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WeinvestigatedtheclinicalsignificanceofMRlincasesofthromboticmultiple
cerebralinrarction.

lnninepatientswithrecentlacunarstroke,CTandh′̀IRIenhancernent･studieswere

performed()nthesameday. InMRl,injectionofGd-DTPAenhancedrecentlesions

inallpatientsexceptforonewhowasexamined4weeksafterictus,andthee打ect

wasexcellent. Recentinfarctscouldt滑 identifiedonlybyGd-h:rIRlinfourofnine

patients. Inpatient.swit′hmultiplesmallimf(lrCtions,theuseofGd-hIIRImakesit

possiblet･odistinguishrecentinfarctsfrom otherlesionsdefinitively.

InordertoclarifythesignificanceofI光riventricularhighintensitylesiontPVH~)

in T2-Weighted LT2wlm:IRI,hemodynamicandneuropsychologicalpxaminat･ionswere

carriedoutin''llpatient･s withmultiplecerebralinfarct-ions. A11t.-hepatient､shad

PVH,≠･hich＼柑SClassifiedint､othreegradesasfollows:grade1Lnニ16lshowingonly

･･-∴ ∴･:･･:･.二･-∴･1･.･:I.i‥!.･:.;こ=!.,･･I:t こ､ト!･･･‥ ･･:･./い ･･～_,-､川 . ･ .･･.I/l･…

It.-､Ifi-:ii:ll:.:･1..;日:ll-:∴､…!＼.A.･･･.iL.･-･!∴･巨三i.≡:/I.r.-ソミニミIi..･1.きrJ･､:ふ､･.･ l･.･工 ･.z

strating diffusethickand irregularfociaround thewholeventricles. lnthesepa-

-l･･L･･∫二､;' ･-.･.･:､呈.:‥!い. .l･.(･.I. I ･ : J は i ;･･･≡:･.:､:- !:･:.･.I:こtl, Li･･t･､ .＼; ､､L､･,

･･､ こ:itLt;.･†･いIL.:･･.:.1i∫i:i-IIHF ＼ ∴ ･ ,･‡. ･､一･.へ 1..:'･P■:l ＼;:ド:.･-tH L.ど･!-I.l･･･:

forevaluat･ingI.hpgradeof p s y c h o l o g i calabnormality. ISlin patientswith grade3

1､..二一∴/.:･∴､こl ･･､71I:rltこい､iiLH.Ll.I､∴▲i:.･.llL.:｡,; ･'.日.) 卜- l､-'､1二一二t.､.I.t･･･

patients withgrade1wassignificantlyhighert･hanMMT inthosewith grade2 and
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circulationandmentalfuctionincaseswit･hmultiplecerebralinfarction.

IschemicandhemorrhagiclesionscanbedistinguishedbyMRI,tXcauseoldintrac-

erebralhemorrhagesappearashypoint.ensit′yareaswithorwithouthyperintensityareas

onT2w images. ln 92patientswithm ultipleinfarctions,MRIwasusedtoevaluate

theincidenceanddist､ributionorcoexisting oldintracerebralhem orrhages. Oldhe-

morrhageswerefoundin15patients(16.3ClH. Alltheoldhemorrhageswerelocated

wherehypertensivehemorrhagescommonlyoccur. H i g h -fieldMRIisusefulforasses-

singthecoexistenceorhemorrhagesinI一ypert･enSive p a tientswithImutiplecerebralin-

rarctions.

Keywords:MRI,mult･iplecerebralinfarction,clinicalusefulness

核磁気肘帥射象.多発性脳栂寒.臨休的鮒‡日生

I. 緒 言

Magneticresol1aneeimこIging(MRI)が臨床の場に

登場 して未だ10年に満たないが.脳や脊髄を申し､とする

神経放射線学に対して与えたインパクトはX線 CT が

lti･与現 して以来のことである.高磁場 MRIの高いIzン

トラスト分解能と (T のような骨による~ノ′一一チ77･'7

卜がないことや,磁場強度を変化させる物質の存在によ

iH画像が変化しそのことかよこ_,生化学的な情報が画像に反

映されることなど Crを凌賀するし､くつかの利点を有

いて既に多くの報告がある1ト3-が,今回我々は.多発

性脳梗塞患者を対象にして以下の点を検討した.

