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2-)中枢神経領域のMRI診断の進歩
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   In recent years, it is recognised that  MRI. has high avalability in the diagnosis 

of neurological diorders. MRI is  superior to XCT for the of  high quality. 

On the other MRI has some  weal  such as the  insensitivii y of  fres1) 

 calcification,and bony disease  ....[dcling to  ni artifact. 

   In ischmic  cerebrovascular disease,  '\.11ii can detect the lesion in its early stage. 

Further small infarct  (lacur..71c) are found in details by MRI. As a result of the 

investigation of  sevral di -  accompany with diffuse white matter lesion  (Bins1,.uoi,ii-',er 

dis., radiation encephalop  ,.'dzheimer type  de[rientia), the exsistance of lacunae  und 

the location of lesions were  Lf.Jpful to the  delfur.,:ntintion of the cause of it. 

   Today it is known that  1\11:.  I is very useful in the detection of MS plaque. We 

also confirmed it in our 16 MS cases, but we realized that for the detection of optic 

and  spinal MS lesion,  other  dinnctic technique were as  impota  ot; 

 Flow related  ilnu.gn the most interesting application of  .\J.1i,  [.  rnnp  fast MR 

image, we analyzed  ugueductal CSF flow. In normal control,  acie,Auctal signal was 

 inccntnd  na  t,7,,,-r.)  perlks in the ECG RR interval. Phase related  iniugn showed that the 

 second  ien,:n,  Jrscending CSF flow from 3rd vetricle to  4th  ventricle. In 4 cases 

of  hydz-ocerluLLH;  ex vacuo, aquedactal flow could be observed  .niviue.,nly, on the other 

in 2  cases of aqueductal stenosis, aquedactal CSF flow weren't  -1*(H7-,Lnized yet. By our 

experiment it is avalabile to estimate the aquedactal CSF flow by this method.

Key words:  MRI, Multiple Sclerosis, Periventricular white matter lesion, Aqueduct, 

           cerebrospinal  flu  1.
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関取音の表裏現をこより神経疾患の診断鱗部£飛躍裾こ商

い上J･-_.＼lrlll言＼LIrll,_iJt二畔上':1､.･~･∴∴'.-Y:∴

豊富であるヲ望)撮影蘭を比較的自由に選択できる亨鋸
骨/､r･･-T.::-･･1､十∴㌧し､.･卜脱舶･有畑扉ij_･宮挿

昭表現をこ優れる95)脳車脅威窯質内の解瓢箪的観察をこ

優れるき6)慢性期の出動の表現が汚す駿など縛紬鼓を拷

･頭目;.､.巨!亘付ULり∴-_≡~r言＼(_'T/'､行冊J巨▲高い･二

こでは我母が経験L薮二歳賓周鐸良質病厳や脱髄疾風 脊

髄小脳変性症苧および現在娩浮か夢二昭髄液翻練れに対ずる

位照射序言侶＼十日.t､F仁t卜廿~∴車:,1＼川t'),-2,＼

篠である書

虚血性脳ぬ管障害では鬼塚祝言はXm巧よりも早期に唇

かつ広範むごn病巣を捕える畑 また9ラグナをこ代表される

小梗塞厳も朋況豊で明瞭に捕えられる甲---方き脳梗塞

症例や者.左脳などではラグナかこ償って脳室周囲自照病厳

が慮られることがあるが,これは多弼性と考えもれその

鑑別が困難なことがあるkそれらの糖教について症例か

られ,rm強調画像をこいて線通抜髄域殿多数釣ラダナが認

甘r､､㍉･:∴､‖鉦.吊i::∵立 .'j･･.･根津諭'E:_域こー~~∴■-L

病巣は皆無で菅こ翻癖厳が脳動脈硬佃こよるものではな

室周囲鎧繋病魔が認め琵)離溌二転例､では,ラクナは無いか

あっても極く健かであり,窯た病巣の鉱がりは脳萎縮後

角周囲直下-休部土面かこ好発していた,これはアルツj､

イマ-塑痴呆の脳室周囲白質病巣は萎縮をこ伴う二次納所

鬼とする考え方を義拷すると考えられる.以¶_監二のことか

ら脳室欄間匡当繋病巣はその鉱がりの特徴とラタ矛の歯髄

了,ii巧':再/~1折∵J,I:1/,:I.ih,:誹津Iti=jl甘十fj-J:■L守十.

脳親政では急性期殿診断確立が肝要であり9硯地点で

はMiM嵐互は箪---選択をこならない,しかし塵急性期以後

の変性は緩和時間をこ穐櫓の変化を栗東こし その画像の轄

撒.!､I･l∴鮎;■fLハ‖吊り日.,紺･章一'∵t:･T:了..~ヒ∴･･張ニト上し11:JllLf-_伸一~

多発性小梗塞を魔ももだすことも多い琳関配豊をこよるこの

知見は膳蹴ぬ⑳脳梗塞の最期予防曲治療の選択をこ影響を

十･∴1:二1.

