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1．脳性麻揮におけるＭＲｌ所見の特徴
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MRFindingsinCerebralPalsy
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Cerebralpalsyincludesmanyclinica1andneur()l〕athologicalslatesarisinghDmal1te-,1〕eri-

andpostnalalevellts・ＭＲＩｓ()fchildrenwiIl〕cerebrall)alsyarecloselyass()ciatedwiththeir

clinic()pEltho]ogic&']statesUndcrsい､(1inglheseveralInaj()rMRlindingsincerebralpalsyhelpsto

underslandthellalureof(ｈｅchildren，ＳＣＯ､(1ilionandlopredicllheil-0utc()mcsandtheirnee(1s，

andmaybeusehl1illhell〕ingpatients,clil1icians,all〔loUlersinvolvedinthecareofchildren､It

isveryimportanll()perfOrmMRexaminati()ｎｏｆｃｈｉ１ｄｒｅｎｗｈｏｍａｙｈａｖｅｈａｄｎｏｔｏｎlｙａｈｉｓlory

ofperinatalasphyxia,〔)rvel･ｙｌ()wbirthweightandilrelhereIOrｃｃ()nsideredatriskk)rcGrebral

palsy,1)utalsolhoseshowingdeve]()l)mentalorl〕sychomotol･delay,ｉｎｏｒ〔lerｔｏ〔leteclbrain

structuralabnorl〕Ialitvand[llla11ylostartphysiotheraｐｙａｓｅａｒｌｙａｓｐ()ssibleIbrhighｒｉｓｋchildren．