1) Gd-DTPA による造影 MRlにより主として

lacunarstrokeと思われる最近の脳卒中発作を伴う例

における責任病巣の同定は可能か･l).

2) MRI(T2強調画像)における脳室周囲白質高信

号域の臨床的な意義は5)6)

3) T2強調画像における信号強度の違いにより梗塞

巣と陳旧性脳出血病巣を区別できるが,陳旧性脳出血の

混在状況はいかなるものであろうか7).

ⅠⅠ.対 象 と 方 法

血栓性多発髄梗塞例として複数回の卒中発作の病歴を

有し,X線 CTおよび MRI(T2菰調画像)にて2億

所以上の虚血巣と考えられる病巣を基底核ないし脳幹,

大脳深部白質に有する例で,心房細動や明らかな心疾患

を持たず,過去に明らかな脳出血の既往のない例を.塞

本的に以下の検討の対象とした.

MRIは Sicmens社製 Magnetom トⅠ15,1.5Tesla

超伝導型の機種を用い,べ′し′ス系列はSpinEcho(Srll.)

法で Tl強調痢像 (TIwl)は Stミ(50OL30).T2強調

画像 (1ー2W)はSE(2αW:9O上弱T2強調画像 (弱T2W)

ないしPr()torl密度両便は SE(2()α.ト30)を基本とし

て撮影した.なお,本論文中の痢像写真では,すべて患

者の左右が写真の右左に対応Lている.

1) Gd-1.)′1､PA を用いた MRI(Gd-MRI)の責任病

巣の同定の可能性iこついて

上記対象例のうち最終の卒中発作 (主として IaeunaI-

stroke)後最短7tlから最長28円にわたる9例 (男6,

女3,年齢51-82才)について,Crと MRIを原則と

して同日に施行し, スライス幅はいずれも 5汀1m とL

G･-:.i-::∩:.ミロiP,.;･丁､･V･い･十･.,::.し:{エ-

卜il{･､hm t･･一1L=烏 L･/･･on

Grade1:Onlyathinhighintensitybandalong
thebodyoflate｢alventricle.

Grade2:Adefrnitehighintensityareaaroundthe
anteriorand/orposteriorhorn,
Orathickbandintheareasurrounding
theventricularbody.

Grade3:Adiffusethickandirregularfociaround
thewholelatera一ventric一e.

Grade1 Grade2 Grade3

∴ デー: ~‡_ ~: ･:.:-:---

Fig.1 PVHの grading



た.(T Lり造壌fE,こは7606'r17r二コゲラ7(ンを使用した.Gd-一･･

九･･1111i･=ついては.Gd一一r)′11'A O.1mmol(0.2ml)/:kg

静注後5分よE)TIw i･こて経時的に検査を施行した.

21 M_lミⅠLT2Ⅵ,) 十二の脳室周囲白質高信号域 LPVH)

L7)臨陳的膏､義について

を試行し得た41例 (男3().女11,年齢47-82才)につい

て.M~RIは T2W たいし弱 T2W でJIPVH LJl図を基

準の二王く (Fig.I),3段階にわけた.

これらの例においてぼ脳血管撮影か頭意部魔窟波検査

によ叫揃二l:-_幹動脈に聞塞がないことを確認した.

簡易痴呆-,iLr-一一′Lは認知機能を圭iこ反映する Mini-

mentnlStiltくさTestLMMT181を巌終発作後7fl川準

i:)軽位iijL能左時期に試行Lた.

局所脳血流 (l･CBt/)i)測定は,敢終発作後1こ汗付人陣

の安静臥(;/-.;I,二おける 133Xe吸入法にて子一打､.誤差LJ')少

たい灰白質血流を表す InitialSlopeIndex(ISn にて

評価 した9､.

