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脳幹部挫傷の MRI
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Abstract 

Three cases of brainstem contusion in whom the lesion could not be found by x-ray 

computed tomography (CT) but was identified clearly by magnetic resonance imaging (MRl) 

were reported. 

CT is apparently very useful in detecting the hemorrhagic components in patients with 

acute head injury, and it will definitely retain its important role in the management of emer-

gency patients with possible life-threatening intracranial hemorrhage. MRI has been also known 

to be very useful in the diagnosis of patients with head injuries, especially in the detection of 

contusion in the frontal base, tip and the base of the temporal lobe, and the brainstem. T2・

weighted images are the best for demonstrating such traumatic contusion of the brain. 

はじめに

頭部外傷に伴う種々の頭蓋内病変の診断に際して，

短時間で的確な情報が得られるX線 CTの出現は画期

的なことであった．更に，最近実用化した MRI は

種々の脳病変でX線 CTを凌ぐ情報を提供する．しか

し， MRI凶X線 CTIζ比べて検査に長時間を要する，

生命維持装置や留弾その他の金属を体内・外に有する

例では実施できない，など，重症頭部外傷の患者では

適応、に制限があり，この分野での報告は少ない．われ

われは頭部外傷急性期例にも積極的lこMRIを行って

その有用性を認めてきたが，特K,X線 CTで著明な

異常を認めず， MRIではじめて脳幹部挫傷を認めた

3症例を報告し，考察を加える．

症 例

く症例 1> 18才，男性

主訴．意識障害

家族歴・既往歴：特記すべき乙となし

現病歴： 1987年 8月25日，オートパイで走行中，自動
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Fig. 1 Two slices of non-contrast CT on admission (Case 1), showing no abnormalities 

in the brainstem. 

車と衝突し頭部を打撲した．入院時，昏睡状態で，右

動眼神経麻輝，四肢の筋緊張冗進（特lζ右上下肢で著

明），両側パビンスキー反射を認めた．

入院後経過：入院時，および受傷2日後， 4日後の CT

では，特IL異常を認めなかった（Fig.l）・しかし，受傷3

日後の MRIでは橋から中脳の背側部にじ強調画像

(T2WI）で高信号域を認め，脳幹挫傷と診断した（Fig.

2a). 1カ月後には高信号域はやや小さくなり（Fig.2b), 

4カ月後には消失していた（Fig.2c). 

入院時より，グリセロール，ステロイド等で保存的

lζ加療した．患者は受傷1カ月後より徐々に意識を回

復し，指示に応じるようになり， 1カ月半後lζは意識

清明となった.1987年12月12日，右動限神経麻療を残

して退院した．

＜症例2> 74才，男性

主訴：意識障害

家族歴・既往歴：特記すべきととなし

現病歴： 1987年10月 4日，自転車で走行中lζ自動車と

接触，転倒した．頭部および右下腿を打撲し，直ちに

当院に搬入された時，傾眠状態であったが，他Iζ神経

学的異常は認めなかった．右腔骨および右緋骨骨折を

認めた．

入院後経過：入院時および翌日の CTでは両側後頭葉

lζ軽度の脳挫傷を認めたほか，異常を認めなかった

(Fig. 3）.受傷4日後の MRIで，橋背側lζT2Wlで

高信号域を認め，脳幹部挫傷と診断した（Fig.4a). 2 

週間後の MRIでは高信号域の範囲は小さくなってお

り（Fig.4b), 1カ月後には消失した（Fig.4c). 

患者は，入院後徐々に意識レベノレが低下し，受傷翌

日には半昏睡となった．グリセローJv，ステロイド等

で保存的に加療し，また，硬膜下液体貯留に対して受

傷 1カ月自に 2度の穿頭術を行った．受傷1カ月後か

ら徐々に水頭症が出現し， 1988年 1月27日脳室腹腔短

絡術を施行した. 1988年4月 2日， JCSで I-3の意

識障害を残して退院した．

＜症例 3> 15才，女性

主訴 意識障害

家族歴・既往歴．特記すべきことなし

現病歴： 1988年4月22日，自転車で走行中自動車にほ

ねられた．近医へ搬入された時，半昏睡，左散瞳，左

大腿骨骨折，左鎖骨骨折を認めたが，頭部 CTで頭蓋

内lとは異常を認めなかった. 7時間後に転院した．当

時，半昏睡，運動不穏，左動眼神経麻捧をみとめた．

入院後経過・入院時の CTでは異常所見を認めなかっ

た（Fig.5). 受傷20日後の MRIで右大脳脚lこT2WI

で高信号域を認め，はじめて脳幹部挫傷と診断しえた

(Fig. 6a）.との高信号域は受傷2カ月後には消失して

し、た（Fig・6b).

患者は，受傷1週間後より開眼するようになり， 20

日後より発語を認めた．保存的治療のみで左動眼神経
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九IRI(0.5T,TR TEニ 2100,90) in case 

1. (A) MRI on the 3rd day after 

injury, showing contusion in the 

mid brain目 IHIMRI taken one month 

later, showing marked improvement. 

!Ci Four months after injur¥', MRI 

restored to normal. 

