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Ｔｈｅ（leveloplnenl〔)「|ｈｅneonatalbrainissyslelllatic・BecaLlseimagingfindings()fthe

ne()natalbrainare（lis(illctive，lhescanniIlgmet11()(Ｉｓｈ()ｕｌｄｂｅ〔)I)limizedforneollates・In

perinatalasphyxia,thepaILernsofbrainilljuriesarerelatedtotheperio〔l〔lndseverily()｢hypoxia

orischemia,Inthisarticlewedescribe,Iirst,scanninglechniqueandllorlnalimagingIindings

onCTandMRIoIneonatalbrain；second,imaginglindingsoIhypoxicischcmicencephalopathy）

especiallyMR[indingsc()rl･elatedwi[hncurologicpr()9,()sis､Wiealsodescriberecen［imaging

techniquesincludingdi[fusion-weightedimaging，maglleticres()nancespecIrosc()pyand

suscep(ibilityweighto(1imaging,whichareusedneonatalhypoxicischemicencephalo1)athyl

KevwoﾉYﾉｓ：Ｎｅｏｎａｔｅ,Ｐｅｒｉｎａｔａｌｂｒａｉｎｄａｍａｇｅ,ＭＲｌ

はじめに

祈化ﾘilのI1iHは系統だった充′lﾐの過程にあり，特

徴的なllz常像．障害のパターンを呈する．新412リム

|川のl1lli像検代としては，ベッドサイドで脆↑j:111能

な超iNf波検ifが迦常鰯一選|)(となるが，hii変の全

体像をlullLi1しにくい場合や病変｢二1体の検,'１}がしに

くい場合がありⅡ,錨としてMRIが施行される．

ｲｴ脇では、ＣＴ，MRIの検１Ｗ《，１１ﾐ常像について

述べ，次にWT′１ﾐﾘJ仮ﾀﾋﾟについてMRI所),Lを１１１心

に述べる．

グもしくは,IIllmや水蚊ｿ,ｉｉの聯洗，治Mjl(の経過観察

等として施行される

Ｗｉｉｌｉ５にはconveIltionalscanが必喫で,1iiiIl:した状

態でIilll像する必要がある．Ｘ線被ばくにljMしては

､１１然、’'１M脳する必喫があるが、線'１tが少なすぎて

も良好なlIl1i償は得られないまた，（ilmingもし

くはモニター診断での{|リj条件は適'1ﾐに行い，い

つも一定の条件で,洲鯵をする必要がある．参帯の

ため､'1腕における'1,1像条(ﾉﾄﾞを~席Llに,(す．

Conventionalscanの撮像条件

袴電圧/地流l20kW200mAs
スライスlli4mm

WindowwidtI1/levol80/4(）

新生児の検査

ＣＴ検査

ＣＴは山|卿1ﾘﾊ111洲で蚊維|ﾉﾘ全体の'１１ﾂﾄﾞ11ｶＷら

れ、１１１１らかのl{lit'１厚が疑われた場合のスクリーニン 一〃、シャント術後でIllii寵の大きさの変化を兄

３
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ることが1÷1的の陽介などは，Ｘ線地を然とし被ば

くを'１ｉｆ減させる，頭薇'ﾄﾞ|の病変を見る場合はヘリ

カルスキャンを使１１：'し３Ｄを作成するなど，Ⅱ(像の

1J的にあわせlilli像条'''二を決めることが必要である．

ＣＴ所見

力１１|棚産児のＭ'〔は水分含ｲｉＩｔが尚<，ＣＴでは

びまん性に低ⅡBUlXを,jくす．深部ﾙﾉ<Ｍ'(，皮E'〔は'１１

対的に,奇吸収を示す．発達にＩ，卜い，’'１凹の吸収'''１［

は｣z外し，約２力11以降で一定となる(Fig.1)．

未熟な時191のＣＴでは．脳宗-12火下ｌＩｉ芽麻

(gerlninalmahixlayer）がIill対的に,｢i吸収１１１１〔を示

す．脳箪｣二次下１Ｍ:ｶｻは、胎｣'三期に,'''9付る脳峯

噸上衣下の幼りりな新LMIll胞傾域であり，ここから

'''１総細胞がI11H表にliEIかって遊士し大脳皮?(が形成

される．脳寵上衣TII畔１１iiiは８～28週頃に発達が

良好で，１９～23週にかけて急速に体卿棚１１．２８週

を｣党に退縮し，３２週で棋跡的になる(Fig2)．

ＭＲｌ検査

新生児の１１１Mは小さいので．成人111のⅢ1%１１コイル

の代わりに膝111コイルを使｢1Ｉするなど，新生児に

あわせた適切なljlii像が必要である．検査において

