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拡散強調画像が診断に有用であった頚髄梗：塞の1例
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要　約：

　脊髄梗塞は脳梗塞と比べ比較的まれであり、急性期の確定診断は困難なことも多い。近年、脊髄梗塞の診断における

MRI拡散強調画像の有用性が指摘されている。頚髄梗塞と診断され、　MR【拡散強調画像を経時的に検討した症例を報告す

る。症例は37歳男性で、急性の両上肢の麻痺で発症し、当初は感覚障害や膀胱直腸障害を認めなかった。本症例では、

急性期よりMRI拡散強調画像で両側頚髄前角に一致して高信号を認め、同部位でapparent　dhfusion　coef丘cient（ADC）値

は低下していた。本症例の病変分布は前脊髄動脈症候群の特徴に一致すると考えられた。脊髄梗塞の早期診断において

拡散強調画像、ADC　mapの検討が有用であった。

Summary：

　　Spinal　cord　infarc七ion　is　relatively　rare　compared　with　cerebral　infarction．　Therefbre，七he　correc七diagnosis　of

spinal　cord　in魚rction　is　some七ime　di缶cult　especially　in　the　acu七e　phase．　Di伽sion－weigh七ed　MR　imaging（DWI）has

recen七ly　proven　to　be　use血l　in　diagnosing　spinal　cord　in血rction．　We　report　a　case　of　cervical　spinal　cord　in魚rction

who　could　be　evaluated　by　serial　s七udies　of　DWI．　A　37－year－01d　man　was　admit七ed　to　our　hospi七al　mani免s七ing　sud－

den　paresis　of　both　arms　without　sensory　dis七urbance　nor　sphincter　dys且皿ctions，　DWI　disclosed　high　intensity

areas　in　bilateral　an七erior　horns　of　cervical　cord　f沁m　the　acute　phase．　The　apparen七dif蝕sion　coefficient（ADC）va－

lues　in七hese　areas　were　declined．　The　charac七eris七ic　dis七ribution　of　the　lesiolls　indicated　anterior　spinal　artery　syn－

drome．　Our　case　suggested　a　clinical　usefhlness　of　DWI　and　ADC　map　fbr　the　early　detecting　of　spinal　cord　in魚rc一

七ion．
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1．はじめに

　脊髄梗塞は脳梗塞と比べて比較的稀である。脊髄梗塞

はT10～12髄節レベルが最多であるとされるが1）、頚髄

の報告例も多く見られる。また、脊髄梗塞の臨床病形と

して前脊髄動脈症候群、後脊髄動脈症候群、横断性、円

錐部梗塞などが知られているが、このうち前脊髄動脈症

候群を呈する症例が多い2）。その臨床的特徴として、①

急速に発現する対麻痺または四肢麻痺、②障害部以下

の解離性感覚障害、③早期から出現する膀胱・直腸障

害などがあげられる。従来、前脊髄動脈症候群の臨床的

診断には解離性感覚障害の存在が必須とされていた。し

かし、近年MRIなど画像診断の向上により、脊髄梗塞の

診断が容易になってからは、解離性感覚障害を欠くなど

非定型例の報告が増えている3）。しかし、MRI　T2強調画

像で早期に異常信号を呈する例はむしろ少なく、血管造

影で異常を示さない例も多い。このため、現在でも急性

期の診断は依然として困難なことも多い。最近、急性期

脊髄病変の診断において拡散強調画像の有用性が指摘さ

れている。今回、拡散強調画像が診断に有用であった頚

髄梗塞（前脊髄動脈症候群）の一例を経験したので報告

する。

なかった。

血液検査：血算異常なし。生化学検査では総コレステロ

ール246mg／dl、　LDLコレステロール170mg／dlと高値で

あった。凝固系異常なし。プロテインS・プロテインC

正常。抗核抗体・抗カルジオリピン抗体陰性であった。

心電図：異常なし。

画像所見：頚髄MRIではC4－7レベル髄内に拡散強調画像

で高信号域を認め、同部位でapparent　diffusion

coefficient（ADC）値は低下していた。　T2強調像でも

。4－7同部位に淡い高信号域を認めた（Fig．1）。造影MRI

Fig．1　入院時頚髄MRI
∬．症例提示

症例：37歳、男性。

主訴：肩のはり、両腕の脱力。

既往歴：27歳時、バイク事故で頚椎捻挫。

喫煙歴：20本／日。飲酒歴：1－2合／日。

家族歴：特記事項なし。

現病歴＝平成20年6月13日、朝6時頃シャワーを浴び終わ

った後、急に後頚部が熱くなり両肩に強いはりを感じ、

そのあと両手の脱力が出現した。50分後には手首から先

にほとんど力が入らなくなった。同日14時、当院受診し

入院となった。

入院時衆症：身長170cm、体重72㎏、血圧133／87日目Hg。

頚部血管雑音なし。

神経学的所見：意識清明。脳神経系異常なし。運動系で

は両上肢に遠位筋優位の筋力低下（MMT　2レベル）を

認めた。下肢筋力は正常だった。深部腱反射は両上肢で

低下していたが、下肢は正常だった：。Babinski徴候は陰

性であった。感覚障害は認めず、膀胱直腸障害もみられ

で異常はみられなかった。頭頚部MRAで主幹動脈に異

常を認めなかった。脊髄血管造影では椎骨動脈主幹部に

は異常認めなかったが、椎骨動脈から前脊髄動脈が造影

されず、左からの凹凹動脈（矢印）を介してC6までの
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Fig．2　椎骨動脈血管造影検査
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前脊髄動脈の一部が逆行性に造影されるのみだった
（Fig．2）。

