberedplatinumcoil)にて塞栓術が施行された．

考察：

脳膿錫を脳脈錫と鑑別することは，外科的治擁におい

てburl、 holeをIIMけるだけかcraniotomyをするかの

選択をする上で大ﾘである．脳膿瘍のMRI上の特徴は，

リングの帆が薄くて均一で, Tl強調像で尚偏号, T2

強調像にて低偏))の傾lijがある．臨床所見をも考慮する

と転移性脳ﾙI癌などとの鑑別は比鮫的に容易である． し

かし，造影MRIにても中心壊死を生じた悪性脳腫揚と

の鰡別が間越になることも稀ではない． ところが，拡散

強調画像が容易に得られる駁新の機穂では，膿揚内容物

の典咽的な高ル;kl･によって，容易に鑑別可能となった

l) .2). もっとも,MRスペクトロスコピー(MRS)に

てもIIIj昔の雛別は可能である．

脳膿錫の成Iklには周知の如く，血行性と副鼻腔炎など

からのIIII接波及が知られている．血行性の場合，全くの

雌常人にも起こり得るが，本症例のように免疫不全忠背

に生じやすい． また，奇異性脳塞栓とlil様に，心臓での

イi→左シャンI、 （卵l'l孔1用作，心房中隔欠損，心室I I IIM

欠扱)､ll'liでの勤肺脈シャントがある例で，瀞脈IIIL内の

細菌塊や感染性lll栓がﾙliのフィルターを通らず，直接人

術環に入って脳などに膿瘍を形成する．そこで，脳臘甥

の症例を治擁した場合には念のために心臓と肺の検斉を

するべきである．心臓は心エコーで，肺は本症例のよう

に胸部x線ﾂj:典を注意深く観察し，必要に応じて胸部c

Tを追加して肺勤赫脈渡を検索しなければならない． ルli

助静脈旗が兄つかった場合には塞栓術などでシャントを

|】1じないと脳膿甥の再発の危険性が高い．

以I:,脳神経外科の先生ﾉﾝには「釈迦に説法」の感も

あるが，脳膿揚の症例を治療した場合には念のために心

臓とルliの検査をするべきであることを敢えて慨｛'iした．

参考文献

I) I搾一洋，他：頭蓋内感染症の診断におけるsingle-

shoIEPIの各種撮像法の応剛経験. lj磁I笑i", 18:

235-241, 1998.

2)KimY.l, etal. :Braina"cessandnecroticor

cyslicbraintumor:discrimnationwithsignal

inlensityondiffusion-weightedMRimaging.

AIR, 171 : 1487-1490, 1998.

AkiraUchino

Depal､tmentofRadiology,SagaMedicalSchool,

5-l-INabeshima,Saga,849-8501,Japan

Keywords

BI･ainabscess,MRI,Diffusion-weightedimage,

PuImonaryarleriovenousfisIula

図の説明

図1a:MRl,TI-weighledimage

リングがやや高信号である．

図1b:MRI,T2≦weighledimage

リングがやや低信号である．

図1c:MRl,postcontrastTl-weightedimage

比'陵的に均一な薄いリングである．

図1d:MRI,diffusion-weightedimage(b= 1000)

内容物は杵1ﾘjな高信器で，拡散が制限されていることを

,パしている．

図2:chestX-ray

ﾉI{中ドルli野に線状陰影がみられる

図3: leftpuimonaryangiography(APprOieclion)

Ai l:薬両IX (S5)に肺動静脈疲がみられる．
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『－－ つ1

脳梗塞と鑑別困難であった脳膿瘍の一例
(Brainabscesssimulating infa1℃tion:Acasereport.)

聖マリア病院神経放射線科 案浦清高， 山下真一， 小笠原哲三

福岡大学放射線科 宇都宮英綱

症例：73戯，男性

主訴：イi不全片麻抑

現病歴：平成12年1月より腰捕，発熱を認めた．近医

にて肝脾朏やリンパ節脈火を認め, IIIL液検査でadulIT-

cell leukemiaの診断を受け, 2月にilll液内科に紹介入

院となる．入院後，化学擁法が施行され，症状はI怪減し

ていた. 3H16Hに突然イi半身不全麻仰が出現し，脳

llll特内科に紹介となった．

入院時現症: IJj側鼠径部のリンパ節脈大，肝脾雌を認め

る．意識は清明で右半身の不余片麻郷と感覚|境群を認め

る．

血液検査所見:WBC45400,RBC445",Hbl4,4g/dl

TP 5.2g/dl ,Alb2.2g/dl , LDH ]795U/1, Ca

14．7mg/dl

HTLV-1抗体>20480倍，

臨床経過および画像所見:3H21tlに施行された頭部

CT(図1)では左基底核に低吸収域を認めた．翌日に

施行されたMRIでも左基底核から放線冠にかけてTI強

調Ⅲi像（図2）で低信号, T2強調illi像（図3)で尚偏号

を11:し，拡散強調画像（図4）でも岡信号を!IIし, fresh

な脳梗塞として治擁されていた． しかし神経学的所兄の

改諜はみられず， 4月10日のMRIでは左基底核の病巣

は著明に拡大し，右放線冠にも新たな病床が出現してい

た. T2強調画像（図5)では辺縁に低信号域を認め，造

影Tl強調lllli像（図6)ではringenhan"mentがみられ，

脳膿瘍が強く疑われた．起因菌として多剤耐性腸球菌と

真菌が考えられ抗II甚剤や抗真菌剤の投与などで治療され

たが， 4月26Hに死亡した．剖検は施行されなかった．

考察：脳膿瘍は限局性の脳実質ｿ,賄変で，大脳半球の皮蘭

ドに好発する．本症例は基底核に認められ，部位として

はunusualであり，片麻輝などの臨床症状と晶初のIui像

からは脳膿瘍とは診断できなかった．機序としては片麻

郷が突然発症しており，菌がlil行性にLSA鍍域に塞栓を

起こしたと推察される．

一般的な起因菌としてはブドウ球菌と連鎖球菌が代炎

的である．感染経路は他の感染巣からの血行感染, 'l叫

や刑鼻腔炎からの直接感染，開放性脳担傷に伴うもの，

原因不|ﾘ1などがある．時期的な分顛としては初期脳炎

（3～51二|で血管周囲に多核白血球の浸潤と浮腫を伴っ

た被礎化していない腫揃)，晩期脳炎（5～14日で炎

症細胞やマクロファージ， 肉芽ll織の不Iﾘ1瞭なリングで

囲まれた中心壊死を伴う） ， 初期被鍵化（2週以降で．

ラーケンと細網細胞で構成された明瞭なリングで|卿まれ

た液状化した壊死と炎症性のdebris) ,晩期被愛化（数

週から数カ月で被膜は肉芽組織とマクロファージを何す

る炎ｿ,ii" |ﾐの内肘, collagenousなIII問舸, gliosisの外胴

の3屑構造を呈する）の4期に分けられる. MR所兄で

は初期脳炎ではTI強調mli像では低信号, T2強調画像で

は不明瞭な尚信号域を呈し，造影後は辺縁に不明瞭なIW

強効果を伴う．晩期脳炎では'l'心峻ﾀの部分はT2強調

WI1i像で高信号を呈し，辺縁は厚くT2強調画像では等か

ら低信号, T]強調画像では等から軽度尚信}ﾅを里し，

造影後は蝿度増強される．被遥化の時期になると被膜は

T2強調IIIW像で明瞭に低信号を呈し，造影後は強く贈強

される．最近，拡散強調画像が脳膿傷とI臓移性脳腫鳩や

多形性膠芽脈との鑑別に有川との報告があり，脳膿錫で

はlll胞密度および粘稠腱が高いため水の動きが妨げら

れ，尚信号を呈する．転移性脳腫甥や多形性膠芽脈は低

信号を呈することが多いとされている．

参考文献

l)MRimagngofbrainabscess・HaimesAB,Zmmerman

RD,MorgelloS,etal.AJNR10:279-291 , 1989.

2)UseofDiffusion-WeightedMRImaginginDifferential

Diagnosis&tweenlntlacelebralNecroticTilmorsand

CerebralAbscesseS.BrigitteDesprechins,Tadeusz

Stadnik,GuusKoerisetal･AINR20:1252-1257

Departmentofneuroradiology,St .MaryHospital

KiyotakaAnnoura

S.Yamashila

T.Ogasawara

DepartmenIofradiology, FukuokaUniversily

schoolofmedicine.

