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頭部ＭＲＩにおける視神経。眼窩。トルコ鞍病変が
診断に有用であった特発性頭蓋内圧冗進症の１女児例
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UsefUlnessofiindingsinopticnerve／eyesocket／sellaturcicainhead

MmfOrdiagnosisolidiopathicintracranialhypertensioninagirlpatient

MotohiroTaki,YbshifUsaAbe,NaokoInnugawa,HiroyukiSato
TakehikoGokan1),KunioOdagiri2),KazuoItabashi

Del)art、()１１iofPediatrics1Radiologyl),SllowaUnivcrsitySchoolofMediciI1G
YOI【ohamflA(ルｌｄＺｌｉＣ１ｉｎｉ(、

A6Sr）て/c／AbSr）てjcrlWeherereportsl〕eciHcmagneticresonanceimaging(MRI)nndingso[ａ随malepatientwith

idioI〕athicintracranialhyl〕ertension(IIH).Thepatient，schielc()mplaintswereeyep()siti()nabnormality

andv()miting､Ｓｈｅｈａｄｐａｌ)illoedemaandhighcerebrospinallluidpressure(54ｃｍＨ20).Wbconsidered

thattheremightbealesioninthccal〕utan〔lperR)rmedacephalicimagingstudy,ｂｕ［Ioundnolindings

tosuggestanintracerebralspace-0ccupyinglesi(〕norvenh-icularenlargemenlbycomputedt()mography

(CT).However,MRIdemonstratedanelnl)tysella・Regardingtheopticnerves,Ulerewerethree[indings，

ａｓH()I10ws：distensionoltheperioI)ticsubarachnoidspace,verticalto1-tuosityal1del()ngati()、()[(ｈｅｏｌ･bital

()pticnerve,andnatteningofthel)()steriorsciera・BythisMRI,ｗｅ(liagnosedthepatientashavingIIH・

Currently,noMRIfindingsareillcludedinthecriteriaforllHdiagnosis・However,evalualionolthe

pituital-yglandandopticnervesbyMRI,aswellashlndosc()py,isconsideredt()beclinicallyimportant