KPv1IY)ﾉてん：Cerebralpalsy,ＭＲｌ－

る．また脳にIIlIf'１１；を受けた１Ｍ,ﾘﾘlによりantenatal

,〕erinalal，、e()nalalに分llil【される')．折′|{ﾘﾑlIX死や

,'１１，′Iくり,Ⅱl【体111などlIill樽Ｉ|のイベントだけに111)ii性川Ii

l1i[の１１;(１大Ｉを求めるのは大きな,;！〈りである．低酸系

脳性麻痩とは

脳'’１|:ｌＩｉＩｉｊ１ｌＩｆとは，ｒｌ:11ﾉﾘあるいは)/１１)脚！'、発述101

の脳にl1iit`uli:を受け。ノi(枕的なＪ１二進行''12の迎jiIlllif'１１；

を残した）|R態をいう')．脳''１:ＩＩｉｌｉｌＩｉｉは臨床il9な)iiilBL

Wﾄﾞであり、診断はI|ﾊﾘｲ<診断による．６カルｌｔｉ１Ｉ１Ｉｉに

IlixilVl2M綱〔の診断をつけることは，Ｗｒ》1iﾘﾑを除いて

lｲ;1雌であり，６カル|<満で危険''１;があると臨床il9

に診lIilrされたり11は脳IJI:11ｌＩｉ）単危険ﾘﾑという2】・ｌ１Ｌ１０１

に訓練沿llji(を|ﾙⅡ(f)することにより迎LIi11機能の改沸

に効Ⅱ&がみられるので1M１．Ｉ１ｉＭＩ１ｌｉｆ'１'i:を受けた'１J能''１；

がIIlli像により椎１Ｍ||される場合は，体,渦のI;け'！《ｈ

'1ﾘﾘ]にリハビリバlllmlに紹介し，，修Wi:.汁脈を受け

ることがfigましい5)．IIiM性IIiliJijIiと諺ｌｌｊｉ:した陽介に

はﾉﾘ1分ﾂﾞ!【iを''１１時に行うのが?'nUnで（Tableｌ)．そ

れぞれの)i1に共迦のIMiLiﾐ的、病H畔的な特徴があ

TablelClassificationofcerebralpalsyL5〕

oiRi《'''１:性脳性11;鯛【：spasticcereb1･alpalsy(CP）

一ｌｉｉＩＩＷ:蝉：ｍ(),'〔)p1egic(ｍ0,,()paretic）

－１↑麻癖：hemil)leKic

-i肢111ﾄﾞﾂﾞ#(：(ril)IeRjc

-l11j麻蝉：(Iil〕1eRic

-lJl1肢麻郷：[clraplegic(quadrip1egic）
－１１８合性脳性Ir1iJ蝿：mixe〔ｌＣＰ(＝アテトーゼ＋ｌＪＬ１

１１k|胴'if）

･アテトーゼノi1脳Ｉ化I1iIi樺：aUlei()lic(dyskillctic)ＣＰ
ｏ失調型１１箇性IWiﾌﾞﾘ(：ataxicCP

o弛緩性1,Iij麻廊：hyI〕oLonic(al(〕nic)ＣＰ

４

、~



VbL23No､2,2()0７７３

性虚InllJli脳ﾘiiは胎児期または新'１：児191の低酸系状

態・I11MInl流'1〔「により６１き,Iil』こされるI1iIiilliiilW)総

称であり，111M`|側il陣のhighriskllﾄﾞであるが．この

うち新'|【児仮死を伴うのは1()％１１K度に過ぎない61．

{\体|ﾉﾘ感染がllL1Jj､することもあるが､'2激以上は原

瓜不1ﾘ１である．また脳ＩＷｌｉＦ）Ijl(と診'所された児の多

く（）《《１１１１:'１１１１几1I1kllliIiJIiiLの44％、ハ．麻）１１Zの89％’１１１０１１;li

ltiZの48％）にはW7化児１１ｽﾞﾚliなどの周)》剛1)i1Lilliを!(Ｌ