H.Utsunomiya

DepaI･tmenloineuroradiology， Sl.Mary'sHospilal.422

Tsubulql l-lonmachi ,KuI､ume,830-0047, japan.

'IEL:0942-35-3322

Fax:0942-34-3026
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図1 ：単純CT 図2:T1強調像水平断

－

図3:T2強調像水平断 図4：拡散強調像

諺

図5:T2強調像 図6；造影後T1強調像水平断
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「－－－~一－~ 一可1

Superiorfacetsyndrome(上関節症）
(superiorfacetsyndrome)

白石共立病院脳神髄脊髄外科 本田英一郎

神経内科 宮之原正和，真島東一郎

聖マリア病院神経放射線科 小笠原哲三

江口病院 内 科 江口尚久

らにC部では1つドの椎体のsupel､iorfacelによって神経

根は)f迫される． この部分はroolexilzoneに州当する．

Superior facelsyndrome (a,b部）はMRIでは診断

はｲく ｜･分であり，むしろmyelographyとCTMによる診

断が効果的，鮮Iﾘlに描出III能である. =--"c部(I､ooi

exitzone)ではmyelographyJPCTMは無力であり，

extracanal diskhel､niaと同様にMRIのcoI･onarlview

JPsagillal viewにてperineural falの澗失などが診断根

拠となることが多い．

一般的にsuperior fa"tは先入的，後天的に分けられ

るが、部位的にはL5,Slに好発する． これは解剖学的に

脊椎管の横絲が蚊も瞳い部分であり, llそ常でもL4/5の

la(eral recessは他の腰椎部に比較して鋭角を形成しや

すい．特に先天性の脊椎管狭窄ｿ,i;ではpedicleが短いた

めにlateral I､ec=sstenoSisを合併する猟度は高い．一

方後犬性では巡動St l､eSSの生じやすい部分が

L4/5,L5/SIであり, facet joinIの肥I!ｴや関節嚢の変性、

invaginalionがその脈因となる． ちなみにその頻度は

Epsieinによると腰椎椎間板ヘルニア手術400例III15例

であるのに対し，本州では五十嵐が柵'iしているが|剛手

術790例'l ' lO4例を報告しており, CTMなどの診断の

確立によりjW"llしてきたものと考えられる．

C部でのlli迫はSIのsuperiol、 facetがlli!閃することが

多い． このEI! 1 11はSlのfacetが御椀を拡げたような形態

を示すためにk方のfacetはI､oolexiIzoneでの接地liliが

多くなるためである．

臨床症状はハ･側または両側の根性坐骨神経捕を示す．

またLasegueも陽性であり, WIIIM板ヘルニアと症状と似

ているが，神絲脱落症状を呈することは極めて稀である。

1．症例

症例1 ：43歳，女性

1；訴：右ド肢の放散捕

現病歴：数年前よりイiド肢からつま先までのしびれ感が

あり，喬護婦という仕'lf柄と考えていたが, 1999イド5

月初旬より， 間欠的な激しい捕みがl-211#|ﾊlにl llll起こ

ると30分以|量持統するために当科を受診した．

画像所見:MRI (sagillaIT2WI)にては, - =c兇してイi

L4/5のdiskprolrusionを思わせる所見であった（図

1e). AxialTIWIではL5iacetのレベルでｲinerve

I､ooI (L5)の摘出が不Iﾘj雌となり, nerverool周辺の

脂肪intensityが消失していた（図1b) . CTMにて

congenital laieral I､ecessの狭小化が両側に兄られ， こ

れに経度なdiskbulgingが加わったために高度な

radicularpamを発現したものであった（図lc)．なお

手術は両側supeI､ ioI､ l.acelの部分切除のみでdisLeclomy

は行わず，症状は浦失した．

症例2：65歳男性

1｛訴：歩行障害（ｲiド肢の放散瓶）

現病歴：数年前よりイiド肢捕がIII現した。特に歩行時や

起､fllキにこの症状は強く lllてｲi下肢外側部でL5nel･ve

rootに一致するradiculopathyを呈した．

画像所見:MRI (sagillalT2WI)のfiよりの断liliでは

L4/5をIII心としたdiskbuigingを見るに過ぎない（図

2a).axialTIⅧではlaleralrecessの狭小化を兄るも

ののfacetとの関係はイミlﾘl脈である（図2a)CTMにより

I'Ij側のL5nerveroolは変性したfa"tによりenll､apさ

れている所見がIﾘll脈に棚lllされている（図2c).

術後のCT所見ではaifected lesionであるsupel､iol、

｢acelは切除されている （図2d).

術後はradicularpainは光全に消失している．

参考文献

l.EpsteinJA,EpsleinBS,RosenthalADetal :

SciaticacausedbynerveroolenII,apmenl inlhe

laleral l･ecess : thesuperioriaceisyndromeJ

Neu'osurg36584-589, 1972

2.五十嵐lli宅，鈴木毅，伊飼美lﾘj 他:SuperioriaceI

syndromeの長期追跡手術成級 存椎脊髄ジャーナ

ル8:555-559, 1995

3MaherCO,HendersonFC:Lateralexil-zone

stenosisandlumixirradiculopathyj

Neurosurg(spme).90:52-58,1999.

2．考案

Superior faceI syndromeはほぼ同意諾として

subarlicularenlrapment, !ateralrec=sstenosisなど

と呼ばれてきた．解舟ll',jと的には神経根の好発圧迫部位と

しては3ヶ所認められている（図3)．第1はa部で；ll締根

がdural thacより出て雌初の12部superior iacetの人口

部でlalerlrece=slenosisはこの部分に相当する．

つぎにb部はpedicleの内側部を神絲根は走行する． さ
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図1-a

図1-b

図1－c
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図2-a

図2-b

図2-d図2-c

図3
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Lumbarspondylosisと鑑別困難であったlumbarspondylitis
(Lumbarspondylitistomakedifficulttodifferfromlumbarspondylosis)

本田英一郎

松本幸一

平野寿人， 沖田信光

白石共立病院脳神経脊髄外科

放射線科

内 科

症例：40歳リノ性

主訴：激しい腰捕, IIj管部の捕み

既往歴:CjN肝炎，肝硬変，肝膿瘍

現病歴： 1999年7月30n夕方頃より発熱と腰揃がIIIBJ

した． ヅ,前みは徐々に墹悪し，安静にてもI隆減が符られな

いために8jl lOl-IMRIを施行した． しかし椎INIを挟ん

で腰椛L4/5の変性が見られる以外特に所兄はなかっ

た． さらにｿliiみは持統し、8ﾉ120uに造影MRIを施行し

て惟体A'1辺にh'"ithighintensityと硬膜外|臘甥の形成が

認められたためにlummrspondylitisの診断にて, 'llき

統き安肺と抗′|抑'の他剤OI:川を開始した．

lll1液検介:CRP2.43(8/13),6.76(8/20)

WBC4200(8/13),5500(8/20)