forthediagnosis()IIIH,particularlyinpatientswithoutheadache．

KCywo7YAr Ｉｄ/Dpa"7ｉｂｉｍａｃﾉ1an旧ﾉﾉＭ〕e/Teﾉﾌsio/ZPapﾉﾉﾉoedeﾉ７７a,Eh7pl〕/se"a,ＭＲノ

悠心,l1Ilmll｣:,1Mﾉﾉ障諜などを1,{する原|ｿ《lｲ<１１Ⅱの疾忠

である１－`!)．ＩＩＨでは従来の頭部i1l1i像検査上，Ｉｌｉ１ｉｉ実

Tl〔に1ﾘIらかな異常所兄をi認めないため，乳頭淳1雌

の存在が臨床的な診断の手がかりとして近要であ

るが，確定診断が|ｲ《|雌であることが多い．一般的

には－１，後良好な疾忠とされているが，診ｌＩｊｒにih棚

はじめに

特発Ｉｙｋ頭隷内圧兀進症（Idi()pathiclntracrania1

IIypertensi()、；IIH)は．頭蓋内にIli拠性病変やＩ１ｉＭ

寵の拡大を認めず，また髄液組成にも異常を,認め

ないにもかかわらず、頭揺lﾉﾘ圧が几逃し，蚊ﾘill，

原怖受|､111：２()()8年３１１１８１１，岐終受付１１：２()()8ｲＩｉ６Ｉ１２３１Ｉ

別llllll,;,!i求光：〒142-8666束京都,ｉｉ１１ｉｌｌｌｌＸ旗の台１－５－８昭和大'\:＃)i院小児科滝元宏

6７

PictorialEssav



１６６１｣木小児放射線学会雑誌

入院後経過：頚部CT所見でIllW1Il7拠性病変や

lIixi室拡大はないものの：IIiiii床ｿ,↑曼状と眼底検廠所兇

から頭蒜|ﾉ１１]三兀進ﾘ,稲状がｲＭ:すると判W｢し，グリ

セオールの投与を|)Iil始した．その後、頭瓶悪心，

ｌｌＩｌｍｌ１ｋはなく，乳頭深Il11iも改葬を認めたので、人院

81111からグリセオールの投与敵を減剛した．頭部

MRI･MRA、脊髄MRIにてlliF傷などの１４１塞性ｿ|+i変

やiii脈洞IIL栓症などが除外され，入b6141111に腰

椎穿lIillを施行したところ，髄圧：初lE54cnlH20，

終l1i27clnH20，色調：ｆｌ１ｉ，細胞数２，蛍に１３(）

､g/dL，iWi55,]１９/dL，Ｃｌ122.6mEq/Ｌと頭蓋|ﾉl圧

)!U進が認められ，ＩＩＨと確定診I1ilrした．髄庄は高

『(であったが，その後症状は改灘を認めたため，

入院171111に螺快退院した．

し，治療が遷延すると蔽篤なiＩ,l機能隙2,iiiを残す|ﾀﾞ'１

もあるので，ＩＷ９ＩにIilii定診Nil｢することが'１１要であ

ると琴えられる．我々はＭｍＬ，諺lWrにｲllllな

所見の得られた４職発ｿiiiのIIH）１１亘例を経験したの

で報告する．

症例呈示

患者：４歳，女児．

主訴：悪心・I1lmlL12，眼１１irll)'1の獲り'１１眼位與常，

歩行'1鞠;、

家族歴・既往歴：特i花すべきことなし．

現病歴：平成15ｲ1皇９１|，迎動会の1M甥で奥つilI〔

ぐ走れなかった．１０１１，１%1食|其llY後，突然のＩ１ｌｈｉ１Ｉｌ：

を２１【'１，認めた４１三1後，ピアノの練稗lIfに体が｢1然

と左に傾くことに気づかれた．９｢|後iIiびＩ１ｍ１ｌ２を

認め，１１ＭtのﾀﾞＩ蝋(|ﾉ《l斜Ｉ１ｉ)にも気づかれた．これ

までの症)lﾉ《は１１M敗的で徐々に1'1穏快した．綱１１，幼

碓|ｲﾘにて眼位異常を指IWiiされ,頭ｿ'１１はないものの，

眼肌'１の湾ｌｌＷを,iliiえたため、、11腕を受診した．顛

部ＣＴにて11111ﾌﾞｌ１１Ｊ拠）苅変や脳寵拡人はなく，I1il液

検在にて異常がないため－．時ｲⅡ)ノセしたが，翌｢|に

｢W受診し，IIi'疵IＩ的にて入院した．

入院時現症：身長107.1clu(＋0.8ｓD)，体重17.6ｋｇ

(＋0.4SD)，体洲36.2℃，1111:lﾐl11InlI】Hg／68】nl1lHg，

脈１１'1121/分，呼ⅡM(数24/分，意識l1liIﾘ1頭ｌｊＩ１の拡

大なし，眼瞼結膜貧111なし，｜Ｍ(緒１１鋤f染なし，

頚部リンパ節触j<Ⅱせず，111〕il弧発赤なし，I1lIi骨流

心雑宵なし・膿，腹部平jLl・'炊、111:牌Ⅲ[なし，髄

膜ｌｉｉＩ激）iii状なし，眼位｣１２常，ｉ(１１'経学的)ﾘi;兇｣も異常

なし．

入院時検査所見：1m液検在所兄はＴａｂｌｅｌに7]く

す．脳波および心電Ixlで興常所兇はなかった．

llliMi:}所兇：眼底検侮でうっIIL乳蚊が認められた

(Fig.1)．｜U(['三はillIjIIl(ともに11;常であり，｜１１ﾉ]低

1〈はなかった．Ｉ《MJI11検査では1I1jI1Nのマリオット盲

点の拡大が認められた(Fig2)．

画像所見：頭部ＣＴでは脳1ﾉﾘ,｣i拠病変や脳顎仏

大はなかった．人院椴１１の頭部MRIでも１１１M内占拠

病変および脳室拡大はなかったが，後部強膜の平

