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描)A が出現 し始八㌦ 末期;二は右後大脳動脈領域全体も

LDA 化した.10ロト1に施行した脳血管撮影では両側内

顔,前表脳,中大軌 後大脳動脈の主幹部に高度の脳血

管撃柿を思わせる狭窄像を認め,脳底,椎骨動脈にも軽

度の狭窄を認めた.

剖検では,前頭叢寓の蘭骨洞上部に小さな線状骨折と

ゆ1mm 太の硬膜-骨欠損を認め,菌の侵入経路と推測

された.局所に軽い脳挫傷を認めたが脳腺癌はなかった.

脳蓑は膿に被われており,脇底部の主賓血管は膿をこ埋も

れている状態であった.大脳白質を中心に基底核,大脳

皮質,脳幹部などに多数の病変がみられた.CT で見ら
れた HDA は出血性,LDA は虚血性病変であった,

ところどころに小さな炎症梯脇の脳実質内捜潤が主に血

管周囲性にみられた.大脳基底核部の穿通枝の小動層風

霜後大脳動脈 Pl部などに血管閉塞の所見がみられ,小

動脈では血管自体U)凄艶 Plでは内腔に新鮮な血栓が

みられた.主幹動脈では外膜に炎症養田胞の浸潤,変性が

みられ いくつかの血管では内皮細胞下にも炎症締胞が

みられた,内弾性板,中膜の変化はさらに検索を賓する

ものと考えられた.

射 CT上患倒大脳の di翫 selow densityを
生じた乳幼児急性硬膜下血腫の 3例

渡辺 達雄 ･中里
山中 龍也･畠滞 一㌦ こ∴ . ･

乳幼児の急性硬膜下血腫において,術後患側大脇半球

に diffuseiou dens癖 を生 じ,やがてそれが著名な

脳萎縮-と推移する例が幾つか報告されている.最近我々

は3例の乳幼児急性硬膜下血腫を経験しヲ2例を手術L

l例を保存的に治療した.症例ュ:1才1乱 男,初診

時意識障害 躍SIOO, けいれん (+), ヘルニア徴候

(+),右片麻痔 (+),受傷2.5時間後に手術.3病R

cT で患側大脳半球に d潜use首ow density出現.18

病日 CT で higha.が出現一その後 CT で著名な脳
萎縮を墨した.症例 2:5才,男,初診時意識障害JCS

200,けいれん (+),-ルエア徴候 (+),左片麻療 (+),

受傷3時間後に手術,4病日CTで患側大脳半球をこdif-
fuselow d,出現,13病日CT で h主ghd,が出現.

その後 CT で著名な脳萎縮を星した.症例3:1才1

月,男,初診時意識障害 JCS3号けいれん (+)甘ヘル

ニア教院 (-),左片蘇峰,保存的療法.2病E3CT で

血腫のある右後頭葉を中心に diffuselow a.が出現.

6病R CT で hi宮ha.出現▲その後後頭葉を中心をこ

脳萎縮を塁した.井古田,関貰,中村らの文献上症例 5
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例を食わせ検討すると,すべて男児であり,ヘルニア教

侯は認めるものと認めないものとがあり,麻韓は全例をこ

認めた.けいれんを認めることが多い｡CT では愛顧練

2･-3tlより dil~fuselow densi吋 を牛し~. 1､3週

間の間をこ皮質を主体をこhighdensityを隻ずることが多

の出現は乳幼児をこ特数的である.原因としては,小児脳

の易被刺激性を基礎として血塊による脳圧排,それにと

もなう脳浮腫,脳圧先進等により脳循環障害が生じたた

めと思われるaその後みられる h主ghdens癖 は脳浮腫

LT)軽快とともに.血液脳関門破綻部より赤血球L･r湖柑J.Jをl･

生じた一種の出血性梗塞様変化と考えられた,

【2】主題 2:頭部外傷における MRlの有用性

1)頭部外傷における MR壬の有用性

∴ ∴ 了 : ● ∴ ､ ∴

頭部外傷例における MRⅠ所見を経時的にⅩ線 CT

と比較 し,MR王の有用性について検討した.