2.多発性硬化症 (11鋸 の 117ミT

鋭敏であるd郡邪強調像よをブW望強調像が鋭敏であ

る外郎新鮮病巣ほど義税率が高い｡郎脊髄と祝神経病

恥r＼･･吉雄言圭ら十㌦∴-∴I..T)･･＼I.<病根言紬池畔周囲;L~

好党するなど殿轄教をもち,その補助診断とL管の僚陣

後はすでに確立している為)野我をはMSをこついて鶴殿

補助診断との比較検討をしたところ以下の結果を得た七

I＼目しパt帖]予断i∴†∴ナ言,MlミlLTll持出.＼＼

対象はや8冒9望から予減宇議まで新潟太学神経内科およ

び閑適施設で胴段叢を施行しえたMS旦6症例であるや

陳済塵橡は常伝導M臨機(慧例)と超伝導閲臨機拍速

表 l hmIir∴,:〉＼rLiLT~1病輿引去,ミ~主打と

･Tl.Tコ鮎l鞘恥l'.再絞 :pいトヾ=-1十､日･.i-tlへIti

表'1 ＼lM :■杵'~､吊持上;:湖上/目し較

･毘昭望W)巨 m二号 オ号Lj二㌢タロ-ケルパソド S琵㌘ År3ti. i/VrTjr
脳 病 巣 9/9(3.00%)野郎33%) 盟/!9(盟､%ラ Ol十0㌦十 5/鳩(6詔%) -liL5TOい1 *

脊髄病巣 打射25%) 顔 .頼射望5%) O/望摘%) i/詔(33%) * *

粧神経病根 OlJ叫し㌧十 * 十十日田㌦十トかう0㌦十 * * ゴ餞一Ⅲ〕㌦十
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例)である中経悪癖厳と症例数は視神経衆を椴)望例,

脳病巣膵)望例9脊髄病巣描きのみは無く,多発性

病甘こ1亡二川l里.r.[拙 いS7y悠伺.(.､S里目礼()し'L<早

急例であ-｡虹 これらは均--な集団とはいえないがや補

助診断の選択に関する情報を得ることを目的としたので

一括Lて検討した.

結14.i:八Ilit∴工._iUiH､1.…∵表]了′十卜∵1:二十 いりSSil)い

以上のMSで,脳病巣は息語調詔招窃窃%jであ咋亨曹

.甘辛､1亘い■/㌦認浩∴凄∴ 佃ハ舶lJ_]診断 鴻損夜居辛)い

すると寮望のようをこ脳病変の激税率は脇病巣ではMR昔

低下し,脊髄病巣では何れも低く,視神経炎の実例では

望例ともVEPと五g鎧%が異常を示していた≠即ち脳

病変の義税率は高いものの視神経病巣,脊髄病巣では鰻

の補助診断も登牽であると考えられる申閲隠畳によるsj-

1州t両(1tit,･/リ｣･榔一一､㌧､て∴三十中根頼巨､MEiT簸tl

例はないがき脳をこ病巣を想定しえなか一｡漂二四位SS孟甑は以

北の飯豊Sでは,視神経炎で脳病厳を党風したもの岱/乱

視神経⑳脊鹿衆∈挽ⅤまC型)で脳病厳を発展したもの望i/盟

であり賢豊海V豆c数関Sでは脳病厳を合わせ持つ可能性

:-㍉[=右､.紅･[吊車ii-とへIlitハ.一日拙い::眩.急性舶i~.

15{)

露髄掛こ朋配意を施酬い〆激た望例で牙何れも寛駿覇をこ

ぼ不明瞭化ないし縮小していた平このことはMSを疑っ

た場合夢急性期をこM隠昔を施行する必牽轍を示してい

L::.,

;i.脊髄小脳変性症

変性疾患をこついても関配豊は形態変化酌みならず質

貯差押予観察･･∵亘汁用紺豆亘巨二'･北上.ミ'J.L'(:'し川 1ヽ:L
LTo叫痛頼し̀1脳軒･作馳;∴･.L､∴ 油柚をi∴十㌧㍉'-,.描.｢

癖望例である由対照として掴嘗患豊上殿常を認めない漫嶺

症例を設麗し,トワイエソダ線で補正した値で比較した

し園lI.;IrliL;i;fr;･!∵､萎縮性十校.十ト:･.∴_.十両∴卜､親告守

メ:..十■~);-:.卜】JL､し'.⊥卜,:言行点∴-L:itf上:∴工､川-し､:㌔i-r:

橋短径の華厳が認め良)れたが,我 の々検討で闘㌘旺盛に

おいてぼ,橋よりも延髄の萎縮が強い傾向を認凍きた.ま

,'-'項に汗浩や何十守ててら｣目穴1-hl1､二日ii粧上申脹∵豆

髄の蕃綿が著明であ軒)予審縮様式から判断するかぎり

ぬSe油 病が脊髄中脳変性症の率でも略輿な綬鷺を示す

ことが判明した.巣鷹の寮窯はM隠言に肌よる凝議斡脊髄

の褒状断計測の着矧塗を示すものである☆

さらをこ近年轟磁場関配=こより脳傘脊髄微細構造の

衆現も可能となりつりあをブ晋我 は々中枢神経系の教細構

図1L<(ln/N(=i＼T,＼l_,し~10＼TI~ミ()L卜､､⊃
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図2i=;'r;･iL珊汗.恥､､･･Mtil:巨ト -目上 iIi‖樟1.i,
再伸L休十L:い1J.i.tL}亘守上

