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総｜説第“回日本小児放算y線学会特別講演より

小児中枢神経系救急疾患の画像診断
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ImagingoIemergentpediatriccentralnervoussystemdisorder
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l)(､l)ｍｌｃｍ(`Ill()「Ｒ【ldiology,Ｋｙ()t()ＣｉｔｙＨ()spital

Absノバl〔７ADSﾉﾉﾛ(７１１nthisreview,ｗｅp1℃sentthein1agingleaturesolcomputedtomography(CT)ａｎ(lMagnetic

ResollanceInlaging(MRI）invariousemergenlpediatriccentralnel･voussystem(CNS)(1is〔〕rde１．s・In

thesedisorders,ｉｍａｇｉｎｇｓｕｃｈａｓＣＴａｎ(1ＭＲＩａｌｗａｙｓｐｌａｙｓａｍａ１ｏｒａｎｄｅｓｓｅｎ[ia]1℃leinthe〔1iagnosisand

treaImenLThetopicsconsisIcd()IinlecUousan(linOammatorydisorders,ｔ】･aumaticdis()rdcrsincluding

shakeninlantsyndronlean(lpenetratinglraumalicinjury､andcerebrovasculardisorders､Radiologistand

l〕ediatriciansh()uldbelamiliarwiththeinlaginglealuresolIheseemergentCNSdisordersandknowhow

touseandinterp１℃tCTandMRIeffectivelywithlownoseradiation．
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はじめに

小ﾘdJlLI1XiJll経系救忽疾IAAのＩｌｌｉ微としては，小ﾘＬ

はＩｆ１分の,'１１｢ｿ,iiを獲現できないことが多いために、

訴えがはっきりしないことから１１１枢神経系疾忠で

あることをi忍織できにくい．脳梗塞の龍）iiiは，発

熱や雄鍍や怠識障害であったり，外傷の場合は

ぐったりして元文(がないなど他党的臨ﾙiﾋﾞﾘI1i状が非

特與的であり，Ｉｑｌ１経学的所兄がとりにくいなどの

特徴があＩ)，その結果．人人と異なり急性１１'1緑疾

患であることもわかりにくい．イミ.脇は、これら小

｝Ｍ１枢imll絲系救急疾忠のIIili像診lWfについて，ＩＩ１２ｆＩｉ

第441''''１本小ﾘﾋ放射線》)；:会にて行った１１洲Ｉ,i附減

を総説としてまとめたものである．

発進と,【(擬’１１'の発進のずれがあり，３～４ヵ月か

ら１２力１１くらいまでは１１１)iの外のCSF罐ＩＨＩが広く，

１１１対１ＷにIllliが萎縮しているように兄えるなどの特

徴がある．

2．〈も膜下出血

I1i城のlMi;のＩｌｉ傷によりくも膜Ｉｆ腔にﾉﾋじるllI

lmであり，小児のljn部外IjJに,|:伽度で1,,』られる

シルビウス製，l1M111111JWに多く，分娩外ljjにも兄ら

れるIIiMI){ｉ傷の合|)iiがなければ，ｊ，後は良好であ

る．ＣＴでは，脳榊やくも膜1〈腔は,ifilﾘllJlXに兇え

る（Fig.1)．MRIでは，FLAIR像がT1．Ｔ２強調lII1i

像に比べてより鋭敏に検ｌｌ１ｉ１１Ｉ能である．

頭蓋内感染症，炎症'１生疾患,脳炎･脳症

1．頭蓋内感染症(新生児から乳児期の感染症）

ｌ砒体Iﾉﾘの経胎盤感染，雌巡感染によっておこり、

生後１力１１までに苑ｌ,ｉiする．原1人|としては．ウ

1．新生児や乳児の頭部ＣＴの特徴

乳児は縫合線が開いている．ＷＴ化児はＪＩ:鮒に水

分が多いため，脳が低吸収に兄え，，|;'１対的に１Ｍ|；

やテント．ノJ1iW鎌が,１.lil吸収にＩLえる．また．lli)iの
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イルスの蚊文字をとってTORCH症肢|脈と－１Wiし

て覚えておく．ＴＯ：congGIlitaltoxoplasm()sisor

toxoplasm(〕sis＋other白（トキソプラズマ及びその

他)，Ｒ：rubeUa(風疹)，Ｃ：cytomega]ovirus(サ

イトメガロウイルス)、Ｈ:hel-pessimplexvirus(1iｉ

純へルペスウイルス)である．

頭儒lﾉﾘ感染症のlIlii像所兄は罹忠時の週数によっ

て変わってくる．ｌｌｆ１'l2lUl1lu1Jlの感染では、皮戒形

成ｿ'し常からiJll経遊,上lIIif`,};を米し結1,'しとして，多

小脳lIl1ｿIi:（Polymicrogyria）（Fig.2）や洲IlliA1i(Lis‐

Ｆｉｇｊ

Ｔｈｅｎｅｏｎａｔｅｗａｓｂｏｍａｔ３７ｗｅｅｋｓ

ｇestationwithbiIthweightof2576g

TheApgarscoreswereg/gpoints
Asapneicspellwererepeatｅｄｂｒａｉｎ
ＣＴｅｘａｍｗａｓｄｏｎｅｏｎｄａｙｌａｎdil
showedsubarachnoidhemorrhage．
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Fig.２

