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は有効で ある ･ ポ ッ リヌ ス 治療の 既往 , 精神疾 患
合併の場合には責任筋群 の 同定, 手術適応 を慎重
に検討する必要 がある ･ 又, 手術 は 一 期的 に行う
の で なく段階的に行うことが機能的な疾患 に対す
るア プ ロ ー

チ として 望ましい と思われ た .

11 3DAC-MR軸索画像法を用いた脳死症例

における軸索機能の経時的検討
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藤井幸彦・松澤等
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（水原郷病院脳神経外科）
（新潟大学脳研究所脳機能解析学）

【目的】 脳死の 診断は移植 医学の 発展 と共 に重
要性を増 して い るが

･ 不可逆的な神経機能の 消 失
を直接的に証明する ことの 困難さが伴 い , 未 だ移
行期と言わ ざるを得ない ･ 今回我 々 は , 三次元不
等方性拡散強調 M R 軸 索 画像 ( 以 下 3 D A C -

M R I) を用 い て脳死患者 にお ける経時的な軸索機
能の 評価をおこ ない ･ 臨床的脳死判定 の 妥 当性 に
つ い て検討 した .

【方法】 3 D A C -

M R I は拡散 の 不等方性 を捉
え る 方 法論 で あり , 軸索 の 情報 を t r u e c ol o r _

c o n t r a s t として画像化する こ とが可能で ある . 3

D A C
-

M R I は Sig n a H o ri z o n ( G E 杜 , 1 .5 T) を
用 い , e ch o -

pl a n a r 法にて撮像 した . 脳死判定をお
こな っ た 6 例 ( S A H 4 例, IC H 2 例) に 3 D A C -

M R I を施行 し
･ うち2 例は経時的に追跡 した . 水

平断画像にお い て傍脳室錐体路の 3 原色配分率を
求め ･ Z 軸方向へ の軸索走行 を示 す育成 分 ( 不等
方拡散) の比率の有意な低下をも っ て , 錐体路 の
軸索機能の 消退を評価 した .

【結果】最初の 脳死判定後 6 時間を経過するまで
,

傍脳室錐体路の 拡散不等方性に は正 常例と有意な
差 は認め られなか っ た ･ しか し6 時間以降12 時間
目まで に有意な低下が認め られ , 2 日 目以 降 は ほ
ぼ拡散不等方性は消失した .

【総括】 軸索機 能の 変化 は, 脳 死判定後 6 時 間
以降に出現 する こ とが示 唆され た ･ こ の こと は

,

初回の脳死判定後最低 6 時間をお い て再判定を定
めて い る･ 本邦の 脳死判定基準の 妥 当性 を裏付 け
る所見で ある と考え ら れ た ･ 3 D A C

-

M RI は非
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侵襲的である上 に早期 に軸索情報の 変化をとらえ
ることが可能であり･ 神経組織の 不可逆性 の 臨床
診断に有用な情報を提供し得るもの と考えられた.

12 1.5T MRI CISS法による滑車神経，外転神

経の描出

高橋麻由・江塚勇
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目的 : 脳槽内の構造を M R I で描出す る こ とが
可能になり顔面神経や下位脳神経 の描 出に つ い て
の報告がある ･ 我々 は さら に微細 な滑車神経及 び
外転神経の 描出を試み た ･ 方法 ･ 対 象 : 滑車神経
は正常 5 例 ( 男性 2 例, 女性 3 例) , 外転神経 は 正
常2 1 例 ( 男性10 例･ 女性11 例) , 麻 痔例 3 例 ( す べ
て 女性) に つ い て 撮影 を行 っ た . M R I 装 置 は
SIE M E N S 社製の M A G N E T O M Vi si o n 1 .5 T を
用 い , 3

-

D C IS S 法 ( c o n s t r u c ti v e l n t e rr e r e n c e
St e a d y St a t e) によ り撮影 した ･ 撮影 条件は 以下
の 通 り で あ る ･ T R 12

･ 3 , T E 5 ･9 , F A 70
o

,
F O V

180
, M a t ri x 2 56 × 5 12 , eff e c ti v e t hi ck n e s s 0 .7

m m
, 得られた画像を M P R 法 ( M ultipl e - P l a n -

n e r R e c o n st r u c ti o n
, 多断面画像再構成) を用 い ,

外転神経は D o r ell o 管を, 滑車神経 は下 丘 直下 の
r o o t e xit z o n e ( R E Z) を捉え る こ と に より 同定
した･ 結果 : 1 ･ 外転神経の 描出は a xi al , s a g it t al
像 にお い て全例脳槽内の 走行を捉える こ とが で き
た ･ 通常直線的 に走行す る が

,

一

部 の 例 ( 7 / 42)
で は近傍の 血管によ り屈 曲した像 が捉 えら れ た .

外転神経の R E Z で ある p o n t o m e d ull a r y s u l c u s
か ら硬膜貫通点 で ある D oll e r o 管まで の 距離を
測 定す る と , a u t o p s y c a s e に ほ ぼ 一

致す る 値
(17 ･2 士 2 ･5) が得 られた ･ 麻痔症例に つ い て も撮
影を試み たが 明ら かに原因を特定する こ と はで き
なか っ た ･ 2

･ 滑車神経は10 本 の神経中, 9 本 まで
脳槽内の 走行を追う こ とがで き た ･ 考察 : 1 . 外
転神経 は こ れまで の 報告 ( c e r t ai nl y 9 6 % ) よ り
も描 出率が良く, 1 00 % 同定可 能で 実際の 解剖 学
的構造に近似 して い る こ と が分 か っ た

. 2 . 滑車
神経は･ こ れほ ど確実に捉えられたと い う報告 は
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我々 の 渉猟する限り な
い

･ 今後さ ら に検討す る必

要があるが , 脳神経麻痔
の 原因が形態 的に捉 えら

れ るなら興味深く, 臨味応用も可能
にな る と考え

る .