対象は,1987年8月より1989年5月までの問に当料

を受診 しMRⅠを施行 した頭部外傷25例33病変,うち

受傷4日以内の急性期症例15例18病変である.

この結果,急性期頭部外傷例の診断に関して,MRⅠ

のみで病変が描出されたもの8例 (44%),MRiの方

が CTに比べ有用であったもの5例 (28%)で計72%
で MR‡が有用であった.また頭部外傷例全体では82

%に MRⅠが有効であった▲更をニMRⅠの撮影条件別

敏感度を比較 した結果,T2強調画像が最も優れており

82%の病変描出率があった,特に脳挫傷瑚単願性病変の

検出に憧れ~-L=お;).申ても diE-fuseこlX日日こIlilljurr症例

に頼 t::二､｡川･PuSCこlllosuI11.rlt1t?i)WhitL,111こIlt(lr.brain

stem 等U)病変検出に有用であったB叉病態の変化は臨

床症状の変化ともよく相関していた.

急性硬膜外血厳及び急性硬膜下血腰の診断に関しては,

太血厳については CT との差はあまり認められなかっ

たが,頭蓋底弧 後頭蓋窺,笥渡部頭蓋骨直下など CT

で artはactの入り易い部分に関しては MR‡の方が優

れていた.

慢性硬膜下血腫例に対しては,CFで硬膜下水腫との
鑑別がつなかった4症例に対 して MRIを施行 したが,

堂例慢性硬膜下血腫と診断された.

外傷性くも膜下出血や小さな出血性病変に関しては,

MRiよりもCTの方が優れていた.特にくも膜下出血
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は1例も描出できなか-1た.

1十上しり,Ml~ミⅠは頭部外傷例に対し従来(I)X線 (｢′1'

て甘得･('二王L･')てきたか一･､た多くの情報を捉fitiLてくIl

ろこ!･二が′J-1･された.今後更に症例を積.九重れ L上り詳細

な検討を加えたい.

2)土瓶甘外仇 特iこ1】嗣 用 ~i侮におい上ら れ:IRI(!'1
打川性に/~凡､て

今野 公和･11-凋 ′友堆
藤井 率彦 廿開
]胴1 正 ●一十

fHl髪でT60件に及/1-:T:し､‡. しか上 輔部外悔し')Mtく1
は, 頭部外傷症例が少ないことタ および CT と異なり
弧 Ⅰの緊急体制がとられていないことなどのために,
非常に少ない.その中かSブCT に比 し着周であった症
例を以下提示する.

D M沢Ⅰをとって初めて後頭蓋濡挫傷がわかったも

のは洩例みられた.

症例 且:HA 19才男,バイク (ヘルメット粛済)管

車に術J粟.意識障書 りCS二L)0,(:i,(1S･ト二二号.＼'二号.M仇

減益骨骨折上し,即巨卜71CT で汗 11.こItl･11)itlntL･ist(､nl

ハ Ilt).へ.二三遇後意識 ･精神機能は改苦し.軒ト/誹 一麻

輝あり,打 は正常であった.その3日襖の M沢目こて

右大脳脚か∴卜部橋ipIかけて '1､1)で rll̂ し'1､1.I)n)t川1

で 豆so もしくは ⅢA)をみとめた.その2週間後学症

状は知覚障害のみとなったが,MR王所見は同じだった.