１yearandlOmontholdboywithoutsignificant

perinatalhistorypresentedwithmicrocephaly
andlefthemiplegｉａ

ａＴ１－ｗｅｉｇｈｔｅｄａｘｉａｌｉｍａｇｅｓｓｈｏｗｅｄｓｍａｌｌ

ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍａｎｄａｂｎｏｒｍａｌｇｙｒｉｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔ
ｃｅｒｅｂｒａｌｃｏｒｔｅｘ

ｂ：T2-weightedaxialimagesshowshallowright
cerebralsurfacesandabno｢ｍａｌｇＷａｔｉｏｎof
therightcerebralcortexwithrightventricular
dilatation．

ｃ：T1-weightedsagittalandT2-weightedcoronal

imagesdepictedpolymicrogyriintheright
frontalandparielalcortex．
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sencephaly).ﾉＭｉ）j§(Microcel)ah]y)などを呈する．

‐方，妬娠後)U|から分娩|)i後にかけての感染で

は．，１１１１１１，汗Ⅲii，’1〔躯，１１１M萎縮などによる脳の破

壊性変化を来す．結果としてのillIi像は，水無脳ｿii：

(Hydral]encephaly)，孔脳ｊｊｉ（POI･encel)haly)，多

艇胞性'１１１１欣化症(Multicysticencel〕ahlomalacia)な

どが｝,』られる

lIjll剛から新′kM91の感染では，ノdli)i白I'【のllR

1吸収性変化が挙げられるが（Fig.3)、頭艤内、灰

化が、Ｉｌｌｌｌ脳室の近傍や）俊底核に見られる（Fig.4)．

進行してくると，小脳》に｜伽:炎によるIj所的壊

死巣や髄鞘形成遅延が兄られる．MRIでは，この

｢｢灰化の'111定が|ｲ《IiliIliであることも少なくなく，’'１

W【軟化ｿIiiやLeukodysh･ophy(1'1質ジストロフイー）

や膿1m性１１１Mﾘ,iiなどのﾘｸﾐ!&|との鑑別が困難なことも

ある．

2.急I性硬膜下膿瘍(Acutesubduralempyema）

多くはM11hl腔や乳突l細(の感染が原ｌｋＩである

が，外傷や下術も原|ﾉ（1となる．１１１１１実質への感染の

波及が１１.棚i度であり，危(連にZn繍な経過となり，

一刻を１．う,諺lljlrと紫ja(Ｆ術が必班である．

ＣＴでは、li1li膜「の液体貯留がみられるが。解

りにくい場合には造形ＣｒやMRIが有効である．

造M’ＣＴやMRIでは，制腱辺縁IIiljの反収の造形効

果が瞥1ﾘ1である（Fig.5)．原|ﾊﾟ1ｲ《|ﾘ1のmassefIect

に要注意すべきであるまた拡散強調''１１i像では，

'111｝柵jが商I1il,｝を'1Lする．

Fig.３

One-montholdbabypresentedwithfeve「

andpoorsucking

BrainCTrevealslowdensilychangesin

thelefttemporallobeandpunctatehigh
densityspotsinthelefttemporalandright

parietallobeswithslightcerebralatrophy・
Ｔｈｉｓｂａｂｙｗａｓｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｈｅｒｐｅｓ
ｓｉmplextype2encephalitis．

Ｆｉｇ．4．

One-yearinfantpresentedwithｄｅｖｅｌｏｐ‐

mentaldelay

BrainCTshowedpunclatecalcificationsand
lowdensitychangesintheperiventricular

whitematter1withventriculomegalMSub‐

sequentlyhewasdiagnosedascongenitaI
rubellasyndrome．
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3．急'性脳症(Acuteencephalopathy）