は，対象とする疾忠にあわせた搬像をする必要が

ある．新生児仮ﾀﾋﾟの診断では組織コントラストが

腿先であるのに対し、皮質脳'''１形成異常の,診断に

は形態IlI1i像が腿先である．シークエンスにUMして

ば，spin-echo法もしくはhlstspin-echo法でのＴｌ

強,凋像，Ｔ２強,ﾘﾙ像が騒水となり，少なくとも二万

|｛'１での搬像が必嘆である．一般に新化ﾘﾑ期の脳は

水分合ｲﾏ}}（がＩ聞く，適切なＴ２強調像を１ljLるには

Gch()timeは120～l30msｷﾞ,ｌの設定が望ましい''2)．

》>j変や'1三常榊造のlWiIll1によいコントラストを１ＭLる

ためには従来のspin-ech〔〕法がｲ｢''1であるが，近ｲ'2

のMRI機で適切な撮像がされれば，fastspin-echo

法にても＋分なコントラストが得られ，検在'1柵］

の猟j縮にもつながる．スライスは11L1ﾘ!｣の蚊位にあ

わせ，３～511ml程度であまりgal〕をあけない搬像が

W{ましい．Fastspin-ccho法では，echotrailllength

をあまりｌこげすぎないようにする必要がある．ｌｉｉ
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ＦｉｇｊＮｏｒｍａｌｂｒａｉｎＣＴ

ａｂ：CTofa40-weekinfant

c,ｄ：CTofa2-month-oIdinfant

CTattermperiodshowsrelatively
lowattenuationinthewhite

matter(a,ｂ)．CTattenuationin
thewhitematterincreaseswith

maturation(Ｇｄ）
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述のとおし〕，Ｗ『′|《ﾘﾑは，llWi'だIjTの水分念(1･Ｉ[(が多

いためFLAIR法でのlllli像ﾉﾘ｢兇の解釈には派怠が』必

要で，iIIjlmの検,１１１など過'１１シークエンスとしての

使用が壇ましい．

皮lil〔I1iM1I11形)jML常が疑われた場合、新''2ﾘ,lの１１１Ｍ

にあわせたコントラストのよいlllli像で多〃Ihjから

iIiM察する必'腿がある．また．ル'１１かいＩﾘﾉi1HllJ\(|ﾘl川築

を｢;WiIlIiするためには－．般的には３次ノヒグラジエン

トエコー法やilwersi()、recovery法もイ｢''１である

が:')，新′１ﾐﾘJ191では１１ｔ適化されたＴ２強,ilM像の〃が

病変のIWilll1に腿れる場合が多い

ＭＲＩ所見

小ﾘ11`lUlの11111は，胎児期から新′|そりUUl，乳ﾘﾑにか

けて１１鮒像は刻々と変化する．’1ﾘﾘ11雄児を含む新

′１ﾐﾘ,Lの111MのlliIi像診断をする場合は，リ,lの修lE迎数

(,''１，ﾉﾋllｻﾞの/l;胎迦数に,'１１生後過激をllllえたもの)で

１１{常、】棚の｣ﾄﾞlllllrを行わなければならない．新'1ミ

リAにおける''11'『のＴｌ強ilI像，Ｔ２強ﾙﾘ像でのIパ１，ナ

は、llliのﾉI<分合(｢１７ｔが多いこと，Ｍ'iの１１１(IMiIi化が

進んでいないことにより、Ｔｌ強Ｉｉｌ１ｌｍにて低僑ﾄﾅ．

T2強柵,1像にてI(1iI了))を示す．１Ｗ〔の髄Wi化はＴｌ

強調像にて|｢H1ﾊﾞﾄﾉ化Ｔ２強調像にて低'１訪十化と

鰯
、‘▲〆

■.■.

ａｂｌ
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CTofprematureinfants

a,ｂ：ＰｏｓＩｍｏｒｔｅｍｂｒａｉｎＣＴｏｆａ２４－ｗｅｅｋｉｎfanIwithsubependymal

Fig.２

a,ｂ：ＰｏｓＩｍｏｒｔｅｍｂｒａｉｎＣＴｏｉａ２４－ｗｅｅｋｉｎlanIwithsubependymalandinlraventricular

hemor｢hage

c：ＢｒａｉｎＣＴｏｆａｃｏ｢rected26-weekinfantwithsubependymalhemorrhageandhydrocephalus．
ｄ：NormalCTofacorrected31-weekinfant

e：NormalCTofacorrected35-weekinfant

CTofprematureinfantsshowsrelativelyhighattenuationofthegerminalmatrixlayer(a-d，
arrows)．Theattenuationofthegerminalmatrixlayerdecreaseswithmaturation,andis
generallyobscureafter32weeks(e)．

