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脳疾患に対する核磁気共鳴イメーシング (MR 1 ) 

の有用性について

本明治械灸大学 内科学教室神明治誠灸大学 外科学教室

荻野俊玉IZ * 古川泰正木 吉田俊秀* 田中忠蔵料

要旨 最近， x 線C T CC T ) 検査を含む従来の検査では発見できなかった病巣が I 舷磁気共鳴イメー

ジンク Ov1agnetic Hesonance Imag.ing : MRD を用いて明瞭に検出され I しかも病巣の器質問診

断から その機能障吉についてまで言及できる症例が報告されてきている 著者らは i 当大学附属病院

内科外来ιなんらかの神経学的症状を訴え来続 L ， 頭部CT検査を施行したが明らかな異常所見を認め

なかっ た抗例に対 L ， 1. 5-Tesla M R 1 検査を行い 1 大脳皮質下を中心ι多数の変性病巣を発見す

る ι とができ た これらの病巣についての詳細な器質的診断陀ついては! 今後更ι多 く の研究課題を接

してはハるものの 悩組織の変性を明らかに捕え得る検査法として ， MRI は>1 常巨有用な手段である

乙とが明確になった 本稿では， L れらのうち代表的な 2 症例を中心'c C T像と MR 像を供1~する
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Summary: h i8 re田nlly reported that f町i of brain disorders which were not de同cted

by the routine test involving X-ray computed to m ogr aphy , could be found out clearly by 

the magnetic resonance imaging CMRJ). Therefore , we have investigated whether foci 

of brain disorders can be deteded by 1.5-Tesla high resolution MRl (G YROSCAN 

815 , Philips) io twenty patien阻 ， attending ¥'0 Qur out.-patient c1inic of our college , 

who complained 80me neurological symptoms , but foci of brain disorders could not tre 
pointed out by brain computed tomography (TOMOSCAN 3回、 Ph i lips) . In seven of 20 
patients a lot of abnorrnaI degenerated changes in brain could be found out by MRI , 
suggesting the usefulness of MRT on brain disorders. In this paper we mainly report 

repr四entatIve two cas田 which MRl were useful to detect foci of brain disorders 
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I はじめに

最近， CT検査では発見できなかっ た病巣が ，

MRI を附いる と明l加に検出できる症例が報告さ

れ. M R T の有用性が唱えられてい る I. Z .3 . 4 .5

今回， 1主々も神経学的所見に異'品を認め頭部CT

像Kて異'，';~' を認めなかっ た.ま たは雌診 IC至らな

かった20痕例に対 し ! 頭部MRI 検査を施行し 7

liË例記児常所見を認めたので I 乙のうち代表的な

2 症例をLjJ心 11:報告する

E 対象

対象は I明治鍛灸大学附属病院内科外来に開院

(昭和62']'.8 月 25日 )よ り 1 ヶ月!日J ( 1昭和62年 9

月 25 日 ) IC . なん らかの神経学的症状を訴えて受

診した患者のうち l 神経学的所見にて異常を認め，

精査を必嬰と認めた山者35名のう ち 1 頭部単純C

T検査にて明雌な異'，;~;ïfr見を発見し得なかったか，

確診11:まで至 らなかっ た20定例である

[C T およびMR 1 検査法〕

今回の検査に附いた当大学附属病院のCTス キ

表 1

症 j9IJ 年令 性 主 訴

( S. K 53 古
右口角からの流誕

言語障害

① 1. K. 63 早 手指振戦

( M. S 73 ♀ 手指振戦

( U. W 55 古 め ま L 、

( H. T 76 ♀ てんかん発作

( S , N 62 古 右出血性梗塞後遺症

( U, M 63 古
脳出血疑いにて
緊急入院

ャナ ー は， 7 ィ リ y プス社製であ り 検査は巾純

CT を施行し I イメ ジングは ， Transverse 

sec t. Îon , 9 mm s li四. matl'ix 256 x 256 11:て施

行した

また. MR 1 は l フ ィ リ y プス 社製， j ,5-1'es 

I a 組'dl導MR ゾステム を導入 L ， M R イ メ ー ジ

ング法 としてスピン ・エ コ ー 法を用 い， Trans 

ve同e scctjon. 8 -10mm Slice , matrix 256 

x 256 各スラ イ スを '1' 1 -weighted ('1' R/T E 

250/ 30 , 300/30) . T 2 -weighted ('1' R/ 

'1' E : 3.000/30. 3 ，∞口/ j∞ ) でイメ ジン

グ処即 している

III 結果

ぷ j 1 1:何らかの神経学的痕状を有す るが鋭部

CT検査により J~常所見を認めず， MR 1 1ζ て兇

常所見を発見 し 1;1た 7 症例のプロフィーノレを示す

表 l でわかるよ う に 1 頭部CT 検査で発見できな

かっ た異常所見を頭部MRI 検行によ って 11出 Iln管

障害を中心に多数検出す る ζ とが可能であ っ た

頭部 CT 頭部 MR I

両個IJ隙旧性脳出血
両側陳旧性脳出血

橋上部梗塞

正常範囲 多発性脳血管障害

正常範閤
小脳陳旧性小出血巣

多発性脳血管障害

正常範囲 右陳旧性微殻出血

正常範囲 多発性脳血管障害

右陳旧1生被殻出血
右篠旧性被殻出血

多発性脳血管障害

脳腹窓疑い 脳 .ftill 蕩
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以下。特徴的であった 2 症例(表 1 症例 1 と