ｊＥ(性111M症とは．感染〃jiが特定できないしj(ｌｋ１ｲ<lﾘ１

の脳の芯(性びまんIｿl;炎；,i:である．’'11M床のDilﾙﾙでは，

髄液ＩｉＭ；でﾙ111胞数１１１１１多ないし),)iljji体のIillﾛﾘ|があれ

ば脳炎，なければIlilhiiとして扱われている．分顛

は万''11共逝ではないが，賊近は次のような分jlilXが

tliわれることが多くなっている．また，病原体に

よる分llilIもある．

１．忽性壊ﾀli性I1iﾘﾘii:(ANE）

２．ｌＩ１ｍ性ショック脳症(HSES）

３．通Ｗ|:脳浮ﾙliﾉl1lliM),埴

４．二１１１樅性けいれんと遅発|'|：.肱附(能1111,.を１，｛す

る過(性脳症(AESD)いわゆる「けいれん'耐！

〕MI1iXiﾘＩＩＥ」を含む

５．．過ｌｆＩＩｉ)ii梁膨大門ljl>j変をｲ１.する脳炎・l1iWiii

（ＭERS）

それぞれのタイプによってiTIli像所兄は異なるが，

厄Wl;'１１】ii汗'１１KﾉI1lllM炎が古』|↓｢１，な'll1i像を示す．

芯(性脳浮I1l1iIWUliM炎におけるCTI1hi像(Fig.6)で

は，別1な11iIiill1l1鵬、皮髄塊界の不鮮1ﾘＩ化，脳宅・

ｌ１ＩＭｉ１Ｉｌｆの剛|な狭小化，ノ<111)iiのびまんＩＩ１低吸収化が

稗1ﾘ1である．小脳は保たれるので．人111M全体の

低'111(収性変化と対比して，‘Whitecerebel1arsign，、

あるいは，‘`reversalsign”と,.;われることがある

しかし，CTlI1Ii像のみでは、１１１)ｉ炎や無11唆紫Ili1i症，

低liilM1i脳ｿ１１５との蝋別が|ｲ《1雌である．-〕ｼ後は一般的

にｲ《良といわれている．

fWli壊死性l1ili症(ANE)は||本人のMizuRuchiに

よって1ﾘ|らかにされた脳）,1iであり3'そのｌ１１Ｉｉ像につ

いては，i1ijl11ll視床の対称ＩＪＩ:壊死変化を特徴とする

が．１郡しくは文献･'１を参1M1されたい．

三''１#性けいれんと避発性|広散能低下を',Ｌする通（

'’1iI1iW症(AESD）については．，|､li梨らによって岐初

に縦(I;されたW『しい概念のﾘｸﾐﾉ,1Aであり，瀞し<は

ａ
間
■

Ｆｉｇ．５

１４－yeargirlpresentedwithsuddenonset
ofmutism，decreasedconsciousnessand

drowsiness・Shehadbeentreatedforacute

sinusitiswithendoscopicsinussurgery・
BrainCT(a)showssubtlecompressionof
theleftanteriorhornoithelateraIventricle・

ＣＯ､trast-enhancedT1-weightedaxialand

coronalimages(b)revealIuidaccumulation
andprominentleptomeningealenhance‐
mentoftheleftfrontalregion，suggesting
subduralempyemaEmergencyleftfrontal

craniotomyconfirmedsubduralempyema
(早川克己：症状・所見からみた小児画像診断の進

めかたⅢ意識障害．小児科診療２００５；６８(suppl）
より引用）|i蕊川譲臺|鬮繍鱒衛
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文llil(5)を参１１Mされたい．

IliIil梁・過'’１冒膨入部ｌＩｊｉ変をIILする脳１，ii(Fig.7）

Clinicauylllil(1encGl)1】al()pa[hywithl-wcl-sil〕le

callosa1(sl〕lenial)lesion(ＭERS）脳梁一過性鵬入

部病変を'１』する脳症とは，，１．i梨らによって１１本か

ら報〈!;された疾忠であり、短lUlliMで{｣}現，liIj失す

る脳梁膨大＃１１の１，;)j変化を!'#徴とする１１後艮l(』:な

lIiW炎／IIIxiⅢi;である'１７)．

mii像の特徴としては，’'1(il11ll対称性にlMJする脳

製膨大部，深部1'|質のⅡ;))変化：Ｔ２ＷＬＦＬＡＩＲに

て商(｢計jをIILして、しかも拡散強調iilli像(1)ＷI)問

１１甫丹十ＡＩ)Cllfrが兄られるのが川71,,1であり，これ

はintramyGIinicedemaに,ＩＩＬ鮴|するとも,i･われるが

機序は/|《1ﾘ1である．こうした１，;牙変化は１週１１１１以

|ﾉlに消失する．経過観察のみで予後は良好なのが

llf徴である．リ,)i原体は、ｉｎ[luenzavirus、rotavirus，

adenovirus，O-157などが挙げられている．

鍬別,諺ＩＭＬては．Ａｌ)ＥＭ化(性|M((I;性llllii'ｆ髄炎）

がある．総別のポイントはTable､１に'１〈す．

Ｔａｂｌｅ］

ＭＥＲＳ ＡＤＥⅣ

lｎｔｒａｍｙｅｌｉｎｉｃ
ｅｄｅｍａｅｌｏ

病態 Demyelinatior

神経症状
発症まで

1週間以広 1週間～

発症から
軽快まで

1週間以内 数週間～数ヶ月

脳梁膨大部・白質
（対称性）

病変の
分布

後頭頭頂葉白質
（非対称性）

高信号 高信号ＤＷｌ

低～高信号低下ＡＤＣ

治療｜対症療法のみ｜ステロイドパルス

０

ａｌｂ
－

Ｃｌ

Fig6Twomontholdinfantpresenteｄｗｉｔｈ
ｐｏｏｒｓｕｃｋｉｎｇ，ｌｅｔｈａｒｇｙａｎｄａｐｎｅａ

ＥｍｅｒｇｅｎｃｙＣＴｓｈｏｗｓａｌｍｏｓｔｎｏｒｍａｌ
ｂｒａｉｎｐａ｢enchyma(a)．ＣＴａｔｄａｙ２(b）
revealspoordifierentiationatwhite
andgreymatterjunctionanddifｆｕｓｅ
ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｃｈａｎｇｅｓｏｆｃｅｒｅｂｒｕｍ
ＣＴａｔｔｗｏｗｅｅｋｓ(c)revealsmarked

diffuselowdensitychangesofcerebral
whitematterandatrophicchanges
wilhventriｃｕｌｏｍｅｇａｌｙ・Ｓｈｅｗａｓ
ｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓａｃＬｌｔｅｅｎｃｅｐhalopathy．