５



1()４１１本小児放射線学会雑誌

して,;MめられるＴｌ(liiiiil剛像での変化がＴ２強,ilM像

での変化に先行する．満191産児では脳Ilifi1fl11l1と'二

小脳１１M1交叉，１１M床I似外'１１１１核部，レンズ核１１fIl1lIIWlと

|ﾉﾘ包後lMIl，「''心１１Wﾘ,ljlljl1に髄IlWi化を,1〈すD7ldがみら

れる(Fig.3)．

紫状態などによるI〕１．０k)und2lsl〕hyxiaでy1LなったＤＴ

兄を'ｉ』する．未熟児(34週前)でのparlia1asphyxia

ではlllM室1M'1111'ｌｌｉＷ(化IIii，いく下,Il1llilが'|とじやす

く，成熟ﾘ,1,(３６～５６過)には，parasagillalinjury

が'１iじゃすい．Ｐｒ()k)undasphyxiaでは未熟な時lU１，

iil1li19l1瀧時いずれの場合も．」,1底核壊死のパターン

を１，｛する．新生児仮死(低酸素性虚血性脳症）

Ｗ｢'１ミリUU1の脳隙',iiiに関しては，成熟I11XiとJILなっ

た反応をし．傷'謀を受けた|剛lと「lli類によりある

程度特徴的な像をﾉﾊﾟす．臨I|<症》|Rから''１it'i1fの'H）１１：

度やimlI経学的‐r後を｜Ｉ１ｉ定することは容易ではなく、

I11li像診Ｉｌｌｒの果たす役''''１は入きい，低酸紫''１:虚lmI'|：

脳症は，傷害の強さ．持続'1判M1、I1iWの成熟度の三

要紫に|ＭＥする．ｌＩ１１ｉＩ(R'二はⅢ鞭の低）W硫・'1lb腰

索によるpartialasphyxiaと，耕しい低liUl2や無酸

未熱りＬ(～３４週）成熟児(36～56週）

ｌ〕arlialllilii室1ﾉﾄﾞⅡ)'１白Y〔軟化ｿliiParasagit[alinjury
aspl1yxia lL火下ｌｌＩｌＩＬ

Ｐｒ()｢()und
ノＩ靴〔核域ﾀﾋﾞ」11底核峻タピ

aRpbyxia

MRI検jfはWI1，児の状態が比'膜的落ちｲIifいた

修Iliiil1li期u〔に施行されるが，リ,1,の状態が比校的蒋
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aｌｂｌｃｌｄ
ｅｌｆｌｇｌｈ

Fig.３NormalbrainMR1ofaneonate

a-d：T1-weightedimages,ｅ－ｈ：T2-weightedimages
MRimagesshowrelativelyhighinlensityonT1-weightedimages，ａｎｄｌｏｗ
ｉｎｌｅｎｓｉｔｙｏｎＴ２－ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍagesinmyelination，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｈｅｄｏｒｓａｌｂｒａｉｎ
ｓ[ｅｍ,thedecussationoMhesuperiorce｢ebellarpeduncles,ｔｈｅｏｐtictracls，Ihe
posteriorlimboftheinternalcapsules，theIateralthalamus,ｔｈｅｏｐｔｉｃ「adiations，
centralco｢onaradiataandrolandicandperi｢olandicarea

６
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ち着いていれば，早ＩＵｌに検査を↑fう分には問題に

ならない．

脳室周囲白質軟化症

(periventricularleukomalacia：PVL）

脳案1,M|ﾙ'1'11ir1l吹化ｿiiiは，未熟なl1f1U1に髄iii1i化の

脚MiのためI1iIiLi？周'1111'１１節で贈りil1(しているグリア細

胞のIMi脇111肥が，Ｉｎ流ＩＩＲＦによる乳酸アシドー

シスにて'1111Jを受けることによると欝えられてい

る．洲jiIlI1学的には，AlfllLによる「|質のIillj霧・凝ｌＩ１ｉｌ

壊死である．ll1llll耐ｾﾞﾆﾌﾟｲI部近傍．Ｍ()'1｢0孔近勝

の1`1厩に好発し，菰ﾘ,iiな場合はＩｌＩｌｌ１悩嶺休部Millll:１，

前角1/flllilの''1['〔にも１１１１場がおよぶ．MRIで，１１Ｗ］

にはI11jl1Ill脳顎AMIﾙ|にＴｌ強調像で点>|ﾉ(１１.Ｉｊｌ１;号，Ｔ２

強調像で点状ＩＩｆＩ計ｊが,i3められる（Fig.4)．リクi変

IWljは２～3週後には祭Ⅶil形成にいたる｣脇介があい

これをCysUcPVLと1112ぷ(Fig.5)．

早期MRIにてみられた病変部は突厩鎧縮を１１２つ

て徐々に111M室壁に近づき，’１計；與常が目立たなく

なる．また，局所的な脳索の拡大をＩＩＬする．Cystic

PVL，lliMLi{)I髄/f《幣などのlllli御門11〃|ｿﾐlfr破壊)ﾘ↑1,11を

１１《えば必ず末期像のPVL(end-stagePVL)とない

Hi(性「枝麻痒／lJL1肢11綱〔となる.I)（Fig.4)．PVLに
よるI1iMpi：llIi11ﾉﾄﾞ|の''１W【破壊では，１１１)ii寵に近いlllllに定