竹化するために121つぼく補lllされ,MRIではT1,T2と

もにlowimensityを呈する．

一方感染による変化も椎体変性と蹴似しており，特に

lyiXlでは時として判断に蒜噸することがある．腰椎の

感染推は主に血管を介して拡がることが多く，近隣する

臓器の炎症や速陥臓器からの炎推雌物の潅栓などがその

原1大Iとなる．椎体を栄壁するlumbal･ al､teryから分岐し

たmetaphysealanstomoticarleryを介して椎間板l足下

の椎体に感染は伝桶する(図5). MRI｣:の特徴として'1,1

では椎間板上ドのendplateは90%以上にlowintensity

を!j!する．一方'1,2では70%細堕にhigh intensityを呈

する． この怠味からも'1, 1WIが爪要となる．

なおこれらの変化はlowbackpainや発熱，食欲不振，

全身倦怠感などgeneral symplomで発ｿ,iiすることが多

く． これら症状の7-101 1以降に1名i氾のMRI所兄が元成

する. CRPや亦沈が大きな|1安となることがある．

本例のようにIype2の腰椎変性を米している場合には

変性にてmaskされ, TIⅧにてlowinlensilyは揃出さ

れにくいことがある． このような場合には造影MRIは極

めて有効である．刑辺組織までもが造影効果を示すため

である．

画像所見

初l''I (8jl lOl1) の腰椎MRI (TIWI)所兄では

L4/5の椎|Alを挟んでL4ド縁, L5上縁をIII心にirregulal･

なhigh inlensilyが拡がりをぷし，一部endplaleの

dereclの所兄があり， さらにL4/511i: IHI前後の前縦靭

僻，後縦靭僻の綴度の膨らみを認めた. T2Ⅷにおいて

もl副一部位はややhighintensityを呈した． このII点で

はCRPのl:外も比較的軽度であり，椎体の変性lype2

にｲllll1するものと考えた（図1a,b). 8)1201 1のMRI

では椛体後1iliに'rlⅧでhighintensilyのmasslesionが

hWIIIされている． T2Ⅷでは後縦靭柵を後ﾉ‘jに1li排させ

ていた(図2a,b).なおl11万の椎体の磯り l:がりはIMi化

所兄と薄えられた．つぎにenhancedMRI (axialview)

ではL4椛体ｲ嗜周|用のsoft tissueは造影され，淡いhigh

intensityが太陽のcorona状に認められた（矢頭)、 ま

たl1;III作椎什前liliにab"ssを認める（矢印) (図3a,b).

造影Sagillalviewではab"ssの被膜が造影された（図

4)．

参考文献

1 .GilliamsAR,ChaddhaB,CarlerAP:MR

appearencesofthetempol､alevolulionand

resolutionof iniecliousspondylilisAJR166:

903-907,1996

2.HuangYC,ShihT'1,F,HuangKMetal : infedious

spondylitis:MRICharacleristics .IFoI､mosMed

AsSoc95:458-463,1996

3.ModicMT,SteinbeI､gPM,R"sJSetal :

Degeneralivediskdisease :assessmemof

changesinverlebralbodymarl､owwilhMR

imagingRadiology l66: 193-199, 1988.考案

椎体の変性は椎|Al板を挟んだ上ドの惟体で'1ﾐじる． こ

れらの変化は進行に応じ， 3つに分頽されている．初期

の'l､ypelではendplateが椎体付のII､abeculae内にIIIIW

がjW'Iもし, fibl､osis, granulationtissueに慨き変わる．

このためにこの部分は水分を多く含むことによって'1, 1

でlow, T2でhigh intensityを呈した． ’1,ype2ではend

plale内に脂肪ll織が入ってくる． こうなると1､ 1 ,T2と

もにhighinlensilyを呈するようになる. Type3は雌終

段階のendplateの硬化性変化である．つまりXrayでは

Fukudal296ShiroishimachiKishimagunSaga

prefecture,Japan

Eiichil､oHondaM.D. ,KMalsumoto,SHirano,N

Okila

Keywords

spondylilis, spondyl"isofvel､lebralbody,MH

54



図2b図1a 図2a図1b

ｊ
咽
１
浬
△
畷
劇
痢

図3a

図3b

、

P

’品 唖

犠醗翰鰯詔 鐵
識§¥： 。熟〆

■

ナ

砧

、癖

四

屯

＃ ｒ

4 う

図4

55



r例13

非定形的なMRI所見を呈した馬尾神経鞘腫
(NeurinomaoriginatedfromcaudaequinapresentingwnhatypicaIMRI findings)

白石共立病院脳神経脊髄外科 本田英一郎

聖マリア病院神経放射線科 小笠原哲三

白石共立病院神経内科 宮之原正和，真島東一郎

江口病院 内 科 江口尚久

1.症例73歳女性

1998年3j1噸より将部よりイiド肢外側への放散捕が

出現するようになった．特に夜間休んでいるIIｷにイiド肢

外側に限局した激しいりliiみが′kじるようになった．捕み

は起き上がったり，起坐をとることにより一時I降減した

さらに間欠破行もイiド肢をIII心にlll現したために歩行州

難を訴えて､5科に紹介人院となった．

2.画像所見

MRI(TIWI, sagiUal viewi L2/3以ドの脊NI鋼は|も

部に比較してやや拡人しており， この部分は全体に脊髄

とlilじinlensilyで髄液よりhigh inlensityを鵲した（図

1矢印)｡ T2WI, sagillal viewではL3椎体の' l 'llll位よ

り上方ではI､edundanlnerveをIIIしたが，以ドは髄液と

同じintensilyにて糧われた（図2).このllf点ではL3

レベルでのmass lesionによる存椛禰blockはあるもの

の脈甥の‘ドli格や拡がりはイく|ﾘlであり, epidel､moid,

neurinoma, ependymomaが苛倣された． 造影MRIで

はL2/3レベルでﾙﾛﾘ鋤苅変はlﾘl脈に造形され，その形状

は眉に似ており, III心部にlowinlensilyのSpOtを認め

た（図3asagittal ,bcoronal). Myelogl､aphyでは

capiormalionをI,4した． ルI甥の後端はL3はド端に位li'i

し， これはMRI所見と､|§椛休ほど賑が兄られる｛図4

a(前後), b (側面)}.

3.手術所見

L2-L4の椎'ゴ切除を↑jl,,inlraduraliumoI､を摘

出した．脈揚は馬尾神経にfl!もれているが，境界は鮮Iﾘl

である（矢印） （図5a). 1本のrooi nerveより発ﾉliし

た球形で表血平滑なﾙl癌を摘IIIしている（矢印) (図5
b).

4.考案

CaudaequinaのﾙR錫の頻度は全存髄ﾙ､甥の2.7%そ

のiIな脈癌としてependymoma, schwannoma,

epidermoid,hemangioblaslomaなどが'2げられる．

ここで取り上げるSchwannomaは一般的に中年から

I司齢者に好発している．

また臨床ﾘ,i;状発現まで期|ﾊlが12-72ケノlと長いことも

特徴の1つである．鳩尾神絲ｿ,ii候群(Caudaequina

syndrome)は大きく急性ｿ,i;候と慢性ｿ,ii候に分けられ，

schwannomaはﾙﾛ錫内III IIllなどの特殊な場合を除いて，

悦性症候を',!する．典体的には尿失於，慢性腰捕，吸件

神経捕, pseudo-claudicalion, lll:IIIIMII川の捕みなどを

主訴とする． さらに特徴的な樅状は本例にもi氾したよう

に夜lHl女肺IIｷのradiculopa(hyがl:げられる． この機序

は|ﾘlらかにはされていないが，安肺にすることにより

internalvenousplexus (椎骨仙骨盤領域のBatson

plexusは静脈弁を持たない）の静脈還流の停滞を米し，

これがnerveplexus内でのedema効果を米すためと考

えられている．

つぎに画像所兄であるが, MRIではTlⅧで脈甥は脊

髄に対してlowまたはiso- intensityを呈し, T2WIでは

髄液とl'iじhigh intensilyを呈する． これはAnloniB

s[ructureでは組織構築が粗であるために間質内浮脈を

反映しているためと考えられる．特にT2WIではhigh

inlensityが不均一になることがある． この理由としては

肺癌内変性や出lill壊死を米しやすく，ヘモジデリン沈筒

~mycrocyst(26%に見られる)の形成のためである． ま

た本例においてはTIWIでは部分的にややhigh

intensityを呈している． これは部分的なschwanncell

が密であることによる．造影MRIでは辺絲の造形効果が

先に|ﾘll脈に描出される．全体に造影が拡がりを示すと

heterogeneousな造影効果が見られ，水例のように'l!心

部下端にsignalvoidの描lllを見る.Wagleはこれを

nerverootのattachmemと考えて向きもあるが, cyst

formationのことが多い．つぎに本例の服傷位ii'iが仰臥

位MRI所見と立位Myelographyとで明らかに移動して

いることがわかる． これもI､oot schwannomaの特徴の

一つである．

参考文献

l .CapuloLA,CusimanoMD:Schwannomaofthe

Caudaequina JMPT20:124-129, 1997

2.HuHP,HuangQL:Spinal intensilycorrelalionof

MRIwithpalhol"icalfmdingsinspinal

neurinoma34:98-102,1992

3.SatohT,KageyamaT,Komalal,Datel :Mobile

neurinomaofthecaudaequinacasereport
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「一－ －園

