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<症例報告>

頻 回 に 脳 虚 血 発 作 を繰 り返 し, 拡 散 強 調MRIに て 経 過 を 観 察 で き た1例

河 合 真 宇 高不 可 思 織 田 雅 也 亀 山 正邦

<要 約> 患者 は61歳男性で, 一過性の右片麻痺, 構音障害 を訴えて入院 した. 入院期 間中合計5回 の脳

虚血発作 を呈 した. 拡散強調MRI (diffusion-weighted MRI: DWI) を含むMRIを 最初ゐ2回, 最後の1回,

最後の発作か ら4日 後に撮像 した. 臨床的には最初の2回 の撮像時は一過性脳虚血発作 (transient ischemic

attack: TIA) と診断された. 最後の1回 は症状の持続時間が1週 間におよび, Babinski 徴候陽性 となり脳

梗塞 と診断した. 見かけ上の拡散係数 (apparent diffusion coefficient: ADC) が1回 目と4回 目の撮像時に

対側のコントロール領域 に比較 して約80%に 低下 した. 臨床症候 とDWIか ら1回 目撮像時はADC低 下を

伴 うTIA, 2回 目はADC低 下を伴わないTIA, 3回 目は超急性期でADCが 低下す る以前の脳梗塞, 4回 目

は脳梗塞の亜急性期でADCが 低下 した状態 と考えた. 脳虚血発作 に対 しDWIを 繰 り返 し撮像 し, 臨床症

候 と対比することで, 病態をより詳細 に把握することが可能となった.
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は じめ に

1990年 に Moseley らがネ コの脳虚血を拡散 強調MRI

(diffusion-weighted MRI: 以下DWIと 略す) によって

超早期に検出することに成功 して以来, DWIは 脳虚血

の早期診断法 として注 目されてきた1). 臨床の現場 にお

いても, 脳梗塞急性期 におけるDWIの 果たす役割 は重

要になってきており, この画像診断法の特性の詳細を理

解する必要性はますます増加 して きている. 今回我々は

頻回の脳虚血発作 を繰 り返 した症例でDWIの 変化 と臨

床症候を比較, 検討 したので報告する.

症 例

症例: 61歳, 男性

主訴: 一過性の右片麻痺, 構音障害

家族歴: 母親および妹 に脳梗塞, 高血圧あ り

既往歴: 50歳 から高血圧 にて内服薬服用中. 33歳 時に

肺結核, 25歳時に急性腎炎

現病歴: 1999年5月9日 ゴルフのプレー中, 右片麻痺

が生 じたが一時間で消失 した. 5月15日 再び右片麻痺,

構音障害が生 じたため他院脳外科に救急搬送 され, 入院

したが3時 間で回復 し退院した.

5月17日 一過性脳虚血発作 を疑われ, 精査 目的で当院

に入院した.

入院時現症: 身長168cm, 体重73kg, 血圧160/90mmHg,

脈拍90/分 ・整, 体温35.5度. 心音, 呼吸音 に異常 を認

めなかった. 腹部に異常なし. 頸動脈に bruit を聴取 し

なかった.

神経学的所見: 脱力, 運動失調や構音障害 を認めな

かった. 感覚系, 自律神経系に特 に異常 を認めず, 病的

反射 も認めなかった.

検査所見: 一般検血, 血液凝固, 血液生化学では異常

を認めなかった. 心電図, 胸部X線 写真 には異常所見

を認めず, 頸動脈超音波検査にて左総頸動脈 にわずかに

プラークを認めたが狭窄は軽度で流速は正常であった.

頭部CTに は異常を認めなかった.

入 院後経過: アスピ リン80mgを 毎 日服用 していた

が, 入院中5月18日, 5月20日, 5月23日, 6月16日 の4

回, 同様の一過性右片麻痺, 構音障害を呈 した. しかし,

いずれも3時 間以内に回復 した. 6月21日, 再び右片麻

痺, 構音障害 を呈 し, この際, Babinski 徴候 が右側 で

陽性 となった. 症候は3日 後か ら回復 し始め, 最終的に

は1週 間で完全 に回復 し, Babinski 徴候 も陰性化 した.