画像を示すがきオ1j-プ榛,神経格子錘体路などが認め

もれ予脅嬢各橡疾患をこおいて病理変化を早期をこ捕えられ

Ll.Mttlの流れに対する応用

計こついて予中脳凍遺髄液流を検討した結濃を報告する書

く中温水道髄液沈殿関配貫をこよる検討>

上し:,:-∴ て雄_:r′'~~:T',トー∴(L.r,'rl.中脳卜｢㍉11

高さを中脳水道濃狭部)を民放弘に平行 (中脳水道は

刷り持∵7両十た1111..:㌔.i‖1_/∴､■:::.t川 問鉦･:i,_･17:詔;lH.

各略服の信号強度を評健Lた北

村象:Ilo(ト7〔1代十浩!､､tH町 脳率拭)J叫(‖叫

結果:中脳瀦道都の髄液流は望梱性の脈流とLで観察さ

.トト.)_Ill/朽･反峡十十rT二一∴く-1ノ<r---:LLi∴_I:心証i前半Ll~l

弱し､信号汗甘1.)鉦打い!､-ハ逆流~工臣1.操､I∵､薫し1信iJJi

は箪3脳室から捌弊行流と確認された,各穫疾患をこ応済

したところ萎縮性脳塞建議の竣例では中脳水道髄液流は

正常であり,中脳承遺閉塞を疑-つた望例では中脳演義髄

液流は認められず予この方法で同部の還流障害を確認で

き上.

Pj-塞:脳作鯨夜t･Tll日産牛き,'t言500.-70()mlて辛い､総

体挽 く棚-70%)と中脳水道の断面播く純正巾2mm輿

より,慶盤髄液に依存した流れを欝猛毒すると約3遇mm/

班Cである弘しかし朋況王をこて中脳水道部は早い流れに

㍗::層,-I,_-1一浩･′し用象､t<蘭1:ll＼十(_lit.is廟1㌦;日昌､巨 派捕･

呼吸による凌辱教練が存在すると考えられるB我ノ机孟関取甘

高速イメ-ジソダを応用して同部の流れを半定豊的に解

雛した.この方法で流れのある動脈,S状静脈洞が一定

の高信号を宝したが菅中脳凍遺髄液流は既だ㍍--隠隠間

隔をこ依存した銅目性の脈流であることを確認したC流れ

第3脳室から第嶺脳室-殿順行流である､ことが判明した

が声こ殿時緒は動脈波U)時審議より遅れていたせこれは動

脈圧が脳実質をこ波及した後,脳のコソプライアソ鼠に儀

存したある時間的遅れの緩,脳室系に波及すると考えら

れる☆また脅担i授示していないが号我 は々脈流の時柑分

析を縛いき脳室拡充をきたず各種疾患の鑑別に役立つ結

腐整を将ているB

.rl.結 び

且)朋既王で認められる脳室周囲白質病巣は疾患をこより

異なり,ラタナ殿素顔と白質病巣の鉱がり様式をこ特教が

あった｡

鋸 閣祝意によるMS病厳の表現において,脳病変の

陽性率は髄の補助診断より高かつたが,視神経病巣ア脊

髄病巣では髄鞘補助診断も遺棄と考えられたか

吉!仔細十脳射+'‖lli.Lul(∴＼.川'Ll:LtJり叫1h病､i:p

卜汗::Il/JJ机裾i~側位汗､∴ 対照_･1_｣七ti享.】1-仁_I:I.代､:ト~-:::,･ほ

確有意な変化はなくや掛野だAにて磯短径とりわけ延髄の

革齢が強い傾向を認めた写譜ose節h病では中脳と脊髄の

革齢が著明であった貯

嶺ラ中脳凍道髄液の流れを朋民主高速イメ-ジソダで

斡討リ∴ 中脳机〔摘鋸夜流汗l丑'(i.-liH刷品■-依存i

た2相性の脈流であり,後半の流れが第3脳室から第後

脳室-細慣行流であることを示した.萎縮性脳室拡光の

格例では中脳水道髄液流は正常であり,中脳水道閉塞を

疑った慧例では中脳水道髄液流が認められず診断をこ寄与

した苧

iJ､十､昭,1;拙‖漸iFilETf了if:余,:::巨~r',∴iI二.おい.lTJ,＼T川

診断の進歩｢中枢神経領域｣をこついて彊駿例を報告したも
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磁気共鳴映像法9心電閲間期法昏循環器領域申

スライス Sp主脈 eeho鰻琵)法と心内鰹が高信号で掃出

され穿一断面ではあるが一心周期をこおける心臓の動きが
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