皿．入院後経過

　頚髄梗塞を疑い、アルガトロバン・グリセオール・低

分子デキストランの点滴、バイアスピリン投与内服を開

始した。入院翌日には上肢の筋力はやや改善傾向であっ

たが、入院3日目より左下肢筋力低下（MMT　2）、左上

肢C7－8レベルの感覚障害（異常感覚、温痛覚低下）が出

現。第3麗日の頚髄MRIでは入院時と比較しT2強調・拡

散強調画像とも高信号域が明瞭化し、その分布は両側脊

髄灰白質前角に一致していた（Fig．3）。ステロイドパル

ス療法を追加し、その後下肢筋力、左上肢の感覚障害は

改善傾向となった。第7斜日の頚髄MRIではT2強調像に

て頚髄の腫脹の増大を認め、axia1像では脊髄左方での高

Fig．3　頚髄MRI（第3病日）

信号域の拡大がみられた（Fig．4）。しかし、その後は上

肢・左下肢の筋力は徐々に改善傾向となり、入院3日目

に不能だった歩行も10日目には歩行器で可能となった。

上肢に比べて下肢の回復がより速やかであった。第35病

田のMRIにて頚髄の腫脹は改善し、髄内の高信号も淡く

なっていた。入院39日目にリハビリ継続目的に他院へ転

院となった。

］v．考　　察

　本症例の特徴として、発症時の症状が両上肢の脱力の

みで、古典的な前脊髄動脈症候群にはあてはまらなかっ

た：こと、MRIにて脊髄前角に発症早期から拡散強調画像

で高信号を認めたことがあげられる。

　文献学には前脊髄動脈症候群のうち、古典型をきたす

例はむしろ少ないとされている4）。安藤らは前脊髄動脈

症候群の病変の広がりを4段階に分類している2）（Fig。5）

①前角のみ

。
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Fig．4　頚髄MRI（第7病日）

③前角＋前索＋脊髄視床路

。

．．○

②前角＋前索

Fig．5　前脊髄動脈症候群の病変の広がり
を改変）
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④前角亭前索＋脊髄視床路＋錐体路

　　　　　　（文献2の図

が、このうち④が古典的な前脊髄動脈症候群である。前

角のみが障害された場合は、本例のように髄節性の運動

麻痺のみを呈する。井上は前脊髄動脈症候群の剖検例を

MRI所見と対比し、前脊髄動脈の灌流領域として重要な

のは前角であることを示している5）。脊髄前角が虚血に

対して脆弱である理由として、烏鳶質であり神経細胞が

密にあること、前角が中心動脈の終末枝によって血流支

配されていることが指摘されている。前角のある脊髄の

仁心部は、前脊髄動脈から分岐した中心動脈が終動脈と

なっており、脊髄のなかで最も循環不全で影響を受けや
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すい6）。すなわち、前角の障害が前脊髄動脈症候群の最

も典型的な所見といえる。

　脊髄梗塞のMRI所見について、　Nedeltchevらは57例の

脊髄梗塞患者に21日以内（平均1日）でMRIを施行し、

T2強調画像で高信号を呈したのは45％のみであったと

報告している7）。脊髄梗塞における拡散強調画像につい

て、2001年にStepperが臨床的に脊髄梗塞（前脊髄動脈

症候群）を呈した1例を報告している。この例では、障

害レベルに一致して拡散強調画像で脊髄中心部が高信号

を呈し、ADC値は正常の75％に低下していた8）。鷲内ら

によると、梗塞以外の脊髄疾患でも拡散強調画像で高信

号を呈した報告がある（脊髄炎9）、多発性硬化症10）、急

性期脊髄損傷11））が、信号異常域のADC値が明らかな

低下を示した病変は急性期脊髄損傷と急性期脊髄梗塞の

みであった11）。脊髄梗塞の診断には拡散強調画像の撮影

に加え、ADC　mapの撮影とADC値測定が重要であると

考えられる。

　outcome　of　acute　spinal　cord　ischemia　syndrome．

　Stroke，2004；35：560－565．

8．Stepper　F，　Lovblad　KO：Anterior　spinal　artery　stroke

　demonstrated　by　echo－planar　DWI．　Eur．　Radiol，2001；

　11：2607－2610．

9．Bammer　R，　Fazekas　F，　Augustin　M，　et　a1：Di血sion－

　weighted　MR　imaging　of　spinal　cord．　AJNR　Am　J

　Neuroradiol，2000；21：587－591．

10．Clark　CA，　Werring　DJ，　Miller　DH：D血sion　imaging

　　of　the　spinal　cord　in　vivo：Estimation　of　the　principal

　　dif匠usivities　and　apPlication　to　mllltiple　sclerosis．

　　Magn　Reson　Med，2000；43：133－138．

11．鷺内隆雄，飯田秀夫，橘滋国ほか：脊髄疾患における

　　拡散強調画像：日本脊髄障害医学会雑誌，2003；16：

　　62－63．

V．結　　語

　脊髄梗塞の早期診断においてMRI拡散強調画像は有用

である。また、拡散強調画像で早期から前角に一致した

病変を認めれば、前脊髄動脈症候群に特徴的であると考

えられた。
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