ｉｆする「肢を支Wiける神経絡がlIIif,i1;されやすく，

蝿'11「肢IIilGMIzが′ｋじゃすい｜liiri｢{ﾄﾞの範囲が広いと

上肢を文iW-る'''１経路もllj傷され，痙性'１Ⅲ肢１１鞭癖

となる一方，’１１.lUlのI『;))y鮒だけでは必ずしも

end-stagePVLとはならない(Fig.6)．

上衣下出血(subependymalhemorrhage,ＳＥH）

’二次「１１ⅡIIilは，イミ熟な'１１ﾘﾘ|にIIL流の磯１１;ilなllli芽

ﾙド（germinalmatrixlayer）の低↑柵il後，ｉｌ醐流に

より脆弱化した1m/Wが破綻・ｌ１ｌ１ｌｉ同一ることにより

生じると考えられている！)．15009以下の極小未
熟児に多くみられる．尾状核近傍に好発、｜x衣下

ｒＦ匿驚ｉ
■

|諸DPT ＝.￣■

Ii配ｂ
1９．

Ｌ ~￣Qｑ
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巳巳 凸凸

鯵
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abcld
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Fig4Periventricula「leul(omalacia

a-d：MRimagesofacorrectedterminfant(a，
ｂ：T1-weightedimage，ｃ，ｄ：T2-weighted

image)．
ｅ,ｆ：Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐＭＲｉｍａｇｅｓａｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｌ５

ｍｏｎｌｈｓ（ｅ：T1-weightedimage,ｆ：T2-
weightedimage）

MRimagesatcorrectedtermperiodshowT1and
T2shorteningoftheperiventricularwhitematter
(a-d,arrows)，andirregularlyenla｢gedven1ricle
duetowhitematterdamage､Follow-upMRimages
showwhitemattervolumelossandirregularly

enlargedlaleralventricles・Thispatientpresented
spasticdiplegia

、

「「
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進展，脳室1ﾉﾘ進腱する．修''三１，１'ljj91頃に施行される

MRIでは/lllil後の亜芯性１０１から慢性期の変化を反

l111出てＴ１強調像にて1苛信>ナーlIIi僧>｣．、Ｔ２強洲像

にてlli信号を７１〈す(Fig.7)．喪li〔の破壊，水蚊ｿ,iiに

ｲ相する必要がある．

上衣rlI'ilnl後のヘモジデリンは徐々に縮小す

る．ヘモジデリン沈軒に１１Ⅱえて'ﾉﾐ質破壊（褒胞形

ljkを含む）を伴えば，慢`|'|:１１Ｊ１にはり`l:性片M箙癖とな

る（Fig.7)．－〃，修１１ﾐｫ[lIIi1ﾘ1前後に行われるＭＲＩ

で、｜W【'１｣性の'２次「,ＩｌＩｌｍとしてのヘモジデリン

ａｌｂ

Fig5

Cysticperiventicularleukomalacia

ab：MRimagesofacorrectedterm

infant(ａ：T1-weightedimage,ｂ：
T2-weightedimage)．

MRimagesshowbilateralcysticlesｉｏｎｓ
ｉｎｔｈｅｐｅｒｉｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒ
(arrows)withventricularenlargement．

鶉

川柵咽辨牙醐爪恥昨ＡｒＰ‐，１．西バー‐
川柵咽辨牙醐爪恥昨ＡｒＰ‐，１．西バー‐

：：
、

Ｆｉｇ６

Ｐｅｒｉｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｌｅｕｃｏｍａｌａｃｉa

withfavorableoutcome

ab：ＭＲｉｍａｇｅｓｏｆａｃｏ｢rected

terminiant(ａ：T1-weighted
image，ｂ：Ｔ２－ｗｅｉｇｈｔｅｄ
ｉｍａｇｅｓ）

c,ｄ：Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐＭＲｉｍａｇｅｓ
ａｔｌｌｍｏｎｔｈｓ（ｃ：Ｔ１‐
weightedimage，ｄ：Ｔ２‐
weightedimage）

ＭＲｉｍａｇｅｓａｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｔｅｒｍ

ｐｅ｢iodshowperiventricularT1‐

andT2shortening(a,ｂ,arrows）
withoutparenchymaldestructive

changeorvenbicularenlarge‐
mentFollow-upMRimagesshow
noparenchymaldamageThis

patientpresentednoneurological
defiｃits
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参］ Fig7Subependymalhemorrhage
a-d：MRimagesofacorrectedterminfanｔ

（a,ｂ：T1-weightedimage,ｃ,ｄ：Ｔ２‐
weightedimage）

e,ｆ：Follow-upMRimagesat2yea｢s(ｅ：Ｔ１‐
weightedimaga（：T2-weightedimage）

MRimagesatcorrectedtermperiodshowsubep‐
endymalhemo｢｢hage(a-d,arrows),ｗｉｔｈａｂｎｏｒｍａｌ
ｓｉｇｎａｌｉｎｔｈｅｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒａｎｄｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ，ｗｈｉｃｈｉｎｄｉｃａｔｅｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌ
ｄａｍａｇｅ・Follow-upMRimagesshowventricular
enlargementwiihwhitemattervolumeloss・This
patientpresentedspastichemiparesis．

ﾛ

．ヨ■

ｙ

、

FigBSubependymalhemorrhagewithfavorableneurologicoutcome(samepatientasFig6）ａｌｂｌｃ
ａ,ｂ：T2-weightedMRimagesolwacorrected36-weekin[ant．

ｃ：Follow-upT2-weightedimageatllmonths、
MRimagesatcorrectedtermperiodshowsubependymalT2shortening(a,ｂ,arrows)，which
indicateshemosiderin，withoutdestructiveparenchymalchangeorventricula「enlargement、

Follow-upMRimagesshowdecreasedhemosiderinwithoutparenchymalｄａｍａｇｅ(c,arrow）
Thispatientpresentednoneurologicdellcit．
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沈ｉｆのみでは1111i性lIi牌の危険１人|子にはならないｲ’

(Fig.8)．

Parasagittalinjury

成熟ﾘ,Lでは動111舷配における境界領域(waLershed

area)は皮質，皮Y'『'て仁移ｉＬており，１１鮒;流・低

酸系によりwatershedareaにl1iit`１１;をきたしやすい．

越汁波では病変HIlが観察しにくいＣＴでは芯(''１：

101はわかりにくい聯の１８１胆があり，ｌＩｉｌ１ｉ代にはＭＲＩ

が必要である.MRIでは.1iii大I1iMlIM1111f/１１１人l1iM1liI脈，

''１人I1iiUMj脈／後ﾉＪ１|)in)脈の境1ﾉﾉ１１城に、，'''１′k後2411キ

１冊l以|ﾉﾘは拡散強,Mil，２４時lHl～711では拡１Ｍ(強,１'11像

およびT2強iilAl像にて病変が,認められる(Fig.9)．

IWIi1U1にはlllit（'ｆ部が鍵縮する．新生児期から乳

ﾘ,｣JIlではlli)ｉｌｌ１ｌのⅨ部に比べて深NllのIIL流が少な

く，llli溌流・低i唆索によるIjJ11;にてI1iMlll1深簡ljの菱

縮ＩＪＩ：変化が強く１１iMl1JlIriNIjは比較i19保たれた特ｲjの

マッシュルーム様のI11Wl11l（ulegyria)が形成される

(Fig.10)．

ParasagiIlali1ljuryでは、皮r'『・皮TTrI'|『'〔優位

にlIiit`i厚される．皮質がllIit'１１;されるため．けいれん

発症の危険lkljLになる．多くの場合，病変部位は

DIiI〔[後頭jlﾋﾞやlii頭葉の皮W耐てｆｎＷｒｊｒにlIill1札，

'''心満に及んでいないためか，ｌＷｌ;ｌ１ｉＩｊ１ｉ〔を１１Aする

ｈｉｉ例は少ない．障害を受けた範Ｉｊｌ１が広く，’''心満

l〆
Ｐ一考

マー
－ケ

■.