Syringomyeliaを伴ったepiconus(円錐上部）
近傍から発生したschwannomaの1例

(Acaseofschwannomarisingfromnearepiconus,associatedwithsyringomyelia)

白石共立病院脳神経脊髄外科 本田英一郎

久留米大学放射線科 田中法瑞，安陪等思

錐体路障害を伴っても前角細胞の障害であるために下肢

の腱反射特にアキレス反射は消失し，膝蓋腱反射は減弱

することが多い．本例はradicularsignで始まり，初期

はｲi側のsciaticneuralgiaを呈し，経過III晩期には左側

にその浦みは変化している． このことは後述する

syringomyeUaの機序とも関連するが, schwannomaは

体位や発育状況に応じて移動することがある，本例は臨

床擁状からもradiculopahtyが右から左に移動している．

おそらくepiconusのねじれが生じた可能性が考えられ

る．残念ながらhemilaminectomyで手術を施行したた

めにこの変化は術野に収めることはできなかった．

本例はsyringomyeliaを術後のMRIにて認めたが， こ

の光8J機序として以下の二つのfacto【､を上げている。 1 .

ll'nｿ島による脊髄の圧迫の結果、変性を来す. 2.クモ脱

の癒満（下術操作や、尚蛋白成分による） ．つまり腿101

1ﾊlのextramedularytumorによる圧迫により，脊髄に

灰'41質に服llll変化をきたし，結果脊髄浮IKJPmicr"yst

を'ifじる． さらに術後の経過の中でこれらmicl･ocys(は

癒合する．するとこの腔にVirchow-Robmspaceに沿

って髄液が移行したり, transneuralmigralionが起こ

る． さらに手術操作などによるmultiplearachnoidad-

hesionが脈揚周辺部に存在するために髄液波動はこの部

位でせきlこめられためにこの波動エネルギーは髄内の髄

液小腔へとwalerhammereffectとして伝えられ，場合

によってはsyringomyeliaはacliviIyを持ってヒードに拡が

ることもある．

CastilloはsyringomyeliaがacIMlyを有するかどうか

の判断に, MRIのT2WIにおけるflowvoidの描lllがあ

るかがpointとなると蝿告している． 本例のように

inactivesyringomyeliaではT2WIでsyringomyeliaは

highintensityとして捕出される．

症例43歳リj性

主訴：腰ｿ,前、左ド肢への放散捕

現病歴： 1996年6月噸より腰捕が持続し， さらにイiド

肢への激捕が夜lNl安眠している時に出現した。これは立

位にてしばしば消失した. 1997年l月頃より対側の左

下肢の激揃にて歩ｲj困難となり， 当科を受診している．

入院II神絲学的所兄：左側では脅部から前下腿(L4)

に沿ったdysesthesiaとradicularpamを伴った．膝篭

腱反射の消失しているが，アキレス腱反射は正術をホし

た. (L4以ドのradiculopalhy)一方右側では人腿凹顕

筋の萎縮(L3)．膝畿腱反射の兀進，アキレス腱反射の

兀進とBabinski signは陽性を示した (L3以ドの

myelopalhy).

画像所見

蝋純のスクリーン腰椛のMRI (T2WI)にてやや上方

LIから『l､ 12にかけて円形のheterogenioushigh

inlensilymass lesionを認めた（図1a).AxialTIWI

ではlowintensilyのやや左よりのmasslesionを呈した

(図1b).enhancedMRIのcoronal,sagittalではmass

lesionはhigh inlensilyの造影されている掴2a)． また

中心部にlowintensityが見られた．一方delayed

enhancedMRIではperipheralwallはclearにhigh

inlensilyに揃出されているものの中心部のlow

inlensilyは時|Alとともにやや不明瞭化を示した(図

2b,c).

術後のMRIでは脈泌は摘lllされ消失しているが， ルI

錫が占拠していた部位より約1椎間上方のTll/12の

epiconusの'l'心部にTIWIでlowmtensity, T2WIにて

highintensityに描IIIされるsyringomyeliaを認めた

(図3a,b,c矢印) (なお神経学的には特に術後の墹恕な

どは認めていない.） ．

参考文献

l .CastilloM,QuencerRM,GreenBA,Montalvo

BM:Syringomyenaasconsequenceof

compr=siveetramedullarylesionpoStoperative

clinicalandradiolMicalmanifestalionsAIR
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考案

本例は右epiconusから発生したschwannomaである．

解剖学的にはepiconusはconusの位置は個人差がみら

れるために上下することがあるが，平均的にはconusの

位慨はLFrl2のレベルに存在し, epiconusはl惟体上

方に位慨する． その中に含まれる髄節はL4-S2に及ぶ．

このために神絲学的にはconusmedullaryWndromeと

は異なり，膀胱II?[腸障涛を伴わない． またepiconusは
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3.烏帛座充,"in勝郎，川原範夫、他

党障害を持つ円鎌1部症候群の検『;1

1 1-19、 1996.

限性分術型の知

WII"l刈科45

Fukudal296,ShiroishimachiKishimagunSaga

pl､efecture, Japan

DepartmentofNeurosurgery,Shiroishikyouritsu

Hospilal

Ei ichil､ol-londaMD. NTanaka. TAbe

Keywords
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schwannoma
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一一つ｛

急速に進行する横断性脊髄麻痒
(rapidWprogressivetransversspinalparesis:acaseofspinalepiduralgranuloma)

田主丸中央病院脳神経外科後藤伸，相葉宏之

放射線科鬼塚英雄

う球幽）を起こし, l司時に菌lill症（起因菌：黄色ぶどう

球菌） をﾉI§じるも，速やかに治癒.皮閥知覚障害は， 不

完全ではあるがほぼ全滅にわたってlul復.2ヶ月後，歩行

|i|"(Fig.5.a.bはこのときのMRI).