3) 陳旧作脳Hl.血 ((XH)病巣LITl混在状況について

.L記対象者92例について臨床症状,OCti病巣の分布,

危険国 子を検討した.

(;()3

初ムf)に急性期に C'llにて脳出血と確診された2仲tJを

提示 して.OCtlL')診断基準を示す.

[出血確診例 1]橋被蓋部と左視床の,L畑射乳 鮎 f侶当

Llの CT で高吸収域 (tit)A)を呈する部位は.発症 1.7

威 しLIA)とな;),高信号域 (HIA)'T)梗塞巣と明i､､か

に異なる (Fig.21.

1出血確診例2~｣ 右視床出血例. 第 2病卜‖TICl､で

HDA を示す出血巣は,Ll.5年･後の CT では病巣さえ

中鞘幹でH沌lと梗塞LT.)区別は全くつかない. 一方.発症

かLt,･1.5年後の h.･tRIでは TIw.T2W いずれにおい

てl)LIA として OCH が明瞭に描出さ,1豆二.ただ.

1例AT)(l二興な･pIT2w iこおいて l.1A の内部iこ陣1か･')

H_tA を含んでいた しFig.31.

ま1･:L_めると.M_RtLの病変が rtllw.T3W いずtlLで

もLIA を示すとき,O(コ･寸と判断するこ日こした.皮

お.T2W における IJIA の内部に t･･ilA を含Ji_でいて

も構わない.しかし,出rt11性梗塞上〔')[≠二別のため,T2W

で HIA の内部i･こLl̂ が見られる場合は除いた.また.

石火化や血管も.11分注意して除いた.

Fig.2 橋被蓋と左視床の脳出血既知例

左上下段は第1病日の CT像で,中上下段は1.7年後の CT像.右上下段は1.7
年後の MRIT2W 画像.矢印で示した部位に OCHに一致する LIA病変が
ネられる.
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Fig.3左視床出血既知例
上段左は脳出Ttn発症第2病[1,右は4.5年後のeT.Il一視床の高哩収域は4.5年

TIw(左)および112W(占う画像.T2W匝j像において右視昧病変は内部にrod
状のfiIAを含むuAとして認めL-.,Ilる.

危険内f･として,高血圧 (随時血虻が常に160:95
nl】mHgを越えるか,降圧剤を内服しているもの),糖

にて糖尿病パタ-ソを示すもの),高脂血症 (空腹時の
総二lL,スナ[,-ルが250mg../rdl以_.l二か中性脂肪が220
mg;dl以上のもの)を検討の対象とした.

ⅠⅠⅠ. 結 果

llGd-MRIC')責任病巣同定の可能性iこ一一一いて
9症例全体で 'Ⅰ'2W にて多発性の HIA として梗塞

Ⅰ)TPA の増強効果は,CT での4例を含む8例で認め

i､1れ (T よi)遺かに明瞭であった (TableI),
Gd-MRIでLT)増強効果は通常 Gd+)TPA 静注後5
分より観察されたが,一般に plateauに達するのは20

かIr-)50分で,60lJ)過ぎには増強効果は著明に減弱した

(Fig.41.

代表例を呈示する.

(症例1)57才,男性.最近の卒中発作は臨床上 右

dysarthriaでIumsyhand症候群に相当L.責任病巣が

左橋底部か内包か判定できなかった.

CT で左内包土橋底部を含んだ多発性の小低吸収域

(Lr)A)がふと｢.'れ T2W でも同様に tiIA が認めL､-;h

位も造影さItなかったが,Gd-MRIで内包が Hl̂ 上

して造影され責任病巣として断定できた.増強部位は

T2W で示された内包病巣全体にわた-..}ていた.7_fた.

第7病臼に比べ第21病口におし､て増強効果がより明瞭に

認め;:-)かた (Fig.5).