症例 2) ILっき報告する

W 症例 検討

症例 1 

5 3 才 S . K. � 

(主訴) 右口角からの流誕言語障13

(現病!宿) S 61. 2. 26 左脳出血による右半

身不全麻停 I(て， 40 日間l入院する その後，

右上 F肢.li1!動機能はかなり改 1'1し， j11歩・ 3

字も可能となるが S62. 6 月頃より l 右口

角からの流誕，言語障害が生じ来院する

(既往歴) S 51 左脳出血Kて!右上下肢不全

麻剖T

(神経学的所見)

運動機能右半身不全麻搾

感覚機能呉市を認めず

脳神経

刊 右口輪筋筋力やや低下

n'i頭筋筋力 民泊を認めず

1X , X XI 舌突出力不良

言語パ行の発音不良

深部腿反射

十P十
-'t" 

十

寸十 十

(血液一般，生化学〉

特記すべき異常を認めず

(画像診断)

CT像(図 I ) は基底骸領域を含む断層像で

ある 現病既，神経学的所見に合致して左被殻

を中心 IC low density a同a を認め陳旧性脳出

血と診断できる また，右側被殻にも左側I(比

べ範囲は狭いが low density a問a を認め，両

側陳旧性脳出血を疑った

図 2 は同部位のM Rl で!図 3 は病巣を中心

に図 2 を鉱大したものである 船影条件はT2

- 強調像 ( T R/T E : 3.000/ 30) である

両側の被殻を中心IC lo¥V in tensi ls area を認

め，その周囲 Kは high intensity ar閣を認

める ζの low intensity area はヘモジデリ

ンの沈着による低信号強度として摘記されたも

のであり， )， " 1 囲の high intensity ar回は出

血llC よる神経損傷と恩われる 典型的な陳旧性

脳出血のM R 1 である CT像と比較してMR

i では，脳出血後の組織変化を明瞭に観察する

乙とが可能である

図 1 頭部単純CT像 (症例， ) 

両側被般 fC: low density area を認める
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図 2 頭部MRI 症例 1 ) 

T2 強調像 (TR /T E : 3 ，∞0/30) 

図 1 とほぼ問じ断閲像 両側被)'&1ζ l ow intensity 

area を!その周四ιは high intensity a rea を
留める

図 3 頭部MR I 症例 1 ) 

図 2 の鉱大写真 C T 像と比較 して出血後の内部

構造(へモジデリンの沈着や周囲白神経出傷〉が

明郎に観察できる

図 4 頭部単純C T像 {症例 1 ) 

結上部を含む断面保 橋上部。ほほ中央の low
density ar曲が疑われるが アーティファクト

との縫別が困難である

また，図 4 は同一症例jの橋上部を合むCT像

である 橋上部のほほ中心1"わずかながら !ow

density area を認めるが， 7 ーティファクト

との鑑日IJが困雑であり， '\1実 1 他院でのCT検

査の際，同部位の病変は一度も指摘されていな

し、

図 5 は C T 像とほほ同じ断!而の M R I で 1

T 2 強調像 (T R /T E : 3 ∞日/叩0) を

撮影している 橋 |こ部の ほぼ I !J心 IC ， 1別限な

high intensity area を認める 図 6 は凶 5 の

病変部位を拡大したものである M RI の特性

より便塞巣と診断した

症例 2 

6 3 才 1 . K ♀ 

(主訴) 手指仮戦

(現病歴)間二前よ り言語障害(ろれつが回り

にくしつを訴え。 3 年同iより次第に手指振戦

が強くなった 他院(大阪医大) ILて頭部
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図 5 頭部M RI 症例 1 ) 

T2 強」活保 (T R /T E , 3 ,000/100) 
図 4 とほぼ同じ断 I lii像 l 橋上部中央ιhigh inｭ
tenslty arûa を認め j 橋校WJと診断した

図 6 頭部MRI 症例 1 ) 

図 5 の広大写真

CT検査を受けるも正常と言われ白本院の

MR 1 検査を希望して受診した

(既往・家族臆) 特記すべき白F項なし

(神経学的所見)