Fig. 3 Non-contrast CT on admission (Case 2), 

showing no abnormality. 
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Fi邑.4 MRI (0. 5T, TR TE=2100 90¥ in case 

2. (A) MRI taken on the 4th d‘げ after

injury, showing midbrain contusion. 

(B) MRI taken 2 weeks later, showing 

improvement. (C) MRI repeated one 

month after injury, showing no major 

abnormalitv. 

Fi邑.5 Non-contrast CT on admission (C.1Sc 3), 

showing no abnormality. 
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Fig. 6 :VIRI (0. ST, TR1 TE~2100/90) in case 3. (A) MRI taken 20 days after injury, 

showing high intensity signal focus in the right cerebral peduncle. (B) MRI 

repeated two months after injury, showing marked improvement. 

阪j1草以外に神経学的異常を残さずに退院した．

考 察

頭部外傷時，頭蓋内病変の診断上のX線 CTの有用

性はよく知られており，第 1選択の検査法として広く

用いられている．特＇ c，外傷急性期lこ速やかに手術適

応の決定が必要な急性硬膜外血腫，急性硬膜下血腫等

の病変の診断にはX線 CTがきわめて有利である．

脳挫傷は coupinjury, contre-coup injury等として，

前頭葉下面，側頭極等，骨lζ接し，あるいは骨に固ま

れた場所に多い．このため， X線 CTにおいては，骨

のアーチファクトによってこれらの部位の，特IC軽度

の脳挫傷の診断は困難な乙とがある．また， X線 CT

は出血性の病変lζ比べて非出血性の病変の診断能は

MRIよりも劣ると言われている＠．

討nowら61は脳実質内の21の外傷性病変についてX

線 CT と :VIRI を比較し，そのうち20例において

¥1RIがX線 CTと同じか， ζれを上回る情報を提供

したとしている・ 特に， 乙のうちの 5例では， X線

じT では異常がなく， MRIで初めて異常所見が得ら

れた. Hesselinkら白も17人の脳他傷患者で計98個所

の脳挫傷について調べ， MRIではそ0J98匂か険：I¥さ

れたのに反し， X線 CTでは56%の検出率にとどまっ

たとしている．これらの症例では，病変の多くは前頭

葉下面や側頭極等， X線 CT上骨のアーチファクトが

多い場所にあった．今回われわれの症例は3例共脳幹

部病変で，いずれもX線 CTで，脳幹部のイメージ！こ

はアーチファクトをみとめていない．

Groswasserら＂は， X線 CTで正常と判定された

頭部外傷患者11人lζMRIを行い，病変を認めた．彼

らは MRI上の病変の描出のされ方として，（a)T,WI 

での高信号域，（b）脳組織の輪郭の不整と連続性の消失，

(c）白質と灰白質の区別の消失，を挙げている．われ

われの例はとの（a）にあたるが，脳幹部のように狭い

領域の場合， T2WIでの高信号域は病変の発見を容易

にする. (b）および（c）は T1強調画像（T1WI）にお

いてより良く認められ，通常大脳半球皮質下病変の摘

出＇c有用と考えられる．ただ，今回のわれわれの脳幹

挫傷の症例でははっきりしなかったが，脳幹挫傷の摘

出においても T1WIの方が優れているとの報告おも

ある．

Gentry らかの報告では脳幹部の外傷性病変11例の

うちX線 CTで認められたものが 1例（9.17ぢ）， MRI 

の T,WIで認められたものが9例（81.8句）， T2WIで
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認められたものが8例（77.7労）であった． ζれに対し

て皮質下灰白質の病変14例のうちX線 CTで認められ

たものは 8例（57.1%), TiWIで認められたものが10

例（71.4%), T.WIで認められたものが14例（100／初

であり，との報告からも，脳幹の病変では MRI が

X線 CT K比べてはるかに優れていることは明かで

ある．

臨床上，患者の予後を判定する上で脳幹挫傷の有無

はきわめて重要な要素である釦 また脳外傷後数時間

から数日経ってから出現する，いわゆる delayedpost-

traumatic cerebral hemorrhage についても， MRIは

これを予測するのに役立つといわれている＂・

以上のような乙とから，頭部外傷患者で意識障害が

ある場合， X線 CTで緊急手術の対象となる頭蓋内病

変がないことが確認されても， MRIで詳細に病変を

検索することは有意義である．特lζ脳幹挫傷では患者

の生命IC関わる状態急変の可能性が高く，その有無が

確認できるか否かはその後の患者管理上影響が大きい．

現在，われわれの施設では生命維持装置や種々のモニ

ターを装着している患者の場合には， MRI は施行し

ていないが，磁気シールドされたコード類や非磁性体

の部品を使うととによって今後更に適応範囲を広げる

努力をすべきであると考える1'.

結 語

1) 頭部外傷急性期lζX線 CTで著明な異常を認め

ず， MRIで初めて脳幹挫傷を認め得た 3症例を報告

した．

2) 過去の文献上も，出血を伴わない脳挫傷では，

X線 CTよりも MRIの方が病変の描出lと有利であ

る．

3) 脳幹挫傷の場合， MRIで病変を確定すること

は予後の判定，患者管理等にきわめて有用である．
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