グ
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ＭＥＲＳ ＡＤＥＭ

病態
|ntramyelinic
eｄｅｍａｅｌｏ Demyelination

神経症状
発症まで

１週間以内 1週間～

発症から
軽'快まで

1週間以内 数週間～数ヶ月

病変の
分布

脳梁膨大部・白質
(対称性）

後頭頭頂葉白質
(非対称性）

ＤＷｌ 高信号 高信号

ＡＤＣ 低下 低～高信号

治療 対症療法のみ ステロイドパルス
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4．急性散在性脳脊髄炎(Acutedisseminated

encephalomyelitis：ＡＤＥＭ）
ウイルス感染や]う１打|郷ｉｉにﾘ|き続いて急性に発

）,iiし，通常一過'１'|;で小児に好発する．

リ,jil1l1組織像は，特に'MiillllUI1;１１〃|の炎ｿ剛１１肥没潤

と脱髄が見られる．

l111i像所見として、MRIでは，Ｔ２強調1111i像での

１１.lil,;１，)揃変が大I11Ml'｣I'〔に多発することであるが、

皮価や視床，深部灰｢L|質にもしばしば》>i変が及ぶ

その他のMERSの鍬別診断として，脳梁のI(Ｙｉ

信+j性）苅変を来す疾忠は，虚lill1H脳症，Posterior

ReversibleEncephal()I)athySyndrome(PRES)，ljri

部外|"によるび慢|'|:lIilll衆.|鵬(dimlseaxonalinjury)，

多発`|ｿ|：D1i化症，MarchialavaBignamidisease，抗

てんかん難による１１１)i梁の一過性,｢i僻j性病．悪性

リンパル匝蝉が挙げられる．
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Fig77-yeargirlpresentedwithfever,ｖｏｍｉｔｉｎｇａｎｄｄｉａｌＴｈｅａ

Ｓｈｅｈａｄｈａｄｎｏperinataleventnorseizuredisorder・Ｔｗｏｄａｙｓａｆｔｅｒ，ｓｈｅｗａｓｂｒｏｕｇｈｔｔｏ
ＥＲｂｅｃａｕｓｅｏｆｄｅｃreasedconsciousnesslevel・ＢｒａｉｎＭＲｌｗｉｔｈＴ１－ｗｅｉｇｈｔｅｄａｘｉａｌａｎｄ
sagittalimageslookednormalT2-weightedaxialandcoronalimages(a-b)depictedslight
hyperintensilycｈａｎｇｅｓｉｎｌｈｅｇｅｎｕａｎｄｓｐｌｅｎｉｕｍｏｆｔｈecorpuscaⅡosumaswellasthe
periventricularwhitematter､Difiusionweightedimages(c)revealedmarkedhighsignal
inthecorpuscallosumanddeepwhitematter､ＡＤＣｉｍａｇｅｓ(d)alsoshowedrestricted
waterdiffuｓｉｏｎｉｎｔｈｅｃorresponding「ｅｇｉｏｎｓＯｎｔｈｅ３'dadmissiondayherconsiciousness
returnedtothenormallevel、Ｏｎｔｈｅ４ＩｈｄａｙＭＲ１ｅｘａｍｓｈｏｗｅｄｔｈａｔａllabnormalsignals
disappeared、Subsequentexaminationfoundadenovirusantigenandshewasdiagnosedas
acuteencephalopathy(clinicallymildencephalopathyｗｉｔｈ｢eversiblecallosal(splenial）lesion
（ＭERS))．Shewasdischargedonthe71hday．
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(Fig.8)．汗髄病変の噸lIuiは低いがＴ２強調llili像で