jl1化，emptysella，iiMiqII経'''１辺のくも脱1ﾘ鵬の拡

艇の３つのⅢ｢）ＩＬが認められた(Fig.3,4)．頭部ＭＲＡ

と脊髄MRIでは，ルK鳩などの1】l薙性病変や}Iii脈洞

llil栓症などの|ﾘ｜らかな異常所し,Lはなかった．

考察

特発性頭誰1人11王〕ij巡り,iｉ（IIH，Pseudolumor

cerebri）は既仇１１の１１１M圧/[j進を樅じうる疾jilAを否定

したうえで，以下の4項11を診1W『根拠とする蚊ﾘｶｌ

症候１１ﾄﾞとされている'~5)．つまり，①lnli像上蚊約ﾌﾞﾘ

IIi拠|'|ﾐﾙ)i変．脳室拡大がなく，髄液圧｣て鼎がi認め

られる，②乳蚊浮ⅢKとしばしば認められる鮪VIiqlI

経lMijl1i〔を除き，神経学的D『兇が１１三常である，③髄

液組成がili常である，④意識レベルiIH常の4項１－１

である．第Ⅵ神経麻）１１１の発生機序は外'|鮒'経が解

冊11学的にもつとも走行経路が長く，蚊蓋内ｌＥ兀進

により膨群を受けやすいからとされ())，本》洲も1両ｌ

様の機序で眼位の災常が,'11]〕,lしたと考えられた．

ＩＩＨの鑑別珍lWi:としてlfil脈洞1m栓症，肥iilli，

Addison病，｝「l状腺機能低下りiii，111状腺機能兀進

症，ＭＩＩ状Ilil機能低下症，ビタミンＡ過剰症，経

l]避妊紫やテトラサイクリン，ステロイドなどの

薬剤による剛作１１１，サルコイドーシスなどの様々

な原因が挙げられるが？～（１），本）iii例においてそれ

らはfff定的であった．木ｿiii例は乳頭派liiを認めた

が，乳頭汗Ⅲ１１がｌＷＩ２しないIIH小児例が約20％イド

在するとの報告もある１１１)．ＩＩＨは一般的にjｼ後良

好なﾘｸﾐjIL(とされているが，乳頭汗1Miがﾊﾐ(lＬない

場合には診断や治療が遅れ，屯臓な祝.機能隙需を

残すことがあるため，何らかのﾈI1i助的診側r法の雌

ｳﾆが望まれている１－３)．

従来、ｎＨの諺lWrにおいてMRIは除外診断のた

めだけにIlk11lされていたが、近ｲ1=の搬像技術のlfU
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TablelLaboratolydateonadmissioｎ

ＷＢＣ

Ｓｅｇ

Ｌｙ

Ｍｏ

Ｅｏ

Ｂｆｌ

ＲＢＣ

Ｈｂ

Ｈｔ

ＰＩＴ

12,700"Ｌ

60％

25.6％

3.8％

9.5％

1.1％

521×１０１//ｚＬ

１３５ｇ/ｄＬ

４Ｌ２％

35.5×１０１//』Ｌ

-1.8111111Cl/L，

７．０９/dL

4L3g/ｄＬ

(ﾙlIllg/(1Ｌ

＜().1mg/dL

1(171119/(ｌＬ

().3mR/dＬ

2.9mg/dＬ

9.3m目/ｄＬ

'17mR/dL

221U/Ｌ

９１ＷＬ

２３４１Ｕ/Ｌ

６１１Ｕ/Ｌ

４３１Ｕ/Ｌ

ＢＥ

ＴＰ

Ａ１ｂ

ｌｴＢｉｌ

Ｄ－ＢｉＩ

ＢＵＮ

Ｃ１・

ＵＡ

Ｃａ

Ｐ

ＡＳＴ

ＡＩＪＴ

ＬＤＩ･Ｉ

ＣＫ

ＡＭＶ

Ｎａ

Ｋ

Ｃ１

ＣＲＰ

ＮＨ:Ｉ

ＢＳ

139.9ｍＥｑ/Ｌ

3.`ｌｍＥｑ/Ｌ

108.1mEq/Ｌ

＜0.2Ⅱ１９/(ｌＬ

３ｌＭｇ/dl

ll()Ⅱ19/dＬ

C3c124.7mg/ｄＬ

Ｃｉｌ５.(),,】g/dL

CI･ｌ５０４３Ｕ/ｍＬ

ＡＮＡ(-）

IDBV-IgM<×l()

ＥＢｖＩＨＧ×４(）

ＥＢＶ－ＩＥＢＮＡｘＩ(）

ＰＴ＞ｌ()０％

ＡＰＴｒ３２．４s

Fibri110gen

225111g/ｄＬ

(normal:200～4()()､１日/dL）

C()r(is()１9.8/<g/ｄＬ

(､()rlnal：1`19±7.2’9/dlJ

al(losler()､ｅ９．８'〕g/ｄＬ

(normal：11.4±6.5【19/dL）

ACTHl7pg/ｍＬ

(n()rmal：18.6±s6pg/(]L）

PH

PＣＯ，

P０，

１ＩＣＯ，

7.428

33.7nllnHg

6L8nlnll{9

22.9mlllol/Ｌ

、
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Fundoscopy

Upperimage(beforetreatment）：Thebinocularnippleisenlarged,andthe
optociIiaryshuntvesselandcorporaamylaceaarewhite，showingthatthe
papilloecIemaisinthechronicstage・Ｌｏｗｅｒｉｍａｇｅ(aftertreatment）：The
papilloedemashowsimprovement．