症例:..):Ⅰ汁卜帖･r/ll.乗j廿車運転中. トラ･､･'7こ!二衝'R

眼神経麻坤l~い ).即IlL'′1､~~亡は左頭頂葉部に薄い SAH

を-_11人■二Lt吊二仇 ･.Y,7./1日ILJ) Mlく1てIII∴大脳脚内側に T2

て ‖1八 をIt､卜:れ JrI動眼神経麻坤上 ･致 しブ∴

症例3:ⅠY 82才男,バイタ運転率乗用車捌 まねられ,

受胤 意識障告LL1-二ミ仁 ､た.即t7して̀1､は石前頭葉

の小さな脳挫傷と左前角の脳室内出血のみ.即R MR王

では,上記所見の他に左小脳上部及び中脳外側四丘体槽

をこ T2で HIA をみとめた,

2) テント上脳挫傷 11例のうち1例は,CT 正常で

鋸駅Ⅰでのみ左前頭葉の脳挫傷を発見できたC酸の用例

は CT と同様であった.

3) 呈例軽い追突事故でありながら,時下障害,知覚

障害,をi聖し.MRIて･延髄部に Tl:iso.T:J'.llrOtOll:

HiA の所見をみとめた.数遇後神経症状やMRIとも

に軽快 し,特殊な TCS と診断した.

31頭部外傷受傷授24時間1:1｢勺の MRI

._ . :.::'… - ,.;I ~ . '･構ttl 柄行

(緒言)頭部外傷受像後24時間以内に施行された 期限Ⅰ

が,初期診断,治療方針の確立に対 して有周であるか否

かを特にrl､しリ､廿ヒトこ検討 lLた.
L/潤-象1′受f射東川耶tl廿津引こ初回Lvr.MRlが施行さ
木上頭部外傷7()例.･1-･Ll二3歳.男性59例.女性11例.'1
-日梱り甘受傷後(川､耶似 内に検査か施行された.
(MR装置)日立 MRP-20摘.2T).パルス系列 :描
法日9500/38/500)亨SE 法 (マルチユニ1-法による)
(:.),OOOこiSこIn(~11111
(結果)11脳挫傷 工～と縛車 :～,lfくlて汗:.i'封判全例陽性
を示したが,CTでは且2例が陽性を示した鉛毒であった.
即､il,lt滑りはM~tく1.'(1:i-i):､㌔hて両像診断か‖IT/虹L:.̀~･i;一言二.(､′l'
上架質内出血を伴った症例は嶺例存在 した.MR言で診
断が可能であったのは境界明瞭な小首触感を示した 1例の
･吊 三一､上.ニ_'1 Ll-t膜 卜出llLLL:..～:J'lyり〕: ･般E::)(l'1､ハ)i

が良好に猫出されたが,大脳曙隆部をこ出血が存在した19

例車9例は MRiでのみ陽性であった.3)硬膜下血腫

戯願 望例は MRⅠでのみ陽性であった.射 頭部単純写,

m が正常であった症例について検討 した.荒木の浄叛

廿左か一言二. Lか t.枯木 ')11型17例中 丁例t'二MRl

止何らかの頭蓋内病変を認めた.更に荒木の‡又は捉型

を示 し頭蓋骨骨折を伴 うが Cyrq淀常である用例中5例

に 九･･lRI 卜用益内病変を認ふ''fI..

(結論)D 安藤擾畢期から脳挫傷,硬膜下及び硬膜外

血腫は (二'T に比べ MTtlで.い‖こ拍行二描出 された.21

冥田内出JhL')'.i■,(:'1､日 ､わし､恒:,"SこIlti-lndpepper"

を示す鮎のは MR王で捕 え難 いが, 境界 明瞭な血腫は

hJ,tltlで診断:,I,:川†能てあ ー,.[二.こい '71:T.膜 卜出lllLは ･根

をこMRIでは明瞭 をこぼ捕 え難 も､が,東脳喝隆部の出血

では M況丑でのみ陽性 となる症 例が存在 した.4)MRi

は頭部外傷,韓 に軽症例で初期診断,治療方針の決定をこ

有機であった,

射 脳挫 傷 をこお け る M 挽昔の経時的変化

. ∴ 了∴ ･.

近年頭部外傷において MRⅠの有用性が指摘きれて

きており,当科でも脳挫傷の診断及びfollow-upにMRi

を施行する機会が多くなっている.今回私達は解挫傷に
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