考案：脊髄硬脱外肉芽祁は炎症を契機としてあるいはそ

の結果として′'1じると考えられる.炎症は感染がその原

1人lと想定されているが，起|火|菌を見出すことは難しく，

感染経路を特定し得ないことも多い.脊髄硬膜外膿瘍は

慢性期になると繊維性肉芽組織に慨き換わることがあ

り，本例においても鵬甥のll#IUIがあったかもしれない．

脊髄砿膜外鵬甥はりj性にやや多く，胸椎レベルの背側に

多い。椎体レベルTh4-8には脂肪組織に術んだ腹い硬膜

外腔がｲf在しており，縦隅リンパ節と交通する肺脈弁の

ない硬膜外繊脈遊が発進しているので，感染の温床にな

りやすく，感染すると容易に｜:ドに広がる。背部捕で始

まり，神経症状が一I!III始めると急速に亜篤な対麻蝉に

まで進展する．

症例：79歳， リj性

現病歴:2000(lil lﾉ1 181 1ころから，背部全体の軽い捕

みがあったが， シップで'lif減．

ll月2211から起立刷雌， ド肢fll党鈍麻，食欲低下，尿

蹴減少し始める．

1 1jl241_l ,下肢の随‘慰性および知覚の低ドが進行する

ため，受診．

現症：体淵36．8℃･腹部膨まん，鼓腸

対麻郷（筋力2/5～3/5) ，対麻郷のため塩返りを打つこ

とができない．

ド肢筋I､一ヌス低1<， 1ざ肢腱反射減弱, ll[li'l反射なし。

腹部以ドの皮間知覚の拝しい'蝋背（一部脱失） ．

Lalmdala:WBClllOO,CRP18.5mg/dl,フイブリノー

ケン750mg/dl

Hgbl2.6g/dl,HgbAIc5.0%,

尿細菌十十，尿潜IIII++,尿蛍I2I+++

髄液蛍l'l l l93mg/dl,細胞数255(単核球優位) ,

CI 109,Glu89

画像所見:MRI(Fig.1 .a.b､c):行伽よりわずかに高輝度

のマスが椛体レベルrh5-l lで胸髄を背側から腹側へ強

く圧迫している.マスは本米腿膜外脂肪組織が存在する

はずの場所をII7拠しており， ガドリニウムで墹強され

る.ミエログラフィ－(Fig,2) :背側からのlf排により椎

体レベルThl2/1 1で途絶像となる。椎体レベルTh8の

C'l､ミエログラフイー(Fig.3) :背側のマスにより脊髄は

腹側へ＃llしやられている．

臨床診断:#l 胸髄レベルの横断性脊髄麻抑

対麻抑；亜度

ド肢筋1,-ヌス低ド，

下肢腱反射減弱，肛門反射＃!iZlt

腹部以ドの皮I間知覚障需；亜度

’’1ilt神維障;!f ;Ii度

弛緩性膀胱による尿閉

麻郷性イレウス

＃2賊路感染ｿ,ii

病理診断：脂肪肘炎panniculilis(Fig.4)を伴う脊髄硬

膜外肉芽伽

経過: 1 1j-124I-I入院､'1H,樅『j切除および肉芽蔀摘出

により，存髄ﾊﾐ迫を解除。麻郷性イレウスは速やかに改

蒋。排尿の随意性はI断まったが，残雌が多く， ときどき

導尿で対処。術後一過性に尿路感染（起因菌：黄色ぶど

参考文献

l) DandyW:AIrcessandinflammatorytumorsin

thespinalextraduralspace(socalled

pachymeningitisexterna).ArchSurgl3:477-

494, 1926

2)HeusnerAP:Noutu"I℃ulousspinalepidural

infeclions.NewEngJMed239:845-854, 1948

3)高野尚治他： ；が髄硬膜外肉芽秘の2症例脊椎脊髄

14:221-226,2201

Departmeniofneurosurgeryandradiology
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Tanushimaru-machi,Ukiha-gun,Fukuoka,839-
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｜~一－－－フ園

脊髄硬膜動静脈瘻の一例
(Acaseofspinalduralarteriovenousfi ula)

久留米大学医学部放射線科小島和行，安陪等思，田中法瑞，内山雄介，的野玲佳，早渕尚文

同整形外科佐藤公昭，永田見生

症例56歳，男性 マイクロカテーテルを勤肺脈旗の部位近傍にまで進め，

NBCAを0.3ml注入し，マイクロカテーテルを素早く抜

去した．潅栓術後のllll特進影(b)では勤師脈旗および

拡張した後仔髄肺脈はほぼ＃!i失した．

雌終診断祥髄砿膜勤師脈換(spinalduralAVF)

主訴歩行障霄

現病歴

約半年ぐらい前より足の震え， しびれ感，冷感などが

出現してきた．徐々に症状が進行し， 4かﾉj前から歩行

が困難となり,便秘も出現してきた．精街，治採ll的に

て当院整形外科に紹介となった．

既往歴

糖尿病にて投薬治療III.

神経学的所兄

ThlO以下の感覚障宵と両下肢の筋力低下および膀胱II'I

腸障審を認める．

血液生化学所見

軽度の高IⅢ糖以外特記すべき災粥所見なし．

考察

脊髄硬脱勤僻脈旗は比絞的まれな疾患で汗髄勤静脈奇

形の約3分の1を,liめるとされる． 人部分は胸惟から|:

位腰惟レベルに好発する．発推年齢は50-70歳台が多く，

男性に好発する．成lklはイミIﾘjであるが外傷や脊椎乎術が

|H1与している場合もある. ;,ii状としては辿常緩徐に進行

する行髄ｿii;を呈する．症状の脈1大Iとして際llllや脈脈運流

";if (肺脈性ﾉ朧1111,脊髄うっllll)などの朧Ⅲlによるもの

が弩えられており、 T2強洲像での高{『;り･鋭域はこれを

反映しているものと思われる．多くはrool sleeveｲ､l近

の硬脱炎Imで根動脈と肺脈との|ﾊlに襖が形成され，根髄

肺脈を迦じてllil液が存髄炎liliの肺脈へ逆流し，肺脈が拡

張蛇行する． このため肺脈遡流障;if (肺脈ﾔlijlf1111,脊髄

うっllll)が生じるとされている． 剛像‘診断おいては本例

のごとく拡張した1111櫛が認められるものはMRIにて比較

的容易に診断できる． しかし,拡張した1111牌が認められ

ず，存髄のﾙﾛ人やT2強調像における存髄の同ir;}｝慨域

のみしか認められない場合もあり, 11意が必要である．

このような場合,myelographyにて拡張した1111櫛が認

められ，有川な場合もある． なお, Gdによる造影MRI

では雌llilに陥った部分がlW強されるとする蝿<'iがみられ

るが，本例ではjW強効果ははっきりしなかった．

llll符造影は確定診断と治擁方針の決定に砿要であり，

本疾忠が疑われる場介には必弧である．本疾忠の治擁法

としては塞栓術と外科手術およびIIIj者の併川が挙げられ

るが，蚊近では世蝿が少ない点，外科手術に劣らない治

旅成紙などから雅栓術が施行されることが多い．ただ

し,不適切な治旅により多数の流人動脈がlll現したよう

な例では外科手術による摘{llが必要となる． なお，本ﾙii

例では堪栓術により洲ii状は蝿快したがいまだにｿ,ii状は残

作しているため，今後尚11;鹸楽那法を行うこととなった．

本疾忠においては発症から治旅までに腿期|H1を要した

例,MRIのT2強,淵像にて存髄が尚偏}ﾅを兇した例およ

rKGdによる造形後TI強i淵像にてlW強効果を認めた例は

l' 'l復しにくいとされている．

画像所見

図1.MRI矢状断像(a. Tl強調像, b.T2強調像, C.

Gd造影後Tl強調像）

Tl強調像においてはわずかに脊髄l'1錐の脈大を!認める

のみで，他には明らかな異常所兄を認めない（図1-a).

T2強調像（図1-b)においては第9胸椎から第12胸椎レ

ベルにおいて脊髄背側に多数のsignai voidを呈する点

状の領域認め，拡張した血管が示唆される （矢印). Gd

による造影後TI強調像（図1-c)においてはほとんど贈

強効果は認めなかった．

図2.Myelography

第l l胸椎から第1腰椎レベルにおいて拡張蛇行するlill

管が陰影欠損像として描出されている．

図3. 1m祷造影(a.塞栓術前, b.塞栓術後）

左第1腰動脈からの造影で符Iﾘlに拡張した後存伽IWi脈

が揃出されている．勤撒脈旗の部位は第1 ，第2腰椎椎

間の椎|&'孔レベルの砿脱と考えられた(a・矢印) .

なお,Adamkiewicz動脈は左第8肋IHI動脈造形にて抽

出され，今'四lの摘変とは閲述していなかった．

以上の画像所見から脊髄硬膜動肺脈峻(spinaldural

AVF) と診断し，塞栓術を施行した． ノ,；第1腰動脈にガ

イデイングカテーテルを留i趾し，同カテーテール経111で

64

■
■
●
ｒ
叩
■
■職



参考文献

1）寺江聡：脊髄・仔惟．放射線科学TEX1､BOOK

OFRADIOLOGY"5版放射線科専門|災会糊． メデ

ィカル教育研究社，崎li. : 4-1～4-35, 2000.

2)HasuoKetal :ConU,ast-enhancedMRI Inspmal

al､tel､iovenousmalIoI､mal ionsandfistulaeberore

andaftel､embolisalionlherapy.Neul･oradiology

38:609-614, 1996.

3)HoI､ikoshiTeial :Chl､onologicalchangesin

MRI ｢indingsofspinal

dul･alarleriovenousIislula. SurgeNeuI､ol53:243-

249，2000．

4）林健太郎他，罐栓術が奏功したspinaldul､al

WFのl例．

脳神絲53(4) :381-385，2001 .

KazLlyuki l<o.iima,TAbe,NTanaka,YUchiyama,R

Malono,NHayabuchiandKSatou,KNagala

DeparlmenlofRadiologyandOr[hopedi=Kul･ume

Universi[ySchoolofMedicine、67Asahimachi

KuI､ume. Fukuoka、830-001 1 、 japan

keywords

spinalduralAVF.embolization.MRI

錫
謬
糺

､い
ぐ

｜《
／到
嵐L

ノ II

１
１

、

。H

d

凸甲

J
1

、
」I

Ｒ
Ｆ
▽

夕
▲

b.a. C.