四

、遍司

Fig9Parasagittalinjury alblc
a-ｃ：MRimagesoiaterminfantat6days(ａ：T1-weightedimage,ｂ：T2-weighted

imagac：diffusion-weightedimage)．
MRimagesshowabnormaliniensityinthewatersheda｢eaofthearterialterritories(a-c,arrows）

alb

FigjO

Chronicstateofparasagitlalinjury
ab：MRimagesofacorrected

８－month-oldinfant(ａ：Ｔ１‐

weightedimage，ｂ：T2
weightedimage)．

ＭＲｉｍａｇｅｓｓｈｏｗＴ１ａｎｄＴ２
ｐ｢ｏｌｏｎｇａｔｉｏｎａｎｄａｔｒｏｐｈｙｏｌ
ｄｅｅｐｗｈｉtematter(a,ｂ,arrows1
Theove｢Mnggyriareshrunken

withthedeｅｐｅｒｐｏｌｒｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅ
ｃｏｒｔｅｘｂｅｉｎｇｍｏｒｅｓｅｖｅｒｅｌｙ
ｉｎｖｏｌｖｅｄｔｈａｎｔｈｅｓｕｐerficial
portions1crealingｍｕｓｈｒｏｏｍ‐

shapedgWiknownasulegyria
(a,ｂ,arrowheads)．
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までｿi)j変が及ぶと，リィ<性麻ｿ!iIを１，Ｌする．

重症新生児仮死(Profoundasphyxia）

未熟児．成熟ﾘ,'ともに，祗度の低樅流・低峻索

により，１１１術．深部灰Ｍｉが1ﾐに|噸！；される．傷

11;が持続した場合，大脳半球も１１:i傷される．人ま

かには，1111Ⅲに１１２って進行するI1iiiiWi化の先端部で

代謝の活発な部位に一致してIlIiT`,ifされやすい妊

ｌＩｊｉ過激とＩ１ｆｉﾘLのlilif害を呈する部位との関係は次の

辿りである．

ｌＵｌｉ像診ＩＩＴをする機会はあまりなく、以下、洲91)>膳

ｿとのMRI所見を''１心に述べる．MRIでは，急性

IUIにはljJ害部位にＴ１強調像での高(,;号が,認めら

れる(Fig.11)．

HIlIiii新211ﾘﾑ仮ﾀﾞljの]，後１，側に関しては、生後

72時lH11iii後のＣＴ所兄と'１１１経学的予後が密接にｌｉＩ］

関し、ＣＴで深部灰Ｍ１rを含んだ明らかな低吸収

があれば予後不良とＷ』告されている5)（Fig.12)．

迦常のMRIは７～1011頃が有効で，数Ⅱ以|ﾉﾘは

Tl強調像，Ｔ２強,渦像にて與常(,;号が検ｌｌＬにく

い．LiLIUlMRI検flfでの神経学il9予後不良lxl子と

しては’深冊'1灰''１質にＴ２強調像で11.i(芹号がみと

められれば，慢Ⅱ：！(l]には脳|ｲﾐ麻ｊ１ｉｉ，けいれん，発

進遅滞を|､'２う可能性が商いﾎﾟﾛ（Fig.11)．一方．Ｔ１

独,iMiI像のｉｆ服号だけの場合は必ずしも１１１１絲学ｉＩＯｌ，

後不良|人|子とはならない(Fig.13)．

妊娠

8～９力I11iii半

９力１１

１０力１１

|ljif'ｉｉｉを受けやすいNllbZ

IIixi1lif，i1MﾙｉＥ

ＩｌｉＭ１Ｉｉｆ、｜<M床，レンズ核

祝しi<外111'''１j，レンズ核，海`,Iij
皮fT脊髄路

/|ﾐ熟児のｉＥ症新′１ﾐﾘ!｣仮ﾀﾋﾟにMMしては、MRIにて

１

？

『瓜 ■■Ｐ■￣。』
鮭竪轍旦纐

プ

kｕ P

汐Ｐ
句

P｢ofoundasphyxiaofterminfant ablcｄ
ａ－ｄ：MRimagesora38-weekinfant(a,ｂ：Ｔ卜weightedimage,ｃ,ｄ：Ｔ２‐eflgh

weightedimage)．
e-h：Follow-upMRimagesat6monihs(e,ｆ：T1-weightedimage,ｇ,ｈ:T2‐

weightedimage）
ＭＲｉｍａｇｅｓａｔｔｅｒｍｐｅｒｉｏｄｓｈｏｗｈｉｇｈｉｎtensityonbolhT1‐andT2-weightedimagesindeep
graymatter,「olandicandperirolandicareas(a-c,arrows)，whichindicatesanunfavorable
neurologicoulcome・Follow-upMRimagesshowatrophyattheportioncorrelatedwiththe
abnormalsignalareaatterm(e-h)．Thispatientpresentedcerebralpa｢alysis,epiIepsyand
mentalretardation．
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ａｌｂ

Ｆｉｇｊ２

ＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓｆｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓin

profoundasphyxia
a：CTofaterminfant

b：Follow-upCTat6months・
CTaitermshowslowattenua‐

tioninthedeepgraymatterand
whitematter,whichindicatesan

unfavorableneurologicoutcome

(a).Follow-upCTshowsdif｢use
atrophy(b).Thispatientpresented
cerebralparalysis，epilepsyand
mentalretardatiorL
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Figj3