(症例8)51才,男性.右半身El')運動感覚障害で発症

し,Cr.M二RIにで責任病巣は左放線冠と考えi''わた.
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Table1 C一inicalSummaryofNinePatientsWithMultipleSmal一Infarctions

Case.,･agcI:sex

1/57/M

2...'65::M

3:70.M

4.-/58:LM

5:p･:82.:･:M

7:63.L'F

8/'51.M

g./171.̀M

Time()∫exalllillati()∩

(daysaftcr･ictus)

｢/
1

8

り｣

15

19

21

28

Clinicalsignsoflastictus

Rdysarthriaでlumsy hand
syndtt)1me

Dysarthria;lそこlrm.leg
weakt1eSS

Rface,arn1.legWeakness
(severe)-.dysarthT･ia

1_∫aI･nl,legweaknesswittl
numbness

weaklleSS(race
dominant)

Rf;.lee,al･m,legweakness;
dysこlrthria

Rrace.(,-ll-m.legweとIkncss

Rarm.legweaklleSSWith
numbness

Lface,arm,legweakness
withnumbness

EnhanLtClnent

AgeinyearsこCT,compute(1tomography;MRl.millgnetieresoTlanLleimaging;

R.right:L,left;degreeof(さrlhaneernent:-,none:±,s一ight:+,model-ate;

605

Finallocaldiagn(_)sis

IJinternalcapsule

IJC()rOnal･adiata

I_internalcapsultゝ

ltCoronat･adiata

Iノintcrnalcapsule

I.puns

I.i11tt11･.rlalcapsule

.Lcoronaradiata

Rft･ontoparietald(･ep
whitemiitter

ilp･1.male:ド,(emale_;

++.mこIrked.

Fig.4 症例4の T2wMR 画像し左)と Gd-MRIの経時的変化 (右).Gd-
DTPA 静注後5分より増強勧【七が人らわ.21分.45分で最も明らかで
63分;こは効恥 ヱ殆ど見られなくなることがわかる.
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Fig.5 _卜段は第21病r_lt,J')造疑三CTtAlと T2W 画像(fト Ⅰ)1.MRlにて左
内/Aと橋底部をふくむ多数し')HIA (.矢印)を認人～1るが.造断CTでは

下段は21病uの TIw 画像(E巨指よび第7病l_ILFl)と第21病L](C.)
の G(･トMRI.左内fd t矢頭)i;,l即日瞭な増強効l去さが認浴LAJl.Gでよil
明L-1かである.

他に右前頭葉に陳旧性の梗塞輿がムi■_,わた.造影 CT

線Ljdのんが明瞭に増強さ11た tFig.6主

Crと MRlの最近の梗塞巣の検出能を比較すると,

9例中,臨床的にも来任病躯の判定に苦慮した4症例

(2例の内包. 1例の橋さr一に1例の後方側脳室周囲白

質の梗塞例)では GdlMRIによってのLILが病巣診断が

可能だ一･)た.Gd-MRIで増強効果がふL､-かた8例は全

て発作後21日以内に検査しており.発作後2別~‡に検査し

Gdl)TPA 使杵jに伴う副作用はl例も見iT.'ftなかっ

た.

PVH Gradelは16例,Grade2は15例,Grade3は

10例であった.

PVHの各 Grade別のMMTL'T)平均は,Gradelが

29.7,Grade2が25.2,Grade3が22.8点であり,PVトI

の程度が強い ほど hn4T Lr)成績が低下する傾向がL1711､,

れ,Gradelと Grade2ないしGI･ade3との間には

推計学的な有意差 巨､+'I'1も pくO.05)が認めt▲'かた

(Fig.7).

PVlltJ)程度と_rCBFの関榛は,平均 ISIiこて表す

とGradelがlM.9±5.5,Gt･L,lde2が41.5±4.8.GrこIdtナ

3が39.3±7.9で.P＼/11が強くなるにしたが-1て Itl-I_与F

有意差がふ1■-_､わた (p<O.051げig.帆

で)な､.んに r･CBF と ML,rr(川音鋸こは正の相関が.7̂Lt-

わた (Fig.9).f~ti表例を提示する.

｢症例 T.K.]2年前tLiリ析千時転び易く,物忘恒 ')

MR王_.卜は側脳室休部周辺に PVH のLlだ---,Grこldt-3

で,Mh･･nlは19点J二低(酎ごが rCIiF(lSt)は4ilLl:∴i~t二常

だ1た しFig.lot.

