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B131高速 スピンエコー一法を開 い た T R 短 縮

T2強調 MRI画像法 の脳 疾 患 へ の 応

用)
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(目的)近年,脳脊髄液の信号を抑制 し,かつ ′r2緩

和時間の差を強調する T2強調 MRI画像が新しい画

像診断法として注目されつつめる.今回,FLAIR法と

は異なり,TRを短 くした高速 スピンJ-コ一法 T2強

調画像 (short-TRT2WI)を用い各種の脳病変の診断

能につき検討した.(■対象および方法)対象は1995年10

月以降に本法を施行 した82例.MRI装置は日立社製

MRP-70α〕(0.3T).撮像条件は FastSE法で1420.:110

(TR.L'TE).撮像時間4分27秒.(結果)① 本法では通

常の T2強調画像と比較 して脳脊髄液の信号が低 く抑

えられた.② 脳梗塞巣は高倍号額域として抽出され

特に随液腔と接する病変は明瞭iこ診断可能であった.③

急性期 クモ膜下出血例ではクモ膜下腔血瞳は高信号領域

として抽出され X線 CT と比較 して骨7一手77サ

トの影響がなく,またより血腫/組織 コントラストが良

好であった.(結語)本法は FLAヱ民 法が撮像できない

MRl装置でも脳脊髄液の信号を抑制 した T2強調画像

を得ることが可能であり,極めて有周な補助画像診断法

になりうると考えられた.

B-4)興味ある MRI所 見を呈 した 多発性硬
化症の 1例

井上 秀之 ･笹島 浩事
峯浦 -喜 ･古和田正悦 I:･}:i::.[:読 .;･-':-::

多発性硬化症の診断では特異的な検査法がない,臨床

像が多彩であることから,病初斯iこ脳腫壕との鑑別が画

像上困難である場合がある.最近,興味ある MRI所

見を皇した多発性硬化症の1例を経験 したので報告する.

症例は16歳の女性で,1995年7月にめまいを訴え,MRI

で右視床の小病変を指摘されて,lowgradegliomaの

疑いで当科に紹介された.症状が-一過性であり.経過を

観察 していたが,9月の MRIで新たiこ右前頭葉白質

に 3cmの T2高信号域が抽出され 11月の MRIで

は,二わl..)の病変が著明に縮小し,新たにテ.I,卜上下に

多数の T2高信号を示す′｣､病変がみられた.1996年 1

月に突然の勝眺直腸障害を呈 し,脳 ･脊髄 MRIで両
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側大隊半球白質に 2-3cmの T2高信号域が多発Lて

おり.全脊髄におよぶ syrinxformationと diffuse

myelomalasiaが抽出された.ステロイド投与で症状が

消失 し,T2高信号病変も著明に縮小した.

a-5)体性感覚誘発磁界が有 用 で あ った 中心

溝近傍髄陣瞳再発 例
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術前の非侵葬的中心溝同定法としては,fMRl･PET

による機能てLLJビン'/頭皮上 SEPによる双極子推定法

がある. しかし fMRI･PETで通常用いられる運動賦

活法は,麻輝や意識障害を審する症例には使えず,また

頭皮上 SEPは頭蓋内尋電率が著 しく不均一な例では誤

差が大きい.一一万,体性感覚誘発磁界 (SEF),頭蓋内

導電率による影響が小さく,高精度に中心溝同定が可能

とされる.ここで供覧するのは,SEFにて中心溝を同

定できた59歳女性の髄膜腫再発例である.本症例では.

以前の開頭術の影響や巨大病変の存在により頭蓋内導電

率の著 しい不均-一一一一があるため頭皮上 SEPの利用は難し

く,また運動障害のため fMRl･PETの運動賦活も難

しいと考えられた. しかし,正中神経刺激による SEF

を用いることiこより.術前 ･術後ともに再現性の良い中

心溝同定を行うことができた.

B-61髄膜腫 に お け る 99mTC-ECDSPECT
の経時的所 昆
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髄陰腫iこ 99mTC-ECDSPECr(ECD)を経時的に行っ
たところ興味ある結果を得た.