図1

ー

可~

一

篭ヨ

纈戸

頂
涜 覇

1

１
Ｊ

~

〃 ー

〆

r 山

' ,r
区

血

b.a．

図3図2

65



F－－1

椎体腫瘍と鑑別困難な骨粗霧症による椎体圧迫骨折の1例
(a国sewithvertd)ralmmpressedfradureduetoosteoporosistomakedificulttodif惚『fromvertebraltumoI)

白石共立病院脳神経脊髄外科 本田英一郎

神経内科 宮之原正和

聖マリア病院神経放射線科 小笠原哲三

長崎労災病院整形外科 小西宏昭

椎体がhomogeneousにhighintensilyに摘出されるた

めに,malignanl骨折との鑑別は難しい．

さらに両街ともmullipleに発現することが特徴の1つ

である. Bemgn竹折では1I諦なmarrowsignalが幾分

かでも残存しておれば,"nigncompressionfracture

の診断を下すことができる．一方malignant骨折では

80％以上が腫揚細胞にて慨き換えられているために椎

弓根(posterioI､ component)JPbonecortexにまで含ま

れることが多い． またenhancementにおいても両者と

もにhomogeneousenhancementを示しことがあるた

めに，鑑別が困難である． しかし症例lのように部分

enhancemenlを呈する場合にはbenigncompression

frac[ureのことが多い． また造影効果はbenign樹折で

も比較的長期（2ヶj1) まで現れることがあり，鑑別診

断をさらに混迷させるﾙi(因となっている．

陳1日性の変化からは診断は容易であり，特にbenign

骨折ではTIWI,T2WIともにheterMeneousmtensity

を呈して，典型的にはwe(Feformalionや椎間板に対し

て凹レンズ状（鼓状）の形態を示し， その椎体の高さは

高度に失われる．

その他鑑別しなければならない疾患としてはinfective

spondylitis, Pageldisease,veriebraldegeneralion

(1ypel),JPI､adiotheraphyが施されたspineなどがあげ

られる．

1.症例80歳女性

主訴：両下肢の完全麻抑

現病歴：2000年10)]30日頃より，なんの誘|刈もなく腰

部，背部捕がli}現した． このため近くの幣体に通ったが，

捕みは改沸しなかった. 1 1月4日に両下肢の脱ﾉjが出現

し, 121宅ににて様rを見ていたがll)110日にIIhiド肢尤

ｲﾓ対麻抑となり，近医を受診し，第12胸椎の與附を指

摘され， 、I1科に紹介人院となった．

神継学的には通勤麻抑は高度であるが膀胱, IIR(腸障害

はsparingされていた．

画像所見:MRI (1､lWI)で第12胸椎は鼓状に変形を里

し，椛体全体はheterogeneouslowintensilyを,パした

が, endoplaleは比較的保たれていた． また椛体は存髄

膨大部近傍を)|§迫していた（図1). T2WIでは椎体は前

方からlow,high, iso-intensityの3つに区分された形態

を'1§した（図2）．造影MRIにては脊椎脅内に飛びIIIし

た椎体部分が造影された（矢印） （図3). CT (T12)

ではl'li側のpedicleはintactであり ， 椎体は

helel､ogeneousな硬化像を示した．

またCEAはl .5とややI笥値を示したが, |人l脳の猟々の

検介では出鰍は指摘できず，継過とともにl'lj足の背iiljili

動が兄られるようになり軽度ながら改善伽lnlが兄られ

た． この臨床絲過とllli像のpedicleがinlactであること

よりosteoporosisによるbenigncompressedvel､tebral

fractul､eと弩えた．

本例は2000年1月27Hに椎体伍換と後方li'il定術を行

い， 糺l織検缶では椎体のあらゆる部分からも脈蝋細胞の

検出は雌く，図2の矢印は椎体の脂肪変性の過f,!を示し

たものであった．

参考文献

l .EnzmannDRDelapazRL,RubinJB:Magnelic

resonanceofthespineTorontoMoSW1990pp

82，239－243．

2.YuhWTC,ZacharCK,elal:Verlebral

compr=sionII､actures:distinctionbetween

"nignandmalignantcauseswithMRI

Radiology72: 215-218,1989.

2.考案

一般的な呼称として病的椎体lli辿特折のIIIで{'"ll蟻ｿ,i;

にて'|きじた場合はbenignであり， ルロ甥などの新ﾉ'1物に

てﾉliじた場合はmalignanlと提唱している． このIIIj者の

蹄別は州雌な場合があるが，特に1州l蟻縦により'|畠じた

II;jul,l･折の急性期やjlli急性期には鑑別に;!臘することが

多い. MRIではIIIj者ともにTIWIでlowinlensilyを

"1,2WIではhigh inlensilyを黒する． このRI!IIIはbenign

‘|乎折ではbonemarrowが減少したためである(｢al

imageでlowsignalで描出されていることより1ﾘlらかで

ある).Malignanl竹折では腫癌細胞にてbonemal､I､ow

がii'(換されているためである．

VeI､lebl･al bodyの病変を揃出しやすい方法として

STIR(shorl inversiontme,mversionl､ecovery)がｲj

川であるが， これにてもacutestageの陸nign什折では

Fukuda l296, ShiroishimachiKishimagunSaga

pI､efecture, Japan

DepartmenlofNeurosurgery , ShiroishikyouriIsu

Hospital

EiichiI､oHondaM.D. ,M.MiyanoharaM.D. , T.

OgasawaraM.D.,H.KonishiM.D.

Keywords

vertebralmelaslasis,osIeoporosis,vertebral

｢raclure,MRI
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－－－）圃

経皮的骨セメント形成術が著効した
腸骨転移性骨腫瘍の1例

(Percutaneouscementplasty:Successfulpainrelief inapmientwithaniliacmetastaticbonetumor)

久留米大学放射線科田中法瑞，安陪等思，小島和行，内山雄介，早渕尚文

ジュネーブ大学神経放射線科」ean-BaptisteMartin,KojiTokunaga,DanieIA.Rufenacht

いる.セメント充填時に，下大静脈への逆流を生じさせ

ないこと （肺塞栓を惹起する可能性がある）及び，椎弓

内側への漏れにより神経根の損傷を起さないことが手技

上埴要なポイントである.このためにはbiplaneDSA下

での慎重なセメントの動きの観察と注入が不可欠であ

る。

最後に， 世界で現在最も症例数の多いと思われるジュ

ネーブ大学の治療成績を示す.対象155例（転移性骨脈

賜81例，骨ll鐘症による圧迫骨折36例，多発性骨髄l瞳

18例，椎骨lil管腫16例，悪性リンパ脈2例，外傷‘性圧

迫骨折2例）結果（追跡し得た149例中) :灌捕に関す

る効果（完全消失134例，経減7例，不変7例，増悪1例）

合併症155例中5例に手技に伴う合併症が生じた.セメン

トの漁れによる神経根のll§迫(2例) ,≦次性圧迫骨折

(2例) ，無症候性肺梗塞(1例) ,尚セメントのアナフィ

ラキシーによると思われるショックはvertebroplasIyに

ついては報告がない．

本症例は，腸‘骨･の広い範囲の転移性骨腫傷に対して

cementplaStyを試みた数少ない症例の1つである.患昔

は， 48時間後には痛みが消失し，歩行できるようにな

った.vertelJ､oplastyの適応を拡大する試みとして，貴

飛な治擁例であると忠われ報告した．

【参考文献】

(1)AleinMねilletal,SpinalMeiastasis:IndicationfoI、

andResullsoIPercutaneuslnjectionofAcrylic

SurgicalCement,Radiologyl996;199:241-247

(2)AnneCotton,etal･ PeI℃utaneous

VeI､etebl､oplastyforOsIeolyticMetastasesand

Myeloma:EffectsofthePer"ntageofLeSion

Fillingandthel_eakageofMethylMethaq､ylaatea[

CUnicalFollow-up,Radiologyl996;200:525-530

(3)MaryE.Jensen,etal.Pel℃utaneus

PolymethylmethacrylateVertebroplastyinthe

Tr"tmentofOsteoporoticVertebraIBody

CompressionFraclures,AINR18:1897-1904,1997

(4)J.B.Martin,D.A.Ruefenacht

Vertebroplasty:ClinimlExperienceandFollow-up

R"ults,Bonel999:11-15

(5)jamesP.O'Brien,etAl. ,Vertebroplastyin

PalientswithSevel･eVertebralCompression

Fractures,AINR21:1555-1558,2000

【症例】 70歳，男性

【主訴】腰痛，歩行困難

【現病歴】 2ｲ1を前に肺描(adenocarcinoma)にて， イi上

薬切除， リンパ節郭淌術施行(t2,n2,mO).fi腰部から殿

部のこわばり，痂みが出現し，徐々に増悪した.激しい

捕みのため歩行困難となり，鎮ｿ'流1投与にも反応しなか

った.放射線治療を行い，症状は一時改善したが，再び

憎悪した.このため，経皮的セメンl､局注療法施行目的

にて， ジュネーブ大学病院に入院となった．

【画像】

(1)入院Ⅱ＃の骨盤部造影後CT,

（2）骨･盤部MRI :T1強調画像，

（3）骨･針穿刺後の静脈造影（腫甥部a,健常骨部b)