[症例 T.N._.I2.5年前より意識障害を伴わない不全

片麻樺発作を4恒l(左側3,右側1)繰り返し.感情失

禁や物忘れのt-=plだつてきた例.PVIlは癒合傾向が明IL,

かで Grade3であり,ltBFも38と低い (Fig.1い.

3) OCIi病巣の混在状況iこついて

全92例中15例 (16.39も)に,MRl上OCliと思わ

れる病変が見られた.また予これら殿病変は,視床,敬



Fig.6 単純 CT (A､)お よび T2W 画 像 (B)で 石前 頭 葉 , 左半 卵 円中心

(矢 印 Llと 左放線 冠 し矢頭 )に 新旧の梗塞巣 を認め .TIw 画 像 (C1

と CTd-H一九.IRl(Dlを比較す ると明 L.I-1かな よ うに 左放線厄 (矢頭 )の梗

塞巣 が明瞭をこ増強され る.

6()7
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Table2 ClinicalFeaturesofPatict1tSWithO一dHemorrhagieLesions

CaseNくつ.

3

d
｢一

5

6

7-
cc

9

nU

I

ワ一
3

1
7

1

1

｢1

｢1
-
1

15

MMTScore

Age′:Sex

5卜F

53,/M

241/M

56.;F

57:,:F

58,:;F

5針■M

6U M

61I/M

64/M

7().･ノ~ド

70::M

72.∴入1

8(1･＼･･†

LocationofHemorrhagicI_Lesions

rightandleftthalamus

pOl1S

riglltPutal11e11

lehtecrcbcl1arhemisphere

andleftpLltamen

leftthalamus

left andrightthalamus

I'eft pu'Larr.er.andrightthalamus

left andrightputilmenPlus

left thalamus

left and rightputamen.Dons.

left ceI･ebellarhenlisphereI)lus

left and rightth;llllmuS

left putamen

r･iglltPut.ainen

left.putamen;~lndrightthalL,lmLlS

leftputamenandrightthalamus

rightth之11(,1111uS

rightthillamus

RiskFactors

HT

IHiT

HT

HT

HT,n～I

HT.r)M

HT,HI_∫

H'1､

rlT

HT

llT.DM

tiT,I}t4

trr,D九,EI

Il()Ile

11′1､

M'.male.ド:knla.le,HT:hyl光rlension.i)M こ d llatP teS nlCllitus こln(1 H L;hypcrlipi(1enliこ1.

壬ニー -P<0_05 --- >
ー p<005→

T

ol

●暮
-
●
●●●
一

●

T

-

o

l

●

暮

●
●

●

●

●

Grade1 GT･ade2 Grade3

∩ =16 n=15 ∩- 10

Fig.7 PVfiの程度と MMrrscoreの関係
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敬,橋及び小脳とい-1た高血旺性脳と1-1血の好発部位に全

て-.-一致 していた.また,15例中8例では2両iTrl上土二OCH

が認めド一.･hた (Table21.

危険因子を有する濁度では,∝ 銅 のある例では商ぬ

圧を伴 う頻度がより高く,高勝戯症はよ巧低い傾向がみ

IL,-れたか.有意差はなかった しFig.12う.

00-iを存十三一15例n病歴を確認した!二ころ,11例は

四肢LTlLLド木や軽度L-rl麻埠し三二い-･､た mil10rStl･()keハ

既往を付してし､たが,Mltr検査1､欄Jにはすべて脳梗塞

Fig.11 症例 T .N . の M R I L左 は T 2W .右 は 弱
T2Ⅵ･･it射 射

,㌔:),-I(tlT1-:_ 机11I,h!二Ili･j 'W'-川こjLrlLソL-[::

Fig'.12 h:lRli.0(汁Ⅰを百する例とそうでない
例(!_)各々の危険lql･Ll')柳窪の逢し､を来し
たグラフAいずれの危険因子についても

有意差はない. xI-'検定施行.