Fig.１
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１６８１１本小児放射線学会雑,識

lﾘ１１(１１１経の垂iiIj:蛇行、⑥視神経筋板前部の眼内突ｌ１Ｉ

などである(Table２)'(1)．前述の所見を１段する機序

としては火11iXiから続くくも１１Kが眼球近Iljifで折れ返

るため．ＩｌＫｉ液１１：の'二界が視神経Ｉ訓)１１のくも１１腱腔の

1三にI1Lい，本疾忠をﾌﾊﾞ唆する所兇として以「のこ

とが搬告されるようになった．①後ＮＩＩ強)膜の平11］

化，②空jWi(empiysella)，③視神経１７;ｌ１ｊ１１のくも脱
下肥の拡張、①汎神経飾板|iii部の哨強，⑤眼窩１人１

Fig2Goldmannfield

ThereisexpansionoltheMariotteblindspotwithbinoculus，ｂｕ[ｎｏｖｉｓｕａｌ
ｈｅｌｄｄｅｆｅｃｔ

7り



Vb１．２４Ｎ().2.2()0８１６９

石B▼〃

Ｉ

Ｄ

Ｌ￣了

l鑿腋yil蟻Nｉ
9１

房。

Ｆｉｇ４Ｔ２ｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲｉｍａｇｅ
ＭＲ１ｄｅｍｏｎｓtratesdistensionoftheperi‐
opticsubarachnoidspace(whitearrow）
ａｎｄｆｌａｔｔｅｎｉｎｇｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｃＩｅｒａ
（bIackarrow)．

Ｈ

［

Fig.３T1weightedMRimage
Emptysella(alTow),inwhichasubarach‐
noidcavityprogressestothepituitary
fossaisseen．

Table2NeuroimagingsignsofMR1maging1o】

1.Ilattening()fthel〕ostcriol･sclera ８０％

2.ｅｍｌ)tｙｓｅｌ１ａ ７０％

3.dialensi()ｎｏｆｔｈｃ］〕criopticsuba1･achn()i(１４５％
space

4.enhancemcnloltheprelaminar()pticnerve50％

5.ｖｅｌ･ticaltorlllosily()[lhcorbitalol)Ｕｃｎｅ１．Ｖｅ４０％

6.inlra()cularpr()lrllsi()ｎｏｆｔｈｅｌ〕relanlinar30％
０１)ｌｉｃｎｅｒｖＧ

拡張、｜Ｍ(後KIIの平j11化をﾉﾋじ，静脈還流隙需か

ら乳蚊浮IMiを引き起こすと荷われている1.2.5｣(L''１

また長期にわたる剛Ｅドでの髄液'1'1IiIは鞍陥Ⅱ1の

欠|n部からFlUi体を}lﾐ|#し，ｅｍｌ〕tysellaをＩＩＬする

とされている1.2．'21:n

Brodskyらによると，これらの〃T兇は他常人の

場合で5％に,;MめらｵしるがIIHでは30～8()％と)城

庇がIHIく，また，ＩＩＨの50％で１Ｍ:認された①の祝

iqll経飾板1iiNIlのｊＭ強は0ﾐﾄﾞiiでは認められないとし

ているＩＣ)．

成人IlH20例でのMRIによる検討では，ＩＭｉ後

部のW11化を80％，elnplysellaを70％，｜《M神経)制

'１１:I11iM脊髄液腔の砿大を45％、lllL禰内|<Ｍ１経の躯

111[性1111折を4()％に認めている'0)．我々の症|ﾘ11にお
いてもMRIにて①後部強膜のW11化，②emply

SGlliL③祝lqll総l1ill〃Iの<も膜|<１１空の拡り|§が,認めら

れた．

意識がｉ１１ｉ１ﾘ|な児において．頭捲|ﾉﾘ１１ﾐ)ij進）iii状が

認められれば，蚊部ＣＴ・MRI検在でI1iIi宝I広大が

認められなくとも，頭部MRI検在でi《Miql1経・llhl補

|ﾌﾞ]・トルコ１１肱に災常が,認められることがあり、ＩＩＨ

の''1能'''二を砦慮に入れたll1li像診lMi:がIE要である．

呪(１２，１１Ｈの診lWrAL準にMRI所兇は合まれない

(、＝20）

が，111↓底検衡にlⅡ｜え，MRIで祝|<ｌｌｌ経・ＩＩ鱗|ﾉﾘ・ト

ルコ鞍を評Illiし，llfにeml)tysellaのｲ｣無を確認す

ることがIIHの診'IITにおいて)ＴＩ要と考えられた．

なお，このｉＭｉの喫旨は2()04年の第４()IlJlll水

小児放射線学会学術集会で発表した．
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