つけることができない７．s)．

の,liUll〔,'11,ﾉ１２体箙ﾘﾑはIliMl''2111鰍iiのhigh1-iskll↑であり，

/fjjに対してlli19lj)剛Ｉ､11の膠[［週数でMRI検iffに

よる,ililllliを↑｢うことが':Y(ましいそれ以外のﾘﾑで

は新′'２川文化や低酸紫Iiﾘiiiが認められた場合，退

院前にMRI検在を↑j:う．ここで奨常所1,,1が↓Lられ

たり退院後に発達の剛$を認めた場合には６力１１

をI|没に!；'|iIlIiを行う．また臨床的にWlJlili；ＩＭＬ険

りしと,惨IIIirされた場合には,illl純Ｉ)M始iMiにMRI検iifrを

行いその後は発達にｌｉｊｌじて１～２flLII11隅で定期

(１，にフォローアップを行うことが望ましい．、'1腕

でのMRIliM像プロトコールの例をＴａｂｌｅ２に７Jくす．

Tl強,illI欠状WT像は脳梁や脳1lifHllの,i1iI11iにｲj､効で

あり，Ｔ２強,１Ｍ池》|ﾉi断像は海`１W;やＪ,§底核のnFllliに

役ｳ:つ．FLAIRは幼ﾘ,lIUlの」』§底核や皮?〔Ｍ'〔ｌｊｉ変

の検１１１にｲ｢｢'１であり，Ｔ２率強,凋像（あるいは磁化

率強,ilAl慨susceptabili[ｙｗｅｉ宵htedimage以「S1Ⅵ）

は微小ｌＩｌ',１mの検,'１１に催れる．

次に，１Ｍ(１１【1:型ｌｌｑ肢ｌＩｉＫ１１ｉｉ，雄Iilrl1i'l1111jlII;Ｉｉﾘﾘi、；!i<Ill1型

|ﾔI1ilij【1iおよびアテトーゼノリ1脳Ⅱ：麻蝉について臨床

的特徴と代表的なMRI所兄を順に示す．

ＭＲｌ診断

111)iMRIはＣＴや超ff汲検代に比べてMjiの,ｉＩｌｉＩｌｌｉ

や微iWIIな》)i変の検(1)に優れる．特に髄''１１'j化''１W〔の

'１ｔや異常院>j部位を'１１１定することは病像のf1I1解に

役立つし，脳･'11;麻癖の)111分獺はｌｌｌ１ｉ像にもあるWI111【li

l又映している．新'上児101～乳ﾘiL1U]においても発進

のｷﾞM度やIlC樅索性l剛rﾄﾞ|:|Ｍ;の('.j111(，１１１M奇形のｲｉ

ｊｌ１１を評Ｉ１ｌｉする上でIllXiMRIが役ｳ:つ．しかし，IMii床

Ｉｉｉ２状が煎'1ルているからl1lIilRがlillじだろうとか，

iilji像が似ているから臨１，iﾐﾙ1；状もlli]じだろうと勝え

てはいけない．’１打]じタイプの１Ｗ'三llilij#[でもいろい

ろな原lklが１１１fﾉﾊﾞに/iK/ｌ２する．ｌｌｌｌｉ像が正常であって

も脳1''２１ﾄﾞﾄﾞﾘI;|〔のi珍llilrには洲rTしないし，ｌＩＩ１ｉ像検代を

行う時!＃lによっては柄変が|,il定できないこともあ

る．lIiji像この批傷部１１１とIM1ilｲ<mT兄とが一致すると

は限らないことは常に念蚊に|ifいておく必喫があ

り，牧科,I|:(|りな諺'１１１７:i'１がwiてはまらないケースも

珍しくない．IliiMRI検究の１１１１勺は診断名をつける

ことではなく，病像と発進を｣111解するための一助

とすることである．

脳MRI検代のタイミングであるが、10009以|〈

痙直型四肢麻癖

〉聴ｌ１Ｉｌ:JI1はAL本的には大脳ｌ雌'〔，雅庇核および芹

髄|H1の述絡経路にＩＩｉｉｒ１１ｉを受けたことから′kずる’

