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頭頂部の正中に存在する硬膜外政腰のCT診断はaxial

seet摘mの場合,周囲の骨の影響が強く兼愛困難である

といいI∵ていろ.しかし正常苦では,同部に甘Fli畑ニIr:.常

構造物である大脳鎌濠たは上条状静脈洞が存在しており,

(｢~1､で描出される.同部叫硬膜外【fll腫--さは,血腫に._Lり

それらが下方に偏位するため,彪腰より上方の axial

のスライスでは兼職嫌や上髭状静脈洞が掃出されなくな

ち.こL')現象に気付け払 診断は こIXiこIICT.でも可能

である.

また.師部外侮で(.上【巨い硬膜外血腫(Il甘走のた拙こも

頭頂上限までの撮影が必要である.MRi冠状断ではそ

の診断は濃かに容易となる.

9)興味:夢･)る 九r･iRI所見を示Lた頭部外傷性
意識障告 3例

､ ･･ ( - I::-今野 1,_t和

Ji:-通解故で受傷し,頭部外傷による意.那酔沌呈し.
経過中隔神障害を合併したが,独歩退院した患者3例をこ
興味ある MRⅠ所見が得られた鉛で,若干の文献的考

察を加えて報暫した.3着をこ紫通するのは,強い頭部外
傷,澄勝直後から意識障害があるヲ頭蓋骨骨折がない牽き
また (1'所見では脳深部(,')小出血 T'-t':膜.fr出血 st);lee

OCL-叫両 llg1esi(川 十トて十分な大きさL]沌円蓋内血腫L])

合併が左上i軒ぐ, こ,恒L-くま Ad;lIllS lL.)〔')言･-i (lifruse

こ1X川lこIlinjury,しり特徴に合致寸 工々1-.思われた.入:･tltlで

は,】大脳深部目貫に ′1'1て低仁昌3･. 一ト およこドproton

強調画像で高信号を望する病変が3着をこ共通 して認めら

れた.二畑 1.組織学的(こ確認 して江いないが ilWTlこIl

degHleratio11であろう上思わ,わた.TL;来dirruseこlX(1IlこIl

injuryは病理学的な観念で,予後不良と言われている

那, もっと軽症の症例をこ屯あると思われ, その診断に

洞沢王が有力な観艶を提供 して くれるものと思われる.

1())めまい患 勘こおける MRlの･fl用性
小田 混 ･外山 手

特発性のめまい (畷疫を伴う緒銃後の駄鼠 眼振以外
の神経学的鼎常,聴覚症状な い で発作後初回のCTで

明らかをこ後頭蓋寓に病変を認め なかった7症例に MR王

を施行LL 2例で新鮮左無症 候性,卜脳梗塞が, 1例で

陳旧惟脳幹梗塞を認めた.小脳 病変は病初期には無症状

であって屯第嶺脳室の圧迫,閉塞性水頭症を来し,脳ヘ

ルニアを惹起することがあり,可及的早期に診断しき必

要とあらぼ外科的処置に備えることが肝要である.従楽

のⅩ線 CT では軽骨脳底動脈循環不全と診断された例

をこMR王を施行することをこよって,綾頭蓋窟病変の診

断がj:;)l~i闇 か-Lt:.確(･こ行,Li･__た.特発性のiJ)まし､の鑑別

診断闘£MRiが有効であり,何等かの所見を豊する

例には楕*-.r机二脳血管写を施行すべき_::∵考えた.

ll)頭部 MR呈上興味ある所見 と経過を豊 した
サルコイドーシスL:'_11例
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頭部MRlで経過r'/観察 したけ,L二LTト ･-.:~=lt(T)･

例を報告 し!1=.症例いとこi9歳里性.頭蓋内圧Jlt進症状で発

症した症例である,胸部写寛では BHL が認められ

確詮は骨牛棟によ･､て得LL-,わた. 入院時Lr)頭部 MRl

ではよく遺臣さ′ナ,tる結節性病変が第::.脳墨.MollrO孔

を充満するように認められチそのため両側側脳室が著明

に拡大してい!_I.同様(･')病射 Lt鞍 t･.槽,Mこl肘 Idit､孔.

Luschka孔をこも存在 した. 以後プレドニゾロン 樹m鰐

で治療を開始 し亨頭部 M隈Ⅰで経過を観察 したところ,

臨床症状の軽快とともをこそれらの病変は著明に減少し側

温室の大きさも正常化 してきた.本症例は,MR王がサ

ルコイド-シスの中枢神経病変の評価と経過観察をこ有用

であることを示醸 した.

12)甑髄前面に存在 した脊髄硬膜外膿塙 ハ 1例

断メロ=ム仁 ･反町 隆俊

鈴塞 鯛 林 泉 孝幸 (語義 盈 篤)佐々木 健

最近我々は頚髄前面に存在する稀なる硬膜外膜轟の一

例を経験し 術前術後 MRl,CT を施行 しえたので報

告する. 症例は56才女&.特をこ感染症の曜慮な(,'89

年8月15日より徐々をこ頚部の痛みが出現,さらに発熱も
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加わり8月19Fl入院.神経学的には両上肢の振戦を認め

るが麻碑等はなし 環醒単純写では骨変化はなし.聾終

CTではCl～C7までcordの前面をこisodensiもyspae曽

あり,eordは後方をこ圧排され,硬膜が enhanceされ

た.また右側の頚部軟部組織の demsiもyが異常で,輿

症し')波及が示唆された.～L･ltくⅠでは矢状断てCl㌔Thl

まで cord前面に Tl強調では まowintensity,T2強

調では highintensityの massiesioriが存在した.

以上より硬膜外膿轟と考えて最も圧迫の強い C2-m

693

椎弓切除.膿楊 ドL十--,rを施行した.MRlでは膿壕

の局在,進展に閲し.CTl､LL.')も有用な所見が得三､.､わた.

節線の MRI所見についても言及する.
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術者からみた脊椎 書脊髄疾患の頭書像診断
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