（4）骨セメント注入後の噸純X線写真

vertebroplasty(経皮的椛倒･形成術）は，頸椎，胸椎，

腰椎，仙竹，腸櫛･の'膳移性付脈暢，血管腕，多発性骨髄

脈，恕性リンパ脈， 例･紺艤症による圧迫椅折などの骨病

変に対し，透視ドに経皮的に骨セメントを充填すること

によって，柊捕の緩和，抗脈錫作ﾉ11を'三l的とする治擁法

である.ヨーロッパ，北米では既にI 1常的な治擦法とし

て認知されているが、本邦では健康保険の適応となって

おらず，数施設で散発的に施行されているにすぎない．

最近では適応が仙骨，腸骨，長管骨など，椎骨以外の'|￥

病変に広がっており, vertebroplastyという！二;葉は不適

当になりつつあり, cementplastyという言葉が使われ

ることもある．

手技はlil管造影索でDSAによる透視ドに行われる.患

背は基本的には伏臥位とし，全身麻酔または局所麻酔を

行う.絲皮的に13Gの針を透視~ドに椎'jからのアプロー

チにて椎体に導き， まず造影剤を用いて勝脈造影を行

う．これは， 椛体からのanlerior epidural

vem,posteriorepiduralvein,lateral lummrveinの流

出やド大静脈との関係を把握するためである.次に，パ

ウダー状のセメント，すなわち, PMMA(polymethyl-

methachrylate)を硬化財，バリウムと撹枠し， これを

約8分以内に椎体に充填する.約15分後にはPMMAは硬

化し，椎体は安定化する。 ｿ墓ﾘlii緩和の機序は完全にEI!解

されていないが，椎体の安定化による機械的刺激の継減

の他, PMMA注入による知覚神経終末枝の機械的，化

学的，温度的破壊と腫瘍の壊死が大きな役割を果たして
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第1回 (1992年7)1101 1)

ショーI､レクチャー(FII綴画像診断のpilfall)

識師：聖マリア綱院＃II総放射線科部長宇郁桝英綱先生

第2回 (1992年ll)IIIH)

ショートレクチャー（脳梗塞のMRI、その推移と造影MRIの意銭）

講師：蝋マリア燐院神経放射線科部長小瀧脈祈； 先生

第3Ini (1993年2)1611)

特別講演「頭畿内MRangiog･aphyl

識師：宮崎医科大学放射線科助手小1i隆犬先'|ミ

第4回 (1993年6jl21 1)

ショートレクチャー（髄膜腿のダイナミックMRI)

鋼師：久制米人学放射線科助手安陪等思先'li

第5m(1993年9j.181 1)

特別綱淡「海綿肺脈澗の実践的解剖」

調帥：ノL州大学脳神経外科助手井上享先'li

第6回 (1993年lljjl7II)

ショートレクチャー（閉堪性脳血管障害における脳Im流の変化）

識師：聖マリア摘院脳lill符内科部長朔鎚兜先'li

"71nl (1994年2"23H)

特別識滅「脳神維外科VS脳血管内外科一どのような場合どちらを選ぶか一」

綱師：飯塚瓶院脳IIⅡ御内外科部長後藤勝弥先生

第8Inl (1994年6月811)

特別鋼淡「獅像と神繰蛎JI!j

識師：鞍手共立病院神経内科部長石ﾉド惟友先"li

第9FI (1994年8)12411)

特別鋼淡「｢l粥よく遡遇する脊椎、脊髄疾恕のIIﾘ像‘診断」

調帥：僻岡県総合綱院脳神経外科部是花北順峨先碓

第lOlml (1994年l lノl l61-I)

特別諭波「頭部外側のIIi像診断（岐近のトピックスも含めて)」

綱師：仙台IIj立蝋院放射線科医長石ノド柵先生

第ll回 (1995年2)1221 1)

特別諭演「眼潤周りM及び頭織底疾恕の画像診断」

講師：九州大学放射線科助教授蓮尾金博先生

第12回（1995年611711)

特別識演「存椎、侮髄疾忠の画像による鑑別診断」

諭師：九州大学放射線科助教授遮尾金博先21:

第13m(1995年9j~I6i l)

ショートレクチャー（顛綴底及び上咽頭疾忠のIlli像I診断）

識師：久制米人学放射線科助手小脇和行先'|§

第14回(1995イドl l"2211)

特別講演「脳卒IIIの摘理一画像所見と燐EI!との対比一」

講師：国立微環器綱センター脳卒III、動脈硬化研究部部腿緒方絢先生

第15回(1996年2H28I｣)

特別識瀕「画像から見る脳IⅢ椅障害一特にImunal､ inbrdtionについて一」

講師：埼｣i隆大放射線科助教授渡部価也先'1晶

第16回(1996年5j:129日）

ショートレクチャー（欧米における神経放射線の腿瓠）

諭師：久制米大学放射線科綱師安陪等思先'|§

第17回(1996イド9j14H)

特別講演「錐体路のIli像診断」

調師：郁砿神経描院神経放射線科医長柳ド噸先4§
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第181可 (1996年l l月13日）

ショートレクチャー（頭蓋内感染症の画像診断－特に小児を中心として一）

諭帥：柵岡大学放射線科識師宇都宮英綱先生

ショートレクチャー（日常経験する腰椎部近傍の疾患のMRI診断のmeritとpitfall)

瀦師: j;ﾙ摘院脳神経外科部長本HI英一郎先生

第19IEI ( 1997年2月26n)

ショートレクチャー（急性期脳梗塞の血栓溶解療法の現況）

砺帥：叩!マリア摘院脳血管内科部長朔鏡亮先生

第20inl ( 1997年5)128H)

特別鋤淡「仔髄、脊椎疾患の画像診断-X線単純擬影から何が読めるか一」

綱帥: ill'li民病院Mﾘ院長小III素麿先生

第21IEI ( 1997年9)110日）

特別‘淌演「脳血箇障宵における造影MRIの最新の知見」

綱帥: ill梨陛科大学放射線科助教授青木茂樹先生

"22IIJI ( 1997年l l月121二I)

特別鋤油「I1'棚神綴疾忠での興味ある症例-MRI,CTを中心に－」

綱hli :M収私立大学放射線科助教授井上佑一先生

鋪231叩I ( 19981I:2j-I25H)

特別繊淡「米|'ilで綴験した興味ある中枢性疾患の閥i像診断」

諭帥：佐賀咲科大学放射線科助教授内野晃先生

第241ul (1998年6月3日）

特別淑演「小脳橋角部の手術および画像診断のためのやさしい臨床解剖」

綱帥：ノL州大学脳神綴病研究施設助教授松島俊夫先生

第251!1 ( 1998年9)1211)

ショートレクチャー（脳疾患と脳血流）

諭帥：久留米大学輔神神経科助手本岡友道先生

綱帥: l剛立肥前療養所輔神科 古賀宏先生

鋤師：久制米人学脳神経外科助手田口明先生

綱師：聖マリア病院放射線科部長桂水誠先生

第26Inl ( I998年l l月18H)