のIi:ＪｌＩ;))病変がiii苑，多発する．ｌ１１Ｉｉ像上は，多発

性硬化症との鍛別が|Ｈ１題となる．ＡＤＥＭでは，》)ｉ

変はやや大きめでｲ《膿形，皮lJ1r「|'|質'''心，庇(ｉ

｣'三対称，皮?〔病変も多いのが鑑別点といわれる．

ＡＤＥＭ，多発性硬化症MullipleSclerosis(ＭＳ）

の鑑別点としては，フランスの13Ｍｓセンターのｊ１ｉ

同研究がある．１５雄以上の年lllIiのｌ１ＬＸ者にて初発時

ADEMと診断された60症例を３ｲﾄﾞ以上経過観察

した研究であるその臨床的経過iliM察の結果，１１t

机性ADEMであるか多発性硬化Jii：（delini(GMS）

かを決定した8)．鑑別点として、１)ＭＳとしては非

ﾘ[↓型的lMii床症状を示すこと、２)オリゴクローナル

バンドが陰性，３）llili皮li〔に病変あいこの3つの

頓｢Iのうち,２つ以上をiill1iたすことを条fI:にすると，

ADEMは83％，ＭＳは95％の正診率であったと報

告した．鑑別としては血要なポイントと考える．

蚊総`研}折'’'１，ｋの診Ⅲ｢は，外傷にI､'1うiqll経学的

１，後1111定仁は，，珍１１）r的Illilll1〔は決して11.J<ない．ま

た．狐梼JI1MI`M1rl`1体が外傷ﾀﾄﾉjをそれ｢1体で吸収

することによって脳へのI1Mjllを弱めることもあり，

また．逆に'|`}折のないことが，脳批傷を除外でき

るものでもないしかし'|`|'折が存/Eすることを診

111｢することは，それＩ'1体１１１班であり，１１､ｻﾞに｣１２外I笏

|'Ｍｉｌｊｊ(小ﾘ111町#の場合など)には怠味がある・

91【綴`|州析のlllIi像診llilrは〕１１純Ｘ線搬影であるが，

近ｲiiLのＣＴの併及から。虹I部ＣＴの'１`１条|'|:にて診'所

される場合が｣１Vえているしかし，水､１k)|ﾊのＩＩＩ１び

る線状骨折では，ＣＴ断ｌｉＩｉとlWriHiの間に`'1.折線が

入れば，骨折が,認識できないことがある・こうし

た｣１$合には，ＣＴスカウトビューをしっかりと観察

する,必要がある．ＣＴスカウトビューはiiiなる位

|趾決め'鱒!〔と!|i鮒Lされがちではあるが，頭部単純

'0:ＬＩＬがあまりlili｛られなくなった現/[においては、

その'１'|･折の諺ｌｌｌｌｉ:のための利1ⅡIlliIfiは低くない．

倣総'|洲'折の111で雌も'111股のi〔iいのは，線状'|`｝

折である．この点にて，乳ﾘＩＬと年長児や成人との

大きな111違点は，illIim脱1lj11脈が乳児においては、

Ui1ii総`|`|･の''１に細み込まれていない点である.従っ

て，乳ﾘ,』の１１１'１頭`|`l'鱗状部を催す線状`ﾄﾞ}折のj31D合に

は，年長児や成人と異なり，Ii1li膜外lmltが起こる

外傷性疾患

1．頭蓋骨骨折

頭蓋`|州析には，Iliil没'１０}折(dep1℃ssedh-aclure)，

粉砕''1}|)T(c()mminulG(11i･actu1℃)，線状’'1'折(linear

h･acture)，縫合雛|＃1'|`|`折(diastalic｢racture)の４「Ｗｉ

類がある．

jil
i蓮夢

,卜腰i：豐豐f』!』皇

'｜魁'１
|､国L２Ｌ－

■

Fig.８Three-yea「oldboypresentedwithdysuria,feverandparaparesissevendaysafterthe
onsetofmeningoencephalitis、MRlexamshowsmultiplehyperintensityspotsinthe

cerebralwhitematter,internalandexternalcapsuleandthalamionFLAlRsequences(a）
T2-weightedce｢vicalandthoracicspineshowprominenthighsignalabnormalityinthe
entireco｢ｄ(b).ＨｅｗａｓｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓＡＤＥＭ
（早川克己:症状･所見からみた小児画像診断の進めかた，意識障害.小児科診療２００５；６８(suppl)より引用）
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有給である．頻度が岡<ないのである．

縫合l1Iil開'１`|,折では，３雌以上であれば２１１１m以'２

の縫合の雛|)ﾄ|があれば州斤という．

粉砕'１`1,析は迦常，１１１ﾘ,ii頭汁lj外慨を１１tい、ｌ１１１ｉ像診

lM:の対象になることは少ない．

l1iI1没什折の,珍llili:はＣＴによる３１)処JIMにて，そ

の鵬度やへこみの,識iiiliが容坊である(Fig.9)．

またLj1H1蓋'１１''１１''17の合|]ﾄﾞﾙ1iにてIi1lUl'Ｍ１傷を112うルル

合には，便服Itjljjによる州１７(|jが''1[らずに|広がっ

ていくことがある．いわゆる‘ｌＧｒｏｗｉｌ１ｇｈ･ac[ure”

or``lep(O1neningealcys(”といわれる．全ての竹Ｉ)「
の0.6％に兄られるといわれ．その90％以上が３

歳以下の頭捲骨`I`|折である．

3.急性硬膜下血腫(Acutesubduralhematoma）

｜M1膜Ｍ１ｌｌｌｉｌ（sul)duralheInatoma）は．通常は外

傷によるl11xi衣の架MiIliliIlI【の破綻によるものであり，

小児の蚊犠|ﾉﾘ,IlIInlの''１で１１tも,｢伽度で，１髄未満

，Ｐ声１１１Ｆ

「’

戸･Ｄｒ

2.急'性硬膜外血腫(AcuteepidL1ralhematoma）

右側頭骨に線状州１７、鱗状縫合に雌I}Ｈ１`｝１斤が兄

られる小児に見られる．辿常成人の｣珊合ではLl1IMi

脱!]M1脈の外傷性IU縦によりﾉ|(じる1Ii11lllR性(1)１mであ

り一刻を争う減１１;が必喫であり，隙’１１;を残すこと

も少なくない．小児ではIimであり．‘|'卜|)｢を'''2わな

いことがある．Ｉ化人とＹｌｌなるﾉA1は１%i床経過が比Ilijii

的緩徐であり，１，後も良好である．乳児では，，lilf

IlIK性''１)１mが多い(Fig.､'０)．lllli像i鯵llli:はCTである．

ｌ１Ｉｌレンズ剛の,lWllljUlXjjllが蚊儒什に催して''１)iiｿ翌iiの

外側に児られ．頗議維介を越えないという特徴は

'