こし-【二;こIacunarinfalでtion告診断されていた.

f~ti表例を提示する.

(症例6)高血.rT-1-.を存する58才女性.突然左半身cTlし

びれ感が生し∴ 2遇fl招宴に精査のため入院した.そLTl際

は左半身の軽度腰反射克遊のみで感覚障害は認められな

が.MRlでしたこIIL上､､し'1視床州再変は OL｢Ⅰ･1であり.右

し症例15115ff~:一来し7)高血辻を有し二川寸人上寝たきりこ上二
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Fig.130CHを有する症例6.ーL二段は入院時の CT.両側 pallidum の石灰
化と両側視床の不明瞭な IJDAを認める.下段は同 L:時期の MRI
(左は弱T2W,右は T2W 画像).右視床の OCf-I(T2Wでの矢印)
が今k]]の責任病巣と考えられる.
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ー ＼ ･lu ･･･l iヽ･､

(申)と弱 T2W しい 画像.CTでも PVL,や両側妓底核の低吸収域はふ吊 1る
が.T2W 帖 象で HIA としてよ申l川原に認め吊 tる.更に.石視床i･1小柄卜里人
(矢印 ttJ_li.IA が▲ん吊てる.
下段は糾検脳(Jー)水平断∴占視昧病変 (矢印†は褐色調をLi_i.L.組織学的に も陳旧
作の～1血 巣 と判明し∴た.
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CT では多発性の LDA と脱萎縮を認めたが,死亡2

uTi汚n hi･1Rlにて右視床に ()Cflを認め,これは剖検

にて確認された LFig.14).

ⅠⅤ.考 案

i._人巨r)よう(こ種々 の面かi､-,与党性脳梗塞患者におけ

まず,Gd-MItlに--)いてだが.最近の賓任柄巣が
1こICunこ-1病変の､L･MCか在り,卜さいものでも発症かi/I,1
-I)j汀入内であJ=即月椋に造影さJlることが明r･'かLL二左一､
た. ･椴に.最近l,')梗塞巣は通常C′l'にて造影される
が.病変が,卜さい上増強の程度(rま弱く不明瞭になる.今
｢L小り検討では9例中･4例しかCTで造影されず.その
程度も不明瞭だ､-､た.Crでの造影剤にしてもGd-1)ーrI)A
にしても.病娘へ(･T)壌横撒序は障書された血液脳関門か
tlL,Ll')漏出十考え上L凍る101が,二Jント5-i.卜分解能に大
きな差があり.今回LT)9例中4例札 Gd-MRIにては

ちなjtiこG(トl)TPAは onesllOt静注で済ふ,患者

LT)t抽-I.も軽 く,副作用も全く認めlL･,Jlなか一_,た.このよ

･うiこ.Gd-～,rRlは特に多発性脳梗塞症例;こおいて爵近

職賓任病巣を判定する上で歯周であると考えられた那.

室周辺か己▲)深部tJl質にかけてムL■,来る低吸収域を leuk什

こlrこIiosisll､とよ,.与二二七を提唱 し,それが MRlにてよ

E)岬原に示された病変とキ:ti-凍 る.1euko-i汀aiosisは

あくまで画像診断._j二LT)定義のたれ 正常老人や-,,'′いソ′､

1-I..I-･型老年痴呆 (Sr)∧′~l') でもしば しは認めi-,Jtる
r)㌔,'1112､をも含んで しまい.疾患特異性に乏しくかえっ

て混乱を招きかわ左い現状にある.今回の検討tjうよ･')に

対象を多発性脳梗塞に限定すると,その程度と脳血流の

低 卜や知的機能の低 卜LL･_がある程度関連 し,臨床的に意

義nあるもの上考えl･､凍 る.最近,fうinswanget･型血管

性痴呆患者に対して Ⅰ}ET を試行した雑費によれば13㌧

P＼r･rIlにあたる深部tJ】質(7)血流や酸巌代謝騒C')低下し')A

でなく.広範左岐質の血流や酸素代謝農の低下も認めと,L,

れることが示され.P＼.rH と主に灰t:]質血流を反映 して

致 していた.しかしながL.:',PVHが脳血流の低 frを引き

起こす原関になっているのか‥血流低~Fの結果生した二

次的なもLJ)かは未だ不明であり今後の検討が必要である.