特別綱油「顕部MRA,CTA:脳動脈病を中心に」

‘淌師：熊本火学放射線科助教授興橘征典先生

第27inl ( 1999年2月24日）

特別縦波「眼樹内解剖と対比した両像診断」

諭帥：九州大学脳神経外科助手名取良弘先生

第28IIII ( 1999(116)19n)

特別綱淡「痴采縦のillli像診断はどこまで可能か(SPECT,MRI,PET)」

!"'li :kl阪大学大学院医学系研究科・神経機能医学諭座糀神医学教授政IM雅俊先生

第291i'l ( 1999イド9nln)

読影公「Fi lmR田dingWrtyj

"30m(1999flil lノj24日）

特別繊淡「眼で見る代表的な神経疾患一ビデオを用いて一」

綱帥：佐賀l芙科大学内科学教授黒田康夫先生

第31inl (2000年21123日）

特別綱演「脳動脈痢の診断と治療一どんな動脈揃が破れるのか？一」

@滴師：岡山大学脳神経外科杉生態志先生

第321ul (2000年5月17I~l )

特別綱淡「プリオン病の捕理と臨床」

‘澗帥： ノL州入学大学院附属脳神経病研究施設瓶理部門識’1j ′鞍浦克美先生

第33回（2000年9〃20日）

読影会「FilmR"dingParty」

"34111i (2000年l l)122H)

特別i澗演「マルチスライスCTの現状と将来」

繊師：蝋lⅡ保髄術生大学衛生学部診療放射線技術学科教授片ulfll股先生

第35Inl (2001イド2ﾉ121日）

特別術油「神経眼科領域の画像診断」

綱帥：防術腿科火'､濫校放射線科徳丸阿耶先生
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Neuro. lmagingconfrence筑後・佐賀会則

第1章〈総則〉

第1条名称

本会は, ｢Neuro.imagingconference筑後・佐賀」 と称する．

第2条事務局

本会の事務局は「久留米大学医学部脳神経外科教室及び放射線

第2章く目的及び事業〉

第3条目的

本会は「筑後・佐賀地区で，脳神経疾患の医療に携わったり：

（会員）が，診療に関する知識や技術の交流と周辺地域の医療’

第4条事業

本会は，前条の目的を達成するために，次の事業を行う．

①本会の開催は年4回とする． （特別謂演2回，症例発表2回）

②開催は原則とし2月， 6月， 9月, ll月とする．

第3章〈会員〉

第5条会員

本会の会貝は本会の目的に賛同し，脳神経外科，内科（神経，

携わる個人とする．

第4章〈願問〉

第6条顧問

本会に若干名の顧問を置く．

第5章〈役員〉

｢久留米大学医学部脳神経外科教室及び放射線

的

「筑後・佐賀地区で，脳神経疾患の医療に携わったり興

医学教室」 に置く

味を持つ医師及び医擦従事者

が，診療に関する知識や技術の交流と周辺地域の医療に貢献」することを目的とする．

脳lⅢ管，循環器他),放射線科に

第7条種類及び定数

本会に次の役員を置く．

代表世話人 2名

世話人 若干名

事務局幹事 1名

監事 1名

編集委員 2名

第8条選任等

世話人及び監事は，相互にこれを兼ねる事はできない．

役員は，世話人会の了承を得て決定する．

第9条職務

本会の役員は，次の職務を行う．

①代表世話人は，本会を代表し，本会の会務を総括する．

②世話人は，世話人会を構成し，世話人会の会務を執行する．

③事務局幹事は本会の事務的会務を担当する．

④監事は，会計その他を監査する．

⑤編集委員は症例栗の編集その他を担当する．

第1(康世話人会の櫛成

世話人会は，世話人によって構成される．

第1l条世話人会の連営

①世話人会は，会

②世話人会は，世

会務を処理する機関であって代表世話人が招集し，議長を務める．

世話人の半数以上の出席による半数以上で決する．
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第6章〈繕会〉

第12条欄成

本会の総会は，会員をもって樹成される．

第13条運営

総会は毎年1回代表世話人が招集し，議長を務める．

総会では，事業報告及び収支決算その他を報告する．

第7章〈会計〉

第14条会費

本会会費は， 1回500円とする．用途として，運営費及び，症例提示発奏

第15条会計監査

本会の運営には，会費その他をもってこれに充てる．

本会の収支決算報告書は代表世話人が作成し，監査を経て世話人会の承

報告を行う．

第16条会計年度

本会の会計年度は3月1日に始まり，翌年2月末日に終了するものとする

第8章く事務局〉

第17条燗え付け書類

事務局は、次の書類を備えておかねばならない．

①会則

②世話人会の議事録

③収入・支出に関する帳薄及び証懸書類

第9章〈補則〉

症例提示発表者

監査を経て世話人会の承

謝礼にあてる．

認を受け， 総会にて

第18条会則変更

本会会則の変更は，世話人会で検討し，変更する事ができる

〈付則〉

本会会則は，平成7年12月20日施行平成7年12月20日施行

平成9年1月28日一部変更

平成10年12月9日一部変更

平成11年4月21日一部変更

平成12年12月6日一部変更

<役員名〉

願 問：福島武雄

小山素麿

倉本進賢

代表世話人：安陪等思

世話人：小島和行

中山顕児

岡田和洋

鈴木 聡

事務局幹事：本田英一郎

監 事：宇都宮英綱

編集委員 ：安陪等思

早渕尚文

工藤祥

黒田康夫

徳富孝志

石橋章

小笠原哲三

朔 義亮

内野 晃

真島東一朗

本田英一朗

(ABC順）
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投稿規定

1 ．論文内容

脳神経に関係した画像を中心とした症例の提示．特に教育的内容，珍しい症例，興味ある所見を

呈した症例など示唆に富む症例を望む．なおNIC筑後，佐賀にて発表された症例は総て含まれる．

2．原稿の体裁

ワードプロセッサーを用い， 2000字以内を理想とする （400字詰め原稿用紙で5枚， またはA4

にて一行32字， 25行数800字で2．5枚)．本書は基本として左側に本文（画像説明，文献を含む）

を掲載し，右側には総ての写真を掲載する両面方式とする．

論文の最初に表題，著者名，所属, keywords (5個以内）を記し，表紙とする．

する．筆頭者所属のaddressは英文になお

での記載を加える．

例）横断性脊髄炎のl例

(Acaseoftransversemyelitis)

久留米大学医学部放射線科小島和行

聖マリア病院神経放射線科小笠原哲三

KazuyukiKOiima,T・Oga"wara

DepartmentofRadiology,KurumeUniversitySmolofHedicince

67Asahimachi,Kurume,830-0011,Japan

(KeyWords: transversemyelitis,multiplesclerosis,MRI,myelopathy)

3．記載用語に関しては各分野学会誌の規定に準ずる．

4．論文の構成

序文，症例呈示，考察，貢献の順にて構成する．

なお，症例呈示は主訴，既往歴，現病歴，生化学的所見，画像所見の順とする．

特に画像所見は掲載写真に忠実な記載とすること．

5．写真

キャビネ判の鮮明なものを用いる．

写真内に図説に相当する部位を矢印にて明記する （多くの矢印は見にくくなりますので，必要な

部位のみで結櫛です)．枚数は構成的には6枚以内が適当であるが, 10枚までは可能とする．

6．文献

必要最小限のものにとどめ,原則として5つ以内とする．

著者名は1名まで（2名以上はetal又は他）記戦する．

l)雑誌一著者名：題名，誌名，巻数：頁（最初一採集) ,年号．

2）書籍一著者名：諭文名，書籍，編者があれば編，版数（必要な場合）発行所， 発行地，発行年

（論文名の場合一頁）
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編集後記

NEURO･ IMAGINGCONFERENCE筑後・佐賀症例集2000が完成いたし

ました．一流誌に投稿しても通りそうな貴重な症例を数多く投稿していただき，
有り難うございました．素晴らしい症例集になりました．

特に，特別講演を賜った先生方にはお忙しい中，本誌にご執筆を賜り深く感謝い

たします．

症例を見やすくするために見開きで1症例となるように努めましたが， どうし

ても都合が悪いところが出てきました． そこで，いつもご協力いただいている関

連各社のコマーシャルを載せることといたしました．

会員各位およびこの本を手にされた方々に少しでもお役に立てれば幸いです．

2001．9． 1

鯛'蝋安陪等思
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