T -hand rest�ng tremor (+ ) 

r - arm ∞g-wh田1 rigidity (+) 

intention tremor (ー)

DTRs n , p 

pa ihological reflex (ー)

( 1111 7直一般 ・ 生化学)

特記すべき異常を認めず

(画像診断)

CT像(区1 7)は頭部を orbìto-meatal ラ

インを益準IL隙影した 皮質下 11:散在性の正常

白質よりやや low density の部分が病巣と し

て疑われるが，有哲:な所見としては乏しい

図 7 頭部CT像 (症例 2 ) 

両側大脳皮質下K散在性の 10w densit.y area が
病巣としては艇われるが 有意な所見としては乏
しも、
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図 8 頭部MR 1 症例 2 ) 

T2 強調像 ( TR / 1' E :3.000/100) 
図?とほぼ同 じ断面像 両側皮質下正明らかIC iE 
常白質とは異った h igh intensity area を散在

性K認める

C 1'像とほぼ同じ断面のM R 1 (図 8) をT

2 一強調倣( 1' R/1' E : 3 .000/ゆ0 ) で抑

影している ζの写真では両側皮質下に明らか

IL正常白質とは巽った high intensity area 

を多数同定することが可能である E の h igh

intensity area は仙のスライスにおいても両

側皮質下に散見された この high inlensily 

ar闘は1' 2 強調像の特性より， ijì~実質の水分

量がi目加し たものと解釈できる

V 考 察

ζζ数年の問 1<::急 iilil <::臨床の協においてM R 1 

が利則されるようになり. C 1' とは興った角度か

ら器質的疾患を観察する乙とが可能となった さ

らには ， 技術上の著しい進歩によ り 普及しはじめ

た高磁場M R 1 0.5 l'田 la) を用 いて，骸磁気

共鳴スペヲ ト Jレ (M R S) が臨床 5.6 . 1)にお いて

も iJllI定可jj~となり t 単なる形態的興'r;~'の縦認から

生体の機能分析へと限りない可能性を秘め. MR 

は各分野から注目を浴びている 本杭ではM R 1 

のみに|唄って従来の C 1'像との比較を行ったが!

C 1'では得られない種々の情報がM R 1 によ っ て

得られた 特に注 |二iIL値するのは C 1'と比較し

て濃度分解能 ! 空|↓n分町内出にすぐれている点であ

る 3 ， 4 I また頭部M R 1 では骨によるア ティファ

ク ト がないため3 ， 4 I 後頭蓋'日や l悩幹部の!，Yl造が

明|慌に観察された

1fË例 I は ， rilij側被完i11l咋 ILl性悩:IJ血の症例て、ある

一般1<:: 脳出血急性i切においては. MR 1 の病巣検

出能はC 1'像に劣ると言われている 3 ， 4 ) しかし，

MR 1 は脳 tl:\ f削後の組織変化1 <::対応した画像を得

るととが可能であり。 ζの痕!刈においても tHI自l後

のへモジデリン沈'(I'の様子とJ司凶の神科指傷を観

察する ζ とができた また乙の抗例ではC 1'間像

上明確な描出が困難な脳幹部の位進巣をM R Ilr 

よ っ て検出する ζ とができた

l，Ë例 2 では. l' 2 強調像で両 ßl'I大脳皮質下に

high �tensit.y area を認めた E れらの high

mLenslLy aroa は j 神経学的異常 ι対応しない

部位，特IC大脳皮質下 1 <::検出される乙とが多いと

いっ報告8.9) がある為現時点では non spe口 fi c

c hange と解釈されている non speciric change 

というのは，いわゆる l acu na r infarc t ion など

臨床的K病的立義をもつものから!加齢による神

経・血管などの変性と いう非病的なものまで含む

という~~~止である Awad ら 91 は， ζの点 1<::注 目

して，非神経学的病因によ り死亡した!.!!.者のMR

I 所見と病理組級学的所見を検討してい る その

結果. M R 1 上の high intensity area 11:一致

して，病盟組織学的には動脈硬化。血管傍の肱穏

やl血管拡張が観察された と訓告している 脳血管

障害が老化による l血管脆弱制 K起因するとい う立

場から見れば， Cli nical , Su bclin i ca l の差

異は存在するものの，老化による 101管障害により

ひきお己された神経変性を明確に検出できる点 I

M R 1 の所見は評価されうると考える
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VI おわり に

脳疾患に対する M 'R 1 の有用性という見地か

ら CT との比較検討を行った その結巣 l 我々

は CTでは検出できなかった病巣をMR 1 を 111\ 、

て多数確認できた MR  1 は診断上の有間性はも

ちろんの乙と i 高年齢層にみる脳実質の変化を捕

え得る乙とから 1 今後高官由化社会K向けて老化の

究明などに有m性が期待され 1 今後より 一層の研

究が待たれると乙ろである
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