FigjO7year-oldgirlpresentedｗｉｔｈheadache

andvomiting

BrainCTreveaIsacuterightepidural
hematomacompressingrightcerebrum
aswellasrighltemporalbonefracture，
diastaticfractureofrightsquamosal

suture1andsubgaIealhematｏｍａ

（早川克己：症状･所見からみた小児画像診断の進

めかた，意識障害．小児科診療2005;６８(suppl）
より引用）

●八ｎ
ｌＬＪｌ
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Ｕ
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!､､－，１
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－
ノ

ｒ
Ｉ
Ｌ

川口ロ

グマ

Ｌ－ノ（ Ｉノ

八
ヘ

ａｌｂFig.９１４year-oldboywasstruckonhisheadwithabaseball
BrainCTwithbrainwindow(a)andboneleveI(b)showdepressedfraclureintheright
frontalboneandsmallcontusionalhemorrhageintherighifrontallobe．
（早川克己:症状･所見からみた小児画像診断の進めかた,意識障害小児科診療2005;68(suppI)よIﾉ引用）
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がlIiliilli1，に多い．１%|蚊術なしで，穿蚊術にてrMIjii（

できる．外(jj性の場ｲﾁ，Ｉ｢i齢荷を除いて。－１１１１１性

が多いが，乳児の陽介にはiiljll1llvl;が8()～85％とい

われている．

ｌ１ｌＩｉ像診IMTは，成人とli71様にＣＴが11剛に撮られ

る．危(|ｲﾐ1M|においては．IMU隣ド,''１１mは，蚊蓋'卜|'内

板にＷｆな形》|ﾉﾋの脳外の,１．i吸収の液体貯冊lとして，

|,ＩＭＩされる．

蚊部外傷後の脳表l11llの危(Ｉｌｌｉ期,ｌｌ１１ｌｎｌは薄い場介に

は非常に見落としやすい(Fig.11)．ｌｌｌｌｉ像表示のウ

インドウレベルとウインドウlllFiを変えて、落ち着

いて兇１１１[すことが必喫である．｜MjI1:する脳I1iljJは

,''１１mを１１:わなければ，ＣＴでは|,il落とされることも

少なくないので，臨床)龍状にあわせてMRIでの脳

枇傷の評価が必喫になる．よく見られるの脳挫傷，

Ililll索紙傷，9ilIji:'１１傷(shearingiI1jury)などである．

ものである．眼底lll1lH1にlⅢえて、硬脱下,'１１ml・く

もｌ１ＩＨ下'''１１m，大脳半球|A1隙}llillil，縫合縦|)M''1'折，

線状骨折などがある．

桐'１奈Ⅱ|こども医搬センター｜;'１H1』l↓子先生によ

ると9)，１)医療.機関受診の進れ，２)タト傷の程度が

病１１ifにあわない，３)受診の｣iⅢ１１tIとなった以外の新

''二|の傷．４)’１１嘆什の下71{、５)本人，！ⅡLjl3のせいに

する，６)外Ｉｊｊ，救急外来受診の既往，７)!ⅡL弟の突

然死に順行を疑うべきである

NelsonTextbooko[Pediatricsでは１０)，１）病歴

に外傷の程庇があわない場合には通搬すべきであ

り，その陽介，１Ｍ:定診IlJi:は必要ない，２)|笈療機関

受診の遅れは，abuse/neglectの鉦いを強くする，

3）１歳未iliiの爪ｿiiz頭Nlj外傷の95％以｣鷺は虐待の結

果である，４)何の対策もとらずに家庭に灰した場

合,５％は死亡,２５％は再び屯ｿ,ｉｉとなる(初!！}報tli)，

5)Handicapl〕edchildrenは)i噌待されやすいとiｵわ

れている．

ｌｌｆ侍を疑う頭部iI1'i像所1,凸には1）硬脱-1〈１mﾙ【(虐

待ではSDH＞EDH)，２)!'#に半球l1f1製，人脳鎌に

沿ったSDH，３)''１jIl111性のSDH，時ｌ１Ｉ１の異なるim

Ilに４)多発'''１折，両Ｉ１ｌＩｌ性ＩＬ１,折，放射状骨折，５)縫

合線を越える州)r・雌|洲Hil'折などがある．

すなわち，大脳）'２球IHI製SDH＋axonalinjLlry

and/orHIEがiiIli像上認められれば,ほぼ特異的に，

虐待によるIIil損傷と砦えてよい．

また、RadioGraphicsChildAbuseの総説による

と、BrainparenchymalinjurylShearlnjuryicere‐

4．小児虐待による脳損傷・ゆさぶられっ子症

候群(Shakeninfantsyndrome）

乳児)i';i侍による戯(|j外Ijjとしては，占！l↓的な頭

捲州`｝折(新|｢|の時'11の異なる）と硬lU1F1nl腫（こ

れも時|;'1が異なるのが特徴である）と外衣の外傷

の組み合わせが特徴である(Fig.12)．

しかし，近年あまり外衣での外傷がなく，しか

も鼓篤な脳批傷を呈するゆさぷられっrMiii候'１ﾄﾞが

注１１されるようになっている．この疾患では，乳

幼児が錐ﾉﾉ的に稲さぶられることにより、頭蹴部

が強く劾揺して，蝋兼内''1111と眼底||(ＩＩＬを起こす

Fig.１１１６－yearoldgirlhitherheadbecauseofaseizureattackBrainCT(a)ａｔＥＲｓｈｏｗｓ
ｔｈｉｎｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｌｏｍａｗithoutsignifican［masseffect、Threehourslaterher