Profoundasphyxiawith
favorabIeoutcome

a,ｂ：MRimagesofaterminfant

（ａ：T1-weightedimagab：
T2-weightedimage)．

｡,ｅ：FolIow-upMRimagesat22

months（ｃ：Ｔ１－ｗｅｉｇｈｔｅｄ
ｉｍａｇｅ，ｄ：Ｔ２－ｗｅｉｇｈｔｅｄ

ｉｍａｇｅ)．
Ｔ１－ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅｓｈｏｗｓ

ｂｉｌａｔｅｒａｌｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｉｎｔｈｅ
ｄｅｅｐｇｒａｙｍａtter(aarrows)．
Ｔ２－ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅｓｈｏｗｓ
ｎｏａｂｎｏｒｍａlinlensily，which

indicatesafavo｢ableneurologic
outcome・Foliow-upMRimages

shownoparenchymaldamage・
Ｔｈｉｓｐａｔｉｅｎｔｐｒｅｓｅｎｔｅｄｎｏ
ｎｅｕｒｏｌｏｇicdeficit．

||;Ｌ
』胸
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その後'lｻﾞ'１１１の経過とともに１１１:常１，河の部位が変化

する．州１１，丁>｝は辿１１|↑611以1ﾉﾘとされる．急性期

に異常所1,11が刻々と変わることや．二次的変化も

lWill1されることに沈怠する必典がある（Fig.14)．

拡散強調像からＩｉＭｊｌｌ:される拡散係数（ap,〕arenl
〔1ｉｍｌｓｉｏｎｃ()ellici〔､,此ＡＩ)C）を定lltil9に評llliする

ことも検,;､lされているＭ広汎のIjJ'１１j〈の場合は，

lllj像による拠地的iiliI1Iiは|(《|雌でＡＤＣ（拡散係数）

新しい撮像法

拡散強調像

近年ハラレルイメージング（SENSE、GRAPPA

など）の１１＃及により、川M(強別M像が比'|嘆峨(IIlfiH］

でｎＷなllIliyrが↑(卜られるようになってきている．

拡散強調像は）,ｽi変の検,''１，に鋭敏なシークエンスで

あ|〕，際|;の数１１J,：'１１１後からｌｊ１ｌＬ１ｌＩｉを検Ｉ'''''1能である．

Ｌ

「●、

■■凸、

ｌｗＭ

ザザ
Ｌ」

Ｉ
Ｉ

ｂ

１

１
Ｊ！■■

１

目
Ｐ
ｎ
－

１
Ｉ

１

Figj4Serialsignalchangesondiffusion-weightedimagesofprofoundasphyxiaabc

oe:鵬:iWIMR:鋼,!｢し:MKLIIH鯛１，鰹(:iJlJ6騨慨|鰯IiX温ｄｏｆ
ｍａｐ,ｅ：ＣＴ）

ｆ：Fol1ow-L1pdifiusion-weighｔｅｄｉｍａｇｅａｔｌＯｄａｙｓ・
Dif1usion-weightedimageshowsbilateralhighintensityintheIhalamusandwhitematterwith
decreasedADC(c,ｄ).CTshowsbiIaterallowattenuationinthe【halamusaswellaswhite
matter(e）AbnormalitiesareobscureinconventionalT1‐ａｎｄT2-weightedimageatthisperiod
（a,ｂ).Abnormalsignalsa｢eindistinctonfollow-updiffusion-weightedimagingatlOdays(f)．
Althoughdiffusion-weightedimagingissensitiveinearlydetecljonolhypoxic-ischemicinjuries1
thescanning[imingandimaginginterpretationshouldbecarefullyconsidered．

Z３
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ただし，ル,llUMiではデータの1Ｍき〃法や)WiifllIl〔の