13 梗塞の原因検索に より発見さ れ , 治
療 を行 い

得た卵巣癌の
一 例

- D IC と非細菌性血栓性

心内膜炎の関与に つ い て
一

票苦憲二
･

. 欝 崇慧(怒張左看
病院
)

症例 : 48 才 , 女性 ･ 特記すべ き既往歴なし･ 喫煙,

飲酒習慣 なし . 数日来持続する頭痛
･ 食思不振 に

て前医を受診 . 頭部 M R I で 右側頭葉後部 に 中等

大, 右前頭葉前部 に小皮質枝梗
塞を指摘 さ れ 当科

紹介 . 理学的
･ 神経学的 に異常 な し ･ 凍血 学的検

査 で , 血小板数は正常だが
F D P D

- di n e r , T A T ,

pIC の 増加 , fib ri n o g e n , pl a s m i
n o g e n 減少を認

め D IC の 診断 . 脳 血管写 で 右中大脳動脈 p o s t e
-

ri o r t r u n k の 閉塞あり ･
D IC の 原因検索 の た め に

行 っ た胸腹部 C T で腹膜播種を伴う右
卵巣癌 と ,

両 腎 の 梗 塞 が 発 見 さ れ た ･ 経 胸 壁 及 び経 食 道

E c h o で は血栓や洗賛 は認 めず ･ 低分子 ヘ パ リ ン

で治療 し DIC は軽快 ･ 入院後 3 週 で 卵巣癌 の 根

治術を施行 . 術後化学療法を行 い 腫癌
マ

ー カ ー も

陰性化 し, 2 年間再発 を認め な
い

･ 考察 : 悪性腫

疲末期な どの 消耗性疾患 に n o n
- b a ct e ri al t h r o m

-

b o ti c e n d o c a r diti s ( N B T E) が併発
し, 臓器塞栓

を起 こす事が知られて い る ･ 多くは剖検で 弁 の 洗

賛 ･ 血栓 が証明され診断に至るが , 悪性
腫癌診断

前 に塞栓 症 が 先 行 す る こ と が あ
る ･ 本 例 で は

E c b o 上 の確証 は得 ら れ な か っ た が ･ 多
発性 の 非

再開通性多臓器塞栓か ら N B T E が あ
っ た と推測

した . 原因不明の 脳梗塞 に は , 治療可能 な悪性
腫

蕩が背景にある場合が あり, 全身
の 検索 と時期を

失 しな い 抗凝固療法が必要と考えられ
た ･

14 初回手術 から1 締 後 に再出
血をした脳動静脈

音形の 1 例

小泉 孝幸
･ 中里 真 二

土屋 俊明
･ 渡辺 直人(慧盛鄭)

近年術後脳血管撮影にて完治
と思われ た にもか

か わ らず, 脳動静脈奇形 ( 以下
A V M ) の 再発を

認め る症例 の報告 が散見される ･ 今回我 々 も同様

の症例を経験 したの で報告をす
る ･ 症例 は , 18 才

の 男性で ある .
12 年前6 才の 時に , 左後大脳動脈

と中大脳動脈の 皮質枝よ り流入す
る A V M の 破

裂 によ る左側頭葉皮質下出血に
て当科 に入院とな

り, A V M 摘 出術を行
っ た ･ 術後脳血管撮影は, 残

存 nid u s 及 び 導 出静 脈 を認 め な
い
,
い わ ゆ る

n e g a ti v e p o s t o p e
r a ti v e a n gi o g r a m ( 以下 N P A)

であ っ た . そ の 後特 に問題なく, 8 年後に追跡
を

終了と した . 今回車を運転中に突然 激 し
い 頭痛を

認め , 引き続き意識障害を認
め た為 ･ 当科に再 び

緊急入院とな っ た ･ 初診時 G C S 8 ( E 2 V I M 5 ) ,

右片麻痔を認め た ･ C T 上左側頭葉 に大きな脳内

血腫を認め , 緊急脳血管撮影に て , 初 回
出血時 よ

りも明らか に大き い n id u s を持
つ A V M を認め

た . 流入動脈は , 左中大脳動脈 及
び左後大脳動脈

が 関与 して おり, 初回出血時よりも太
くか つ 数が

増えて い た . 更 に初回出血時には関与して
い なか っ

た左外頚動脈の 硬膜枝も流 入動 脈
と な っ て い た ･

脳血管撮影後直ち に緊急事術を行
っ た ･ 減圧開軌

A V M 全摘及び血腫除去術を行 っ た ･ 術後徐 々 に

意識障害及び右片麻痔は改善し, 極軽度
失語症を

残すの み とな っ た ･ 術後約5 週後に脳血管撮影を

行 い , N P A を確認 した ･ その 後頭蓋形成術を行い ,

独歩退院 した . N P A 後 A V M の 再発を認 め る症

例の 多くは , 幼小児期 に初発 した も
の で あり･ 1

～ 9 年後に再発を認めて い る ･ その機序と しては ･

血管内皮成長因子によ る血管新生や
hid d e n c o m -

p a r t m e n t
の 関与な どが考えられて い る ･ N P A を

確認 した A V M ( 特 に小児 に関
して) であ っ て も･

長期の 追跡が必要と考えられ
た ･