consciousnessleveldec｢easedandsubsequentCT(b)revealssignificantenIargement
ofrightsubduralhematomawithmidlineshift．

ａｌｂ
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Fig.12

1-yearand7-montholdboypresent‐
edwithdecreasedconsciousness

leｖｅｌａ１ｔｅｒａｆａｌｌｉｎｈｉｓｈｏｍｅｗｈｉｌｅ

ｐｌayingBrainCT(a)ｓｈｏｗｓｔｈｒｅｅ
ｌａｙｅｒｅｄｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａｓｏｆ

ｄｉｌｆｅｒｅｎｔａｇｅｓＴｈｉｓｔｙｐｅｏｆｓubdural
hematomaistypicaloftheresultsof
childabuseBrainCT(b)twoyears
IatershowsrighthemiatrophyHe
sufferedhemiplegia，epilepsyand
menlalretardation

戸１１百Ⅱ

A
Ｌ’
ｕＤ１

bralcontusion、〔Ii[h1secerebraledema、reversa1

sign(whilece1･ebellarsigll)も府U1liliされている．なか

なかよい乳児虐俳のRadiologic-Pathologiccorl･ela‐

tiOnであるので,比非一皮読まれることをIMiめる9１．

る３次７E1II1i像がｲ｢効である（Fig.13)．箸や鉛筆な

どをもって穿〕､性外ljjがjliL』こった１１寺には，異物残

存があるかどうかの11lllljTが必要になるが，MRIで

は異常信号が穿迦部にあるので，異物残存の判断

はなかなかＭＩｔである．ＣＴでも離しい場合が少

なくない．5.経眼窩穿通性外傷

この外傷はその経''16としては，１１１燗1雌経,１１－

前頭雛挫傷が肢多であり，次に'2眼禰裂ﾎﾓ['１－海

wli静脈洞があり，洲''１絲櫛総'１１はNiとされている．

合|)ih症としては，急|ｲﾐﾉﾘIではlri総Iﾉﾘ,'１』,Ⅲ，気脳

症,脳幹lMJ,lIlMlml;111傷．與物が残7注た場合，

感染巣となりやすい．

原lk1としては，,ｌＷｉ例では，秤，えんぴつ．ド

ライバー、縫い針，ナイフ、ハサミ，人妓のバチ

などがある．

画像所見として，’'１．|)7を|)卜う場合にはＣＴによ

脳血管障害

1．小児脳梗塞

小児急性片麻）'i[とは，乳児あるいは幼児，通常

6才未満の小児に突然片１１１K）LIIがILlIBける症候群で

ある．人多数は原|(1不lﾘ]であり，ＡＶＭなどの１，

符奇形，光天`''１１心疾ｌｌＬｉ，髄膜炎などの原|ﾉｔ１がある

場合には，除外される

発症は，突発性卒'１１ﾉﾄﾞ1が多く，-11111優位性痙寧

17t秋状態，発熱，怠識|噸I;・ｉｌｌｉ喀終「とともに．片

3８
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Iliiil,i〈症状としては，頭）ii，雌蕊，進行↓|ｿ|：神経