動きの減少する111である．人脳皮質からの抑制が

下１．分であることから原始反射の尤進やｿL常反射

の,'ＩＩＢ,lがみられる．ｌＩｉｆｆ１';が強いほど，lllIi皮厩に

もlllif'１１１《を受けている''１能Ｉ化があり，Ｗｌ１ｉｈＩ１発進遅

滞やてんかん．Ｉ《M党Illit',';などの合1)ﾄﾞﾙi；を'12うこと

も多いＭｉ)．極iFl:】l1l1L111k麻蝉にみられるMRI所兄

(Table３)のうち代衣rI9なものを以下に述べる．

Table2MRlprotocoIsforneonates,ｉｎfantsandchildreninourhospital

シーケンスｆｉｌ方向｜ＴＲ/TＥ シーケンス名｜〃ｌｆｌｌＴＲ/TＥ

断
断

位
状

伽
欠 '1illl位lililr

矢状lWr
582/15
560/1５

Ｔｌ強調慨 Tl強綱像150()/1８

幼
児IIilI1I1fIlili

斌状断
'lilllMlW
越状１１Ｗ

4010/89

5560/110
T2強1iIlWm T2Ij1I1M像1()()00/278Ｗｉ

'１ミ
リ,！ T2*強調像

ＳＷＩ

'1111位lljr
IiIlI位断

小
児 T2*強IilM像

ＳＷＴ

IIilll位１Ｍｒ
'lilllllfWr

2600/5７

４８/・1０
2600/5７
４８/4０

拡散強調像
(ｂ＝0.5()0,1()()0）

ＡＤＣ、〔１１）

Ｉ広散強綱像

(1)＝(),５０(),1000）

ＡＩ)Ｃｍａｐ

'Iill1位Wi
Ilill1位llli

'１illlI1Ifllilr
IilllM{)｢

45()()/9８ 4500/9８

(FLAIRは必要に応じてIlilIlMUrあるいは極状lllrを過IⅢ）

５

W７
'１ミ
リＪ

ＴＲ/TＥ

582/1５
５６()/1５

2600/5７
４８/4０

450()/9８

シーケンスイ'１

Ｔｌ強調l蝋

T2強,iM1lIiR

T2*強調像
SＷＩ

拡散強調像

(b＝().５()0,1()()()）

ＡＩ)Ｃｍ〔lｐ

方向

１１１位断
'と状断

111位断
』i状断

111位lljr
lll位断

lIill1位断
Ilill1位lllr

TR/TＥ

1500/1８

l()()()0/278

260()/5７

ｌ８/､l(）

`15()0/9８

幼
児
・
小
児

シーケンス名

Tl強Ｉ洲像

T2Ij1lM像

T2*強IilM像
SＷＩ

I広散強綱像

(1)＝(),５０(),１()O()）

ＡＩ)Clllap

ｊ
１

Ｚ
Ｆ
０

〃

'１illl位Ｗｒ
矢状ｌＷｒ

'lilll位IlF
越状lWr

IIilll位ＩＭｒ
'lilllllflllr

'ﾄﾞlllI1fllilr

'lilll化lＩ１ｒ
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脳室周囲白質軟化症(penvent｢icularleukomalacia，

以下PVL)(Fig.1）

痙11Irll111LIlIklII脚の111で１１１１９１雄ﾘﾑにおいては１１ｔも

多くみられる．１１ﾘﾘ|産ﾘ11が''1K度から'１１等度の膿lll

にさらされることにより，lli礎IMIⅢ'''11F〔の朧l11il隈

ﾀﾞﾋﾞにびまん性の''1r'伽傷をともなう低酸系性虚IHI

性脳）iiiの－ﾉli1である．lllli像)ﾘ｢兄の特徴はｲ《幣な辺

縁を112う脳劉lji人と脳室llMljlIl'ＷＩの鍵胞化やグリ

ア化髄Mil化1'１F『の減少，脳耀の）剛化，’１１僻iIill

の萎縮である5)．PVLにおける''1f'『容1㎡は機能ｒ

後とBLI連するといわれており１０．１１１．ｌ１ＬＩｌＭｉＩＩ１ｉ[にみ

られるPVLの陽介，［｣|質容'１ｔの減少や１１１W染のj岬

化が譜しい'Eﾘii:ﾉﾘ↓が多い．従来は錐体ｌｉ１ｈの'11陽が

ｺﾞﾐ体とされていたが、近年の拡lM〔テンソルIilli像を

１１]いた研究では．ＩＪＩ症のPVL児においては錐体路

Ｔａｂｌｅ３ＭＲｈｎｄｉｎｇｓｉｎ３４ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔh

spastictetraplegia7）

MRIルr1hl

mallbrmations

ccrebralillR11℃U()1］

mullicystic
encephalomalacia

p()rellcephaly

PVL

ccrebralatrol)hy

parasagitlal

cel･el)ralinjuW

lnillimalchangc

計
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Fig.１

１‐year-oldboywithspastic

tetrapleｇｉａｂｏｒｎａｔ３２ｗｅｅｋｓ
(birthweighL1876g）ｗｈｏ
ｈａｄｎｅｏｎａｔａｌａｓｐｈｙｘｉａＴ１－

ｗｅｉｇhｔｅｄＭＲｉｍａｇｅ（a，ｂ）
showsdiminishedmyelinated

whitematter，bilateralventric-

ulomegaIywitｈｉｒｒｅｇｕｌａｒｍａｒｇｉｎ
ａｎｄｔｈｉｎｃｏｒｐｕｓｃａｌｌｏｓｕｍ、

ThediagnosisistypicalPVL
(severe）

U

＆▲

＝

認

１
ｵ；

alb

Fig2

Porencephaly；１－year-oIdgirlwith

rightspasticheｍｉｐｌｅｇｉａｂｏｒｎａｔ

３３ｗｅｅｋｓ（birthweight，14089）
ｗｈｏｗａｓｔｈｅｄｏｎｏｒｏｆｔｗｉｎ－ｔｗｉｎ

ｔｒａｎsformationandhadneonatal

asphyxiaT1-weightedMRimage

(a)showsadefectofrightlateral‐
ｐａｒｉｅｔａｌｂｒａｉｎｐａｒｅｎｃｈｙｍａａｎｄ

ｃｙｓｔicchangeOnT2-weightedMR

image(bLthecysiicareashows
atthesamesignalintensityasthe
cerebrospinalfluidAnotherslice
(Ｔ２＊weightedimage)showsold
rightperiventricularhemorrhage・

