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おける CSF (11･･nこImics--CilleMR に

よる検討
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Chiari奇形に合併 した脊髄空洞症L7う病態を検討す る

目的で Cin亡.MR を施行し.心拍にともな')CSFLTlto-

こlndイromolio11を頭蓋頚椎移行部に二手.31いて解析 した.

対象は12例で.1.5′r全身伺装置を用い心電矧司期,

高速スキャンのほか,presaもuTatiombandによる CSF

の標識を行った,心収縮にともなって頭蓋内より脊椎管

内-流入する CSFの最大速度,その出現するまでの時

間を RRintervalの%(% cardiaccyde)として纂
出し.それぞれ定量的に解析 した.術前後に測定 し臨床

症状,放射線学的所見と比較検討 した.鰹常人7'名函則

定もあわせて行った,

遅延 していたが,正常範【馴勺Lr)症例も見られた.大孔減

圧術 げMr)lにより空洞の縮,)＼ 神経症状n改善が抑

著な例では,%cardiaceyeleは威常化 しており号手

術効果が不十分な例では,これらの変化も不十分であっ

た.空洞- クモ膜下腔短絡節を施行 した例では,-定の

傾向は得られなかった.

本法は脊髄空洞症の病態を検討する上でも,FMD の

効果を判定する上でも有岡と考えられた,
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奇形 をこ与 え る 影響
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【【_用勺】キ丁】)奇形を伴･-7脊髄空洞症に対 して我 々は

症状に応 し:て空洞- クモ膜LLヤント術(SISシャント),

もしくは大孔減圧術 好MD)を行なってきている.FMD

により小脇扇桃がどの様な変化をきたすか十分な検討は

なされていない.今回我々は S00S シャソト後の小脳扇
桃下端の変化について MRIを周いて観察 したので報

告する.

E対象及び方法】我々がこれまでに経験 したキアリ奇

形を伴 う脊髄空洞症輔例車 S-S シャントを行い,術前

後に 鮎夏RIを施行することができた25例を対象とした.

MRIの Tl強調像来状断で斜台下端と後頭骨下端を結

ぶ線から小脳扇桃下端におろした垂線の距離を測定した,

【結果】小脳扇桃が上昇したものは6倒 し2'LIOo1.ど:-1

に下垂したものは2例 (8%),不変のもの17例 (68%)

であり予全例をこ症状 の 改 善をみた.

E考察ヨS-S シ ャ ン トにより小脳扇桃の位置が変化す

る要因として は 空 洞 の 位 置やシャントのレベルをこぼ直接

関係なく小脳 扇 桃 下 端 の脊柱管内への陥入度や周囲のク

モ膜炎の合併 度 等 が 考 え られた,

1A-25) テ ル ソ ン 症 候群の MRI
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ナ,しソン症候群は. '7モ膜下.Ll摘lに伴･'l硝子休出rf;tて

重篤な恒久的視力障害を残すことがあり,注意を要する

疾患てある.今卜九 十JL､ノン症候群し112例を経験 し,輿

味深い MRⅠ所見がえられたので報告する.【症例 1】

59歳女性.左解離性椎骨動脈痛破弘 発症5円後か上■一石

限をこ飛蚊症様症状出現.限民検査で硝子体出血を認めた.

2週間後の MRliこて.Tl,T2､-~7｢7トニー強調画像で

右眼底部に highsigllこ1日ntmS巾,massに､しろ Lniveau'

の形成がみられた.E症例2】35歳男性.左解離性椎骨

動脈癒破瓢 発症 2日嬢から両眼視力視野障害出現.眼

底検査で両眼に硝子体出血を認めた.3通関後の MRl

にて.Tl,rI7_ 7''rlトン強調画像で両眼底部に highsi打Ial

intetlSity▲Iliveau'm assを認めた.3十日]後n MRl

では,こL')highsignalintensitl･ǹiヽ,eau'打lasstJT)

減少がみられた.以上のことから,テルソソ症候群 (亜

による higilSigna一intensit),ǹi＼.･pau'の形成とrj-i

i-,来る.

1A-26)presaturation 法を応用 した MRA
による EC IC bypassに機能評価の
試み
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【日的】presatuI､ation法を利用 し,中大脳動脈領域

ECICbypass内や AICl･)m などの側副血行路の血流