[方法二]髄膜腫6例の ECD を,投与後 1分から20分

間柱時約に検索した.その結果を脳血管写上の t･umorstain

の程度と比較検索 した.

i...結果]1)20分後の早期像でみると腫療部は全例低集

積像を示 していた.2)著明な tumorstainを呈 した

1例では1分後の超早期には腫痔部は著明な高集積を示

し.2分後には周囲脳よりやや低し,3分以降低集帝を

示 した.また3分以降腫痔周囲の皮質が高集積を示し続

けた.3)軽い tumorstainを呈 した3例では腫壕部
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は1-･2分の超早期には周囲脳より低いがある程度の集

横を示し,3分以降iこ低集積-と変化した.4)tumorstain

のない2例では腫壕部は超早期から早期まで低集横を示

LJL.

る tumorstainの程度により変化する.

B-7巨慢1†捕吏模下血睦における減圧直後の 1
適性高潅流

小笠原邦昭 ･木内 博之

還濃 啓表 書長嶺 義務 (志脇 賢)

苦衷 高志 (鮎 鼠 叢)

[目的]慢性硬睦下血腫 (CSH)の血腫除去直後に稀

ながら脳内出血が出現することが指摘されている.これ

は長期間の圧排により dysautoregulation状態となっ

た大脇皮質に,減圧により急激に血流が再開されること

iこよっておこると考えられている.今回はこの現象を

SPECT による脳循環の面から検討 Lた.仁方法]対象

は12例で,手術は ollebu汀hole,simpledraillageで

行なった.術前日t術直後 ドレーンを一一････一時的に開放し3

･-4ml血腫を流出させ減圧 した後.および術3F:]t]の

計3回 ECDSPECT を行ない,経時的変化を見た.

iT結果]12例中7例で減圧直後に血腫側大脳皮質の著明

な高潅流が認められたが.術3日目には消失していた.

また,この現象は75才以上の高齢者に有意iこ多く認めら

れた.[結論]CSH においては減Ef直後に--一過性高潅

流が出現することがあり,特に高齢者においては脳循環

の面からは slowdecompressionが推奨される.

B-8)低 Na血症にて意識障害を来した1例
-SPECT iこよる検討-
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低 Na血症による意識障害例で.治蝶後著明に脳血

流が改善 した症例を経験 したので報告する.破裂脳動脈

痛iこて手術の既往がある69才の男性で,意識障害iこて搬

送された.入院時意識レベル昏迷 (GCS9,JCS20)で,

瞳孔不同なく対光反射は正常で,血圧 143/:81mmHg,

脈拍100回//分であった.CT,MRIでは意識障害を来

す病変は認められなかったが,SPECrにて両側大脇半

球の血流低下を認めた.血液検査所見では低酸素症や低

Na補正開始12時間後に意識清明となり,血清 Naの

正常化した時点での SPECT では.両側大脳半球の血

流改善を認めた.低 Na血症により神経細胞活動電位

発生の障害が生じ.細胞内代謝の低下が本例の脳血流低

下を引き起こLたと考えlTっれ 文献的考察を加えて報告

する.

B19)頭頚部疾患に対する Balloonocclusion

試験の検討
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頭頚部疾患における内頚動脈閉塞の術前検査として Ba-

1】oonocclusion試験を行い,診断基準を検討したので

報告する.

町症例.｣対象症例は頚部悪性腫壕11例,脳動脈痛2例,

内頚動脈狭窄 1例の14例である.｢方法｣Heparinの使

用量は静脈投与5,(伽 単鼠 親 catheterからの in･igation
2.000単位を使用した.Balloon閉塞時間は15分で,鶴

波,神経学的所見,閉塞5分後に 99mTc-HMPAO 静

注によi)rCBF測定を行った.内頚動脈閉塞の適否は.

相対的 CBF低下10%′以下は閉塞可.相対的 CBF低下

1006以上は閉塞不可と判断 し術後の結果を検討 した.

｢結果｣閉塞可能とした9例中5例で術中内頚動脈閉塞

を実施 した.全例で術後の異常を認めなかった.閉塞不

認めなかった.これl､-)の結果かLL,閉塞試験による予測と

治療後の結果は概ね-致すると考えられる.

B-10)興味ある SPECT (ECD)所見を呈 し
たLhermitte-Duct()S病の 1例
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LIlemitte-Duclos病は,異常神経細胞と頬粒層の増

大による′｣､脳 foliaの肥厚を示す稀な疾患である.症例

は53歳女性.約1年前から歩行時プラ,ソキが出現,入院

時に軽度平衡感覚障害を認めた.CT にて右小脳半球に

造影効果を持たない広範な軽度低吸収域を示す massが

存在 し.脳幹部及び第四脳室の圧排変形を認めた.この

m assは,MRI'rlWIにて低信号域,T2WIにて高信