Thediagnosisisperiventricula「
venousinfarctionassociatedwith

subependymalhemorrhage．

６

戸く



VOL２３Ｎ().2,20()７７５

のような迎IIiI線維よ()も感党線維のほうが腿位に

隙`,ｉｆされているという肘(もある'2．】3１．

造を１，(する１．１１．ＭＲＩｌｚでも脳実rjIを１７１１換する/R終

な腱lMlIi造を認める．

孔脳症(porencephaly)(Fig.2）

何らかのli〔ｌｋ１により、成熟する前の脳がljiif'１１i:を

受けたあとの液化壊死の状態をいう．jl4状１１洲1111凶

の反応''1;変化は乏しいイミ!;ﾊなl1fi児llIiの段Wjfで

起こるl1iif11iと勝えられるがIlilUlj稚児でも,潤められ

る．ｌＩ１１ｉｌ１ＭＴ1,,1の特徴は柵らかな辺縁をlliつ礎胞様

樅進と脳炎r'iの欠損であり．｜ﾉﾘ部は脳i'７髄液と蝉

濃度で|ﾉﾘ部に隅'笹ﾙﾄﾞ造を持たないM１．１，M''１１脳ﾘﾐ1j'〔

は)又》MWl:変化に乏しい

境界域梗塞(parasagittalinjury)(Fig.4）

lll101l)渡り11にみられ，lli粭度から''１弊哩の低駿系状

態によって起こるwatersh(Dｄａｒｅａ（iiiﾉdliIii助脈／１１１

人'１１M助脈，’'１大l11Mi1j脈／後人脳､l脈）の虚Imlvli変

化である!['１．Wntcrsl1e〔1ａ1℃aの偏)ｊ変化が１１『微で

ある．また，深(Ijl'1)'【のＩﾘ【躯にてI11Ml11lがマッシュ

ルーム嫌の変化を１，Ｌすることがありこれを鵬疵Ｍ

(ulegyria)という．

そのＩｕｉｌｌに'10〔JIllJⅢ１１ﾎﾟﾘ'１(においては，／MilliMIl剛iii

h()l()l〕1．()sencephalyや多小脳'111｜,i：l)olymicl･()gy1･ia，

IIUl11j[l1i】iilI1ljiipachygyI-ia，鍵脳症schizenc〔､l)halyな

どのlliMif形が,認められることもある(Fig.5,6)．

多嚢胞性脳軟化症(multicysticencephalomalacia）

(Fig.3）

孔脳ﾘii；に対し、成熟１１１MがIilk壊されたあとの)又lij

lYIi変化をいう．壊ﾀﾋﾞにIliI1った細微は1文ＩＭ１;の）１１状

膠細胞の｣Wlil1[によるｲ《轆な'１M雌を|､卜った`礎llu嫌|;１，１

症直型両麻痩

11《i《'111:j'I1llljlli『ﾘIirはＩｌＭ１′|:体Ｈ１児に多いが、ノlZj低,''１

ａｌｂ

C）
Fig.3

1-year-oldgirlwithseverespastic

tetraplegiabornat39weeks(birth
weighL2800g)ｗｈｏｈａｓｃｙａｎｏｔｉｃ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｎｄ
ｎｅｏｎａｔａｌａｓｐｈｙｘｉａＭＲｉｍａｇｅｓ
(a,ｂ)showmarkeddiminutionof
cerebralｗｈｉｌｅａｎｄｇｒａｙｍａｔｔｅ「

ｗｉｔｈdiffusecysticchangesThe

diagnosisisseveremullicystic
encephalomalacia．

ａｌｂ
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Fig4

1-year-oldgi｢lwithrightmixedtetraplegia
bｏｒｎａｔ３３ｗｅｅｋｓ(birthweight,18649）
ｗｈｏｗａｓｔｈｅｒｅｃｉｐｉｅｎｔｏｆｔｗｉｎ－ｔｗｉｎ
transformationandhadneonalalasphyxia
MRimages（a，ｂ）ｓｈｏｗmushroom-like
abnormalgyri(ulegyria)inbothwatershed
areaswithhighsignalintensityonT2-
weightedimages(arrows).Thediagnosis
isparasagittaIcerebralinjury・Bilateral
basalgangliainjuryisdetectedonother
slices．顕
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ａｌｂ