解釈など‐定のhL解には至っていない．

ＳＵＳceptibility-weightedimaging(SWl）

Susceptil〕ili1yweightedimagingは磁場の位机鑪

を鋭敏に１文映したlllJi像で，lllliiLI1i1illIlそのlil'ｉ１１ｌ１に優

れる（Figj6)．ｉ'１(IILに関しては↑Ｔ２率強,iM像でも

代Ｉ１１１ｌＩ能である．新ﾉﾋ児におけるIMill此｜噸i;ＩｌｉＭ

での,lillL脈状態にⅡMしては，１分に解1ﾘ|されておら

ず、今後の検ｉｉ１ｌが待たれる．

の,;|･i11llが必喫である．深Wljl火I'|W〔のAI)ＣＩＨｉ「は

予後/MLlﾉ(|ｒ(＜1.Ox10-31llni/sec)で，１()'1以降

では予後を)又'１）ししないとする報(!iがあるＩｉ１・拡敞

強調像でIIlit`,|；を検,'１１,する場合，受|鰯３～４１１頃が

有効である．

Magneticresonancespectroscopy(MRS）

MRSはプロトン'11の化'ｻﾞ:シフトの大きさと倍

>j･強度から，ノ|;体Iﾉ､Iの分「･の『IlrliIi・成分などを,渦

くることができる．Ｉｊｉ(理浮にMMしてはlli,１$を参照

されたい

新生ﾘ,l仮ﾀﾋﾞにおいては．脳化i1Wを鋭敏に反映

し，受Ijj激１１Ⅲ|からI1iIt箸の検'11,が'１J能でN-acetvl

aspartate(NAA）の低下、Laciateのいにして認

められる（Fig.15)．受傷５１｣１１までは班化し､そ

の後112常化する8)，近ｲﾄﾞMRSを１１lいた11ﾘﾘ1ｒ後

予測のIiliiIIiがされ，」１k底核，ｉｌ,１１ｲ<でのNAAUIil､〈

LactateMは神絲｣};:ilﾘｰiﾗ後不良|ﾉ《|ｒとされる７，,）．

終わりに

ⅡWiE1I1IliMIliit',ii；に関しては，近ｲﾄﾞ、｝広Ii1(強調像，

ＭＲＳＩ〕ectroscopyによる早1011噸！;の検,''１，およ

び〕，後１，illIへのＩＭＩにDMする､IiM<'iがみられるが，

データの解釈は一定の兄解に市§っていない診ＩＩＴ

茨|i'iの)lliﾘｽとともに今後さらにiiiﾄﾞillllな検,;lがなさ

れていくものと忠われる．
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Ｆｉｇｊ５

Ｅａｒｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｈｙｐｏｘｉｃ‐
ischemicinjurieswithmagnetic
reｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙａｎｄ
ｄｉｆｆｕｓｉｏn-weightedimaging
ab：ＭＲｉｍａｇｅｓａｎｄｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ
（MRS)ofaterminfantat

lday.（ａ：Ｔ１－ｗｅｉｇｈｔｅｄ
ｉｍａｇｅ，ｂ：Ｔ２－ｗｅｉｇｈｔｅｄ

ｉｍａｇｅ，ｃ：ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ‐

weightedimagad：MRS)．
Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ－ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ
ｓｈｏｗｓｂｉlateralhighintensity
inthethalamus（c，arrows)．
ＭＲＳｓｈｏｗｅｌｅｖａｔｅｄｌａｃｔａｔｅ

(｡,ａ｢row)．Diffusion-weighted
imagingandMRSaresensitive

forearlydetectionofhypoxic‐
ischemicinjuriesAbno｢ｍａｌｉｔｉｅｓ
ａｒｅｏｂｓｃｕｒｅｉｎＴ１‐ａｎｄT2

weightedimagesatthisperiod
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alblc

Figl6Highsensitivityfordetectionoftodetecthemorrhageonsusceptibility-weightedimaging
ａ－ｃ：MRimagesofsubependymalhemorrhageduetoplacentalabruptionofa

cor｢ectedterminfant(ａ：T1-weightedimage,ｂ：T2-weightedimage,ｃ：
susceptibility-weightedimage(ＳＷ|)）

ＳＷｌｓｈｏｗｓｓensitivitytodemonstratehemorlhageassignal-intensityloss（c,arrows)１
comparedwithT1‐andT2-weightedimages

、e()ｎａｌｅｌ)r()ｇｎｏｓｅｓａｆｔｅｌ･ｐｃ１･inatalasl〕hyxi【１：

ｃ(〕nlribllli(〕ｎｓ()fMRimaging,MRspectr(〕scol)y，

relaxaliontimes,ａｎ(Iapparentdiflhsi(〕ncocfHcienls・

Radiology2006；２３９：839-848.

7）ZariIiMK,AstrakasLG，PoussaintTY,ｅｔａｌ：
PrG(1ictiono「adv(Prse（)ｕｔｃｏｍｅｗｉ１ｈｃ(､rebral

laclatelevela11dapparentdiflilsioncoefncientin

inlalltswithperinata1asl)hyxia・Radiology2002；

２２５：859-870.

8）BarkovichAJ，Ｍｉｌ１ｅｒＳＰＩＢａｒｌｈａＡ,ｅｔａｌ：ＭＲ

ｉｍａｇｉｎｇ,MRspeci】･ＯＳＣ()1)y,ａｌｌｄｄｉ[｢usi()ntens()ｒ

ｉｍagingofsequenUalstudiesinne()naieswiLh

enccl)hal()l〕aLhJLAJNRAmJNeur()ra(liol20()６；２７：
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