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おいて MftI.が経時的にとハエうに変化するかを検討

した.対象は臨床的に脳挫傷と診断さ才再こ症例で.急性

制2週間川 勺上 慢性期 IArfH｣､降に MTtⅠを施行し,

堪挫傷が認められた29症例魂3病変である.但しこのうち

11病変は′急性期に Tl強調画像か撮影されてト左い.

使用した MRI装置は旭 Mこ1rk∴日().lT)て, ,1)iy人

系統は lR(Tr-16OOmst.lC､rl､(巨二5(lOmst小 ,SrlIL'rr

傷当E3よりTl強調画像で低信号,T2強調画像で高信

号を示した.CTに較べると,T2強 調 で 病変を鋭敏か

-~明 瞭にとit-:tてし､仁 慢性期 に は TIT2 し【二もに町rF,I

f詔;-･域が縮′レした.最終tL畑二は TL強 調 て暦日)情 低ft--:I.A

登を豊し,脳表の挫傷は虫食い状に皮質が欠損した形で

認められ,T2強調をこおいて高信号域として認められた.

しかし中には慢性期に異常信号を示さなくなる病変もあ

り,皮質や脳幹,小脳,側頭葉内側,脳内白質亨大嵐基

底核のか病変に認められた,出血性脳挫傷において出血

は T且で望強調画像と屯急性期,磁挫傷の中に等信号域

として認められ,数日後より高信号-変化し,Tl強調

画像でリソダ状高吸収域を望 した. しかしチ小出鹿が点

在する病変ではこの様な変化は不明瞭であった,
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当料をこおいて昭和62年 1月-63年12月にかけて術前に
Cr及び 九:1tく1を施行し.手術にて血腫か水腫かを確認

しえた慢性硬膜下血腫 8水腫21例 (28側)を対象とし,

CT,MR王沌R,SE),手術所見を比較検討した,使用

'Ⅰ'f･I(iOOmsec,Td50OIllSeLC,SE:'1､l･20()Omsec.Te

40及び 80msec,である｡結果 :血腰群21側のうち CT

で LOW からぼGHのものまですべてSEをこて 王朝GⅢ

となったが,Ⅰ民 では 王凝GHを示すものが多いものの

Ⅰso や LOW のものもあった.水腫群7側については,

CT 上 HIGH のもはなく,SEで HIGH のものがか

なりある私のの,SEで LOW の屯のはすべて水腫で

あった.MR王の intensityの変化は,血腫率のメトヘ

モグロビン予freeFe3+,-マ トタuット,総蛋白,ア

ルブミンなどをこ影響を受けるといわれているが9時に 脱

をこ て教妙に表現 しているものと考えられた. 一方 SE

で は HⅠGH をこなることが多くチ血腫の存在診断に鋭敏

管 , SEで LOW のものはすべて東鹿であり CT上

799

lS(.トLOW-CSドdt.ns巾.LT)水腫上ltll軒〔'~)鑑別に役立

つものと考えられた､総括 して,関取葺は CT をこ比べ慢

性 硬 膜 卜血腫 ･水腫())診断に.LL帰丁二組情情報ろ二与 :tて

く れ る 屯のと判断された.

61m･1RIで初iLJ)て診断狛 tJ.来た頭部外傷〔:T~)
2症例

離 断 福田 光頗 磁 蒜済済 芦 院)亀川 宏

霧症頭部外傷をこおいて,脳梁損傷を高頻度に伴う車は

剖検脳の検索をこより,以前 より報告されている.最近は

CT の普及により軽症型外傷性脳梁出血の症例報告鮎散

見される.今回我々は,頭部外傷後意識障害サ精神槻健

障害を認めたが,CT では明らかな異常所見を認めず,

M祝日こて脳梁に病変部を診断 し得た2例を経験 したの

で報告する,凝梁損傷の発生機序はいまだ確立きれたも

のではないが大脳鎌の ed離日こよる損傷,外傷時の脳

室内髄液圧の上昇,大脳半球の両外側への移動,回転に

よる脳梁-加わる Sもretchimgforceあるいは sheaying

forceによると岩〝われている.今回の2例はいずれも自

動車による車扱であるが打撲部位,受像機転は不明であ

ら.経過中に施行したCTでは異常所見を認めず,関取Ⅰ

をこよりはじめて船渠の病変を掃出し得た.MR壬は CT

に比べて空間解像力に優れ 撮像粂杵の選択をこより穫や

の病変の検出が可能であり,外傷性脳梁損傷の診断に非

常に有用であるといえる.

脳梁の障害による症状とLていわゆる ｢脳梁症院群｣

が知られているが,今回の症例では,全体的な精神機能

障害を認めた軌 明らかな脳梁症状は見られなかった,

【:l】壬･lfi:i:tJilrHWhrJ=il-iur.1ご･-;::::: A
治療

ll1)iffusebraininjuryについて

: ■ 一･･一∴ -.

近年 dirfL1StthrLl山1injury.diffustナこIX川1こIlinjur1.