Ｆｉｇ８
４－ｙｅａｒ－ｏｌｄｂｏｙｗｉｔｈｒｉｇｈｔ
ｈｅｍｉｐＩｅｇｉａｂｏｒｎａｔ３９ｗｅｅｋｓ
(birthweight3324g，normal
delivery)．T2-weightedMR
image（ａ）ｓｈｏｗｓｍｉｌｄｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｍｅｇａｌｙａndhigh

periventricularsignalintensity
(arrow)．Onsusceptibility‐
weightedimage(b)，slightlylow
signalintensitycanbedetected，
suggestingleitsubependymal
hemorrhage(arrow)．鰯

ａｌｂ

鱸
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Fig9

8-month-oldboywithmixedtetraplegiaborn
at2gweeks(birthweithtg96g)whohad
neonatalasphyxiaT2-weighｔｅｄＭＲｉｍａｇｅ
(a)showsbilaIeralventriculomegalyand
leftperiventricularlowsignalintensityarea，
suggestingoIdhemorrhage(a｢row)．Ｔ２端‐
weightedimage(b)showsbilateraIperiven‐
ticularandintraventricuIarhemorrhageThe
diagnosisissubependymalhemorrhage．

ｌ
Ｌ

ｌ
●
‐
１
１Ｐ

）
Ⅱ

鰯
＝且■－=声

ＬＬ
■

しし

雪＝:１雪＝:１ １
－

Ｉ
Ｌ
Ｉ
１

ニー

l１Ｌ
Ｐ

Ｆ１

alblc

Figo105-year-oldboywithspastictetraplegiaepilepsyandmentaldevelopmentaldelay
bomat26weeI〈s(birlhweight741g)whohadneonatalasphyxia・MRimages(a,ｂ）
showmarkedbilateralventriculomegalyandseverediminutionofmyelinatedwhite
mattervolumeOnT2:':-weightedimage(c)，aperiventrivularlowsignalintensity
lesionisseen,whichisdiagnosedtobesubependymalhemorrhage(arrow)．lnthis
case,ventriculomegalyisthe｢esultofdiWusewhitematterinjury．
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Fig.１１１０－year-oldgirlwithlefthemipa｢asis・Ｄｅｌｉｖｅｒｙａｔｔｅｒｍｗａｓｎｏｍａｌａｎｄｔｈｅｒewas

noneonatalasphyxiaFLAlRMRｉｍａｇｅｓ(a,ｂ,ｃ）showdefectsoflhetemporal
andparielalbrainparenchyma，cysticchangeandgliosis，resultingfromcerebral
infarctiｏｎ(middlecereb｢alarte｢ialterritorv)．
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Fig.１２４－year-oldboywithleftspastichemiplegiaoculomotornerveparalysisanddiabetesinsipidus
bornat33weeks(birthweight,20669).NoneonatalasphyxiaMRimages(a,ｂ)showdefeci
ofrighttemporalandparielalbrainparenchymawithsmoothmarginsⅢlinedbyheterotopic
graymatter､Thediagnosisisschizencephaly(open-liptype)．Theseptumpellucidumisalso
absentTractography(c)showsmarkeddiminutionoftherightcorticospinaltract(arrows）

｡

蕊
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１－ｙｅａｒ－ｏｌｄｂｏｙｗｉｔｈleitspastic
hemiplegiaandmicrocephalyborn
at40weeks(bir1hweight,34989)．
NoneonatalasphyxiaMRimages
(a,ｂ)showhypoplasiaoflheright
sylvianfissu｢ｅｗｉｔｈａｂｎｏｒｍａｌｓｍａｌｌ
ｇｙｒｉｉｎｔｈｅ「ｉｇｈｔｆｒｏｎｔａｌ，lateral
andparietalcortex(arrows)．The
diagnosiswasunilateralpolymi-
crogyriaSerumcytomegaloviral
anljbodyiselevated，suggesting
cyto-megaloviralinfectioninutero．
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