学的與常などがあり，小児の特発性頭讓1ﾉﾘlll1iilの

40％をＡＶＭがiIiめる．

１１１１i似は，ＣＴでは脳内Iiilﾙﾄﾞが(Ｍ;する．MRIで

は、Ｍ１i;異常，ナイダスが|W'ill'１MJ能である(Fig.15)．

またＭＲアンギオがｲ｢効であるが，撮像範'1Nをml

lliKの場所によりﾙﾙ腱する必班がある．

11糊iは|ﾘ|らかになる．

iII1i像は、成人のllliiMi罐と同じであり，まず，ＣＴ

が撮像される場合が多い(Fig.14)．１１ﾘﾘ]のり|>ill4の

検,'｣}には，MRI拡ilik強,ilW像が腿れる．血管の変化

の柵Mには，ＭＲアンギオが｣|:'1支蝶的であり，モ

ヤモヤ病の除外にｲ『効である

2.動静脈奇形(Arteriovenousmalformation）

動,Iiii脈奇形は，多数の拡張したlＭ１脈が毛細ｌＭｉＦ

の介ﾊﾐなしにiilr接,１１１脈と交通する先天性奇形であ

る．術成喫紫として、拡張した栄健lillllR，ナイダ

ス（巣)，１広張した禅}Ｍｉ脈の３つがある．》>i変の

M7fとしては、テント'二が多く，人Ｉ１ｉＭ､|畠球：５６％，

頭頂雌：４２％、側lj1I難：２５％と（われている．

3．脳静脈洞血栓症(Cerebralduralsinus

thrombosis）

脳l1ililllril1illil栓ｿ,iiは，原lkl不lﾘ1のことが多いが，

髄1111炎,脳炎,脳IM1癌などの感染の合併症として，

あるいは，脱水，外傷，多Iiil$ii[:，溶血，凝l1Iil系異

常などが原因やi認1ﾉJとして挙げられている．

■iillillljl;''1,,iⅡ
旧み￣

入 lilliiiiiInfJli△■
〆、
Ｉ

Ｐ症
■

蚤 霞
Ｉ

￣

●￣￣

し＿
窪鼻１，繧駈 Ｃ

｡

ａｌｂ
－

ｃｌｄ

Fig.１３０ne-yearoldgirlpresentedwithsmaｌｌｈｅｍａｔｏｍａａｎｄｗｏｕｎｄｉｎｈｅｒｒｉｇｈｔｅｙelidafter
shefellwhile「unningwithawoodenbarinherhand、Physicalexaminationshowed
noabnormalneurologicalfindings､ＢｒａｉｎＣＴ(a)showssmallf｢agmentofhighdensity
intherightfrontalbaseandCTofthebonewindowlevel(b)showsthatithasthe
samedensityascorticalbone、Multiplanarreconstrucljonofcoronalandsagittal
plane(c)revealsthatthesmallfragmentofhighdensityiniherightfrontalbaseisan
upwarddisplacedbonefragmentoftherightfrontalbone・Volume-renderingimagesol
bonewindowdepicts3-dimensionalappearanceofbonefragment(d)．

3９



４０１１本小児放りI･線捌}{:会Ｉ１ｉｋ,;＆

Ａ

_且_l２
ｂＬ 、

Figl4

Three-montholdbabypresenIedwilhfeverand
seizureBrainCＴ(a)showslowdensitychanges
intherightinsularcortexandrightcerebralwhite
matter・Detailedview(b)showshyperdenseMCA
signSubsequentCT(c）１８daysafteronset
showsprominentlowdensitychangesintheMCA
clistributionｗｉｔｈ「ightventriculardilatation．
(文献１より引用）Ｌ
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Figl5

Six-yearoldboypresented
withheadacheandseizure、

CTshowslargesubcortical
hemaｔｏｍａ(a）T1-weighted
axialimagesshowisointense
hematoma(b)．Ｔ２－ｗｃｉＳｈｔｅｄ
ａｘｉａｌｉｍａｇｅｓｓｈｏｗｈｉｇｈ
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｈｅｍａｔｏｍａｗｉｔｈ
ａｂｎｏ｢malperipheralflow-void
signaｌｓｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇＡＶＭ
ａｎｄｒｉｇｈｔｆｒｏｎｔａｌｓｕｂｄｕｒａｌ
ｈｅｍａｔｏｍａ(c)Ｒightinternal
carotidarteriogram「eveals
smallAVM(d)．
(文献１より引用）
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Fig.１６Ｆｉｖｅ－ｙｅａｒ－ｏｌｄｇｉｒｌｐｒｅｓｅｎｔｅｄｗｉｔｈｈｅａｄａｃｈｅａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇｄｕｒｉｎｇ

ｔｒｅａtmentforfeverbyfamilyphysician．ＨｅｒｂｒａｉｎＣＴｓｈｏｗｓｒｉｇｈｔ
ｏｃｃｉｐｉｔａｌｓubcorIjcalhemo｢rhage(a)．SubsequentMRIshowsisointense
hemorrhagesignal（b-c)．Ｔ２＊weightedimagesshowprominentsig､al
voidintherightoccipitalwhitematter(｡)．Contrast-enhancedaxialT1
weightedimages(e)revealnon-opacifiedrighttransversesinus,ｓｏ‐
calledemplysinussign(1)．Shewasdiagnosedastransversesinus
thrombosisoIunknownetiology．
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1鳥に参・濫文llilIとして，１と２を全般的に参考にさせて
いただきました．

I1iMﾙiﾐ症状としては，全身倦怠，l111MllI:，蚊）１桁，怠

識１噸蔦などが主なものである．

’'１１i像としては、IHUW支配Ｉｉｌｉ城に合わない,'111mや

大)１１M)'２球のl1IiI1Ul性,lljlm，片11111性出lnlのiliil11lへの進

展などが1111(ilを|)|負う場合のiilji像であるが（Fig.16)，

静脈性梗躯のみの場合には，脳剛瞥に獺似した

masseffectをＩｊｌ２う低吸収域が1,1』られ，その部分の

脳ｉｌｌｌＩｌｌの狭小化が兄られる，また内大I1iMilii脈などの

深3lllIiii脈Hil栓症の場合には視床にmiI11Il対称性の１，

帳した低吸収城が見られ，急性壊ﾀＩｊ'|,|;l1ijiｿ,ｉｉにl11ilIi似

したlllli像を1,とする．｛iii脈洞IIL栓症においては，造

影にて，I1ifllIR洞の造形欠損(emplydelIasign)がｲ１

名であるが，木疾jiUを艇えば，MRvenogramを１Ｍ

･像することによって診断は容易になる．
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