最後にOCH病巣の混在につし､て述べる.日本人は

これまで高血圧性脳出血が諸外国に比べで争いという統

計もあE),何等かの民族的特殊性の開封こよるかもしれ

高率で陳JF-昭二脳出血を示唆する所見が確認された61:.最

儀は多発梗塞性痴呆患者の剖検脳を検索すると高相度iこ

出血病変に遭遇する16＼と指摘している.長斯問の高血

圧によL)穿通枝系の細動脈壁ぼ Iip()hyこIl.inosis加､L

angioneerosisの状態に陥り.小梗塞上iLtJ.血C'ー)いずI･tに

T)な鑑別が可能なことは両賞LT)病態生理を考える上で蔽

要であるはかi)でなく,臨床卜治療方針を決める_l･/亡も

大き左影響を及ぼすと思われる.

Y.結 語

MlくIの臨床的有用性を血栓性L･T)多発性脳梗塞症患苦

を対象として以frの二日くに-~ついで検討した.

1.Gd-DTPA を用いた MRIくこよる巌近(:,')責fT:柄

醍(T)同定につし､て

RU)患者1例を除く8例で最近tT)病娘が造配され 同時

に試行した造影 Crでの増強効果がわずかに4例でし

M~RILI')は')がはるかに勝っていた.了t'た.9例中14例

1)TPA 投Ej-i,･こしとる副作用は左上 投与鼠も多くLT)場合

20ml以下Ll二少左くてすむため.今後lLTtJ寸ますそL:!)/fJ-!'H

後が高まると考えられる.

2. P＼.･.,11と脳血流,知的槻能し叫貨】連について

pV目 上 133xe吸入法にニf､,.けろISlおよびMinilllL.nti.ll

階にわけ.Gradelは脳室周囲にわずかに認めi■,Ilる

秤_F蜜,Grade2は明r)か在 Ⅰ'＼JH が側脳室'/,-')t拍角,後

角または休部周辺に断続的に兄IL.凍 る程度,(jrLl(lぐ二日エ

Grade2の PVトlが癒合し広範囲i･こ認ttリーかるも(')ど

した.I)VH とMMTは､PUT-1の程度が強いはLL:MMT

び Grade3の間では後二者の MMT が有意iこ低かっ

た.Grade2と Grade3の間では有意差はなかった.

PVH と lSIに--)いては.P＼汀iの程度が強いはどやは

り ISIの値も低 く在る傾向を示 したが.Gradelに比

べ Grade3で有意に低かつた.以上より,多発性脳梗

塞患者における f〕VH は脳血流や知的機能と関連性が

あると考えられた.
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3. ( 二)CHO混在について

M lくⅠでは T2W にて陳l卜昭･'_出血巣(T)-モジ二7=ごりンiこ

より OCIl病髄は明瞭な低倍L,3･域 (.LJIA)となEl.高

信号域を1-rげ る梗塞巣上明瞭に区別ができる.このこと

を活用 して多発性脳梗塞患者iこ才j(ナる OCtln確度と

ない92例のうち,OCH 病巣は15例 日6.3%)をこみら

れ 比較的小さくすべて高血圧性脳出血痛髄L')好発部位

が兄上､'れ 11例では OCIl によると思われる軽い辛中

発作の既往を有していた.また.15例中ll･1例はT勧fll圧倒

であったが,母集団の高血圧の頻度も高く有意差はなかっ

た.OCH が高頻度にみられたのは,出血と穿通枝系の

血栓I生梗塞が細動脈n硬化 (1ipohyalinosisないLangi ( 1-

neerOSislという同 Lt病理Ilf'･的変化を基盤としているた

めと考えられた.また,臨床的にも多発性梗塞患者の治

療方針を決める上で MRTを施行することが肝要と考

えヱ■)わた.
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