という用語が周いられているが,これらの用語の概念は

明確ではない.しかし,これらの潤語が生 じた背景には,

肉眼的局所病変なしで植物状腰をこなって死亡した症例の,

男顔をこついての病理学的研究の歴史がある,

病理学的所見ハ本態を,Str･icllは l(i)5(川:-に dirfusP

degt,nPlてIti'Tnいfltht_,＼ヽ･tlitelllこIttPt-∴云い.そL･r)後1粥l

年には sh(､こtrinL,(1fner＼で rihlrS.:L_llf-八だ.またl97T
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午, d̂こUllSは diffusebI･ain danlこlge Ofimm(ナdiale

血pacttypeと称している.更をこ1982年には Adams

は.GtI.nl1乙IrLllli/)Li泣cT)実験L')論 文で用いてし､:･i''(lirfusl､

(,lXOnillilljulT (I)Al)とい･-7用語を月車､た.この様に

色々の名称が用いられている軌 病理学的な内容は閣 L'

ものと鼠徽Lてよい.

以前,私は頭蓋内血腫などの massiesir)nなしで植

物状態になった症例の男議を検索 し,病変の主体が大脳白

質の広範な蛮性であるという結果を,欝㍗回田轟神経学

奈 川′iLl日 に発大した.Tt-た,昏睡て脳幹症状を呈して

し､右-1i)拘['--仁 nlこISSlesionは左上 髄液圧かt仁常で,

回復が比較的良好吊ltqp態かある事に注HL∴ ･次性外

侮什脳幹損傷Lr')臨抹上し二越Lて.第～=i~申)本会り昭571

て経大した.

後述する C,enn;ll･dli(/')考えに従:)上 私か注11した

と詰ま二二つの病態は共に DAIの範輝に見る,そして,檎

物状態は1)̂ ILI)ETl.::!l主三町 ･次作外傷性Ikl'L幹損傷は 1)̂ 1

の比較的軽症を解することが出来る.

1～)8中日iHL7)第12回H本神経外侮研究会に,-晶 卜工

(~1,ぐ‖llintllil')講満 iCurl-ピntCOn什PlorLlirruspこlX0日こIl

摘juFy｣の抄録によって,私なりに被の考えを整理する

ど,頭部外傷を CTで 転 al廟uryがあ一るものと,な

いものの 二群に分ける.foeai廟 uryがないもののう

ち,いわゆる荒末の単純型を除いた鮎の,即ち臨床的をこ

何らかの意識障害が認められるものが diffusebrainirl-

jurl･てある.(iifl-LltW brとIininjurI,L]):)Lil,,′il:I.,LJ..瀧頭/転

が6時間最上のものが LjAlである.

d̂こ1､111Sは Ⅰ)̂1(.p病理学的HL語卓二して旧い上か.現

在 (二lTelmLlrC･lljに十 -1て l)√＼1J i"IiJliL･こIl;1両 pLltll O -

loLTi(-ill(TOmPlex左ハて､､三宣).

最後に.Cーll卜'う(tirluse hz-Llin swL111iLIH､E二I)Al

との関繰,CT 上の fゎeaHesiom の大きさの程度につ

いては明らかでない事をつけ加えておく.

1' HHlHトtFllr.1三.;l卜川こ!.㌔i._ .I ･

(MRIを奉勘こして)

:.:一 :一､ . :-. ;∴ .:-･.･･小江3

ll S.57-H.1に経験 した_13作付)び慢性脳損悔.I/:.)

きその臨床診断,病態を CT,MRiにより分析 し,治

療と予後も検討した.

2) 対象は ① 受傷直後から Comaが24時間以上続

普,(参 初診直後とその後の CT にて空間占拠性病変を

認めず,(ZimmeTman に準 じて)③ 来院までに孟篤

なショックや無呼吸を宴 しなかった12例で,3-60才

(平均30射 .里1()､女2例.交通事故11I(歩行者が9)

転落 1例.

:い 入院時 (;(.TSは.こうが2例.4が ･̀l例,5が4

例,丁が2例でIi;-一言∴ Jr･後は GOSにて GR か0例,

Mt)かLl例,Sl)lT)例､I'VS l例.I)2例であー_)た.

頭部のみの親衛は3例で,その他U)外傷を伴う屯のが

!津Ej.頭蓋骨骨折は2柳

城)m､よりMRTがその初期病変の検出に有力であっ
た.その病変は脳橋吻側,小脳脚,脳梁亨側頭寮の内側

鑑及び大脳傍正中部白質の多発小病変などであった.

5) 経過中,巌鷹巌の著 し.い例,呼吸器系障害の強い

例が死亡 した.6例に受容畢期より硬膜下水腫を認め3

例的(棚勘二移行した.

6) 意識の回復は 息週から3ケ月で,遅いも鞘 澄ど機

能予後鮎悪かつた.また,機能予後には初期像での脳幹,

小脳損傷が影響 し,叉著名な水頭症や脳萎縮が知能低下

に関与 Lた,大願董縮,水頭症,脳梁萎縮は数年にわた

り進行性に続 L-∴二∴吉守一一言∴

7) 我々の経験 したび慢性脳損傷の大部分の症例の病

変の主産は,MR王の検討によれは,大脳鎌及び中層議テ

ソトに近接 した脇の正中構造の損傷であ-｡た.

考案 :現在び慢性脳損歯の定義,呼称は穫母であをj今

後統一が望まれる.治療の面では脳は先進の智者な例と

そうでない例があり,病態解明とあいまって今後の検討

が濃要である.
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