DWIを 含むMRI撮 像 を5月18日, 6月16日, 6月21日,

6月25日 に行 った (Fig. 1-A, B, C, D). 6月25日 撮像 の

DWI, T2強 調画像にて左大脳深部白質 に高信号域 を認

め脳梗塞 と診断した. その後全 く症状を呈さなくなった

ため退院 した. 以降, 外来にて経過観察中であるが無症

状で経過 し, TIAも 生 じていない.
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考 察

DWIは 脳 虚 血 早 期 の細 胞 毒 性 脳 浮 腫 (cytotoxic

edema) による見かけ上の拡散係数 (apparent diffusion

coefficient: 以下ADCと 略す) の低下を検出 している

とい う説が一般的である2). Minematsu らはラットの脳

虚血モデルにおいて, 中大脳動脈閉塞後DWIは30分 で

高信号を呈 し, 3時 間後のT2強 調画像 よ りも高信号領

域が広範囲であったと報告 した3). Lutsep らは脳梗塞の

103例 中6例 においてDWIの みで高信号 を呈 し, T2強

調画像では信号変化 を認めなかったと述べている. また,

ADCは1週 間ほど低下 したまま経過 し, その後上昇す

るため, T2強 調画像 と組み合 わせ ると脳虚血病変の新

旧を明 らかにする上で有用 である とも述べ ている4).

Van Everdingen らによると, DWIの60時 間以内の脳虚

血 を検出する感受性は98%と 高く, T2強 調画像が71%,

プロトン強調画像が80%で あるのに比較 して, より鋭敏

な画像検査であるといえる5). 日本 においては Ikawa ら

が6時 間以内の感受性は81.5%と 報告している6).

また, Busza らは, 動物モデルにおいてDWIと 脳血

流 との関係 を検討 し, 脳血流が15～20ml/100g/min以

下になると高信号を示す と報告 した7). Kohno らはラッ

トの脳虚血モデルで, DWIは 検出で きる脳血流量低下

の閾値が penumbra と core ができる脳血流量 よりも小

さいため, 両者を区別で きないと述べている8).

脳虚血によると思われる症候を呈 してもDWIで 検出

で きない場合がある. Ayら は脳梗塞様の症候 を示 した

782例 の うち27例 においてDWIに 異常 を認めず, その

うち実際に脳虚血が原因であった例は17例 であったと報

告 している. その17例 の うち7例 がラクナ症候群で, 10

例は皮質症候群であった. ラクナ症候群7例 のうち3例

はのちのMRIに て梗塞が確認された. また皮質症候群

の10例 のうち5例 は一過性脳虚血発作 (transient ische-

mic attack: 以下TIAと 略す), 2例 はTIAよ りやや持

続時間の長い reversible ischemic deficit (以下RIDと

略す), 3例 は後のMRIに て脳梗塞と診断された. また,

Fig. 1 Diffusion-weighted MRI (DWI) and T2-weighted MRI (T2WI) obtained within 30 minutes
after the onset of transient right hemiparesis and dysarthria on May 18 (A) (E) and June 16 (B) (F).
DWI and T2WI at 1 hour on June 21 (C) (G) and 4 days on June 25 (D) (H) after the onset of right
hemiparesis and dysarthria. These symptoms persisted for 1 week. High signal lesions were recog-
nizable in the left putamen and deep white matter region. T2WI presented a high signal lesion only
in (H). ADC values of the responsible area were 80.4% (A), 106% (B), 94% (C), 83% (D) of the
corresponding region of the contralateral side.
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このなかで, 小 さな脳幹部のラクナ梗塞は検出できない

こともあ りうると述べている9).

さらに, Robert らは, ADCは 血管が完全閉塞 に近い

状態で低下 し, 部分的な閉塞の場合 は低下 しないことか

ら, ADCが 低下 しない場合 は十分な側副路の代償機能

のため細胞の代謝障害が起 こっていないことを示唆する

と述べている10).

逆にDWIで 高信号領域が認め られても症候が可逆的

である場合が報告 されている. Ueda11)ら は16例 中4例

でDWIで, 高信号領域が認められて も症候は可逆的で

あった と報告 してお り, Marks ら12)もDWIで 高信号領

域が認め られたが, 可逆的であったRIDに ついて言及

している. これ と同様のことが脳虚血モデル動物におい

ても確認 されている. Hasegawa らによるとラッ トにお

ける中大脳動脈閉塞の40分 間の虚血で, 再開通前に虚血

部位のADCが コン トロール部位 のADCに 比較 して0.1

×10-5cm2/sec以 内の低下であれば27例 中19例(70.4%)

で梗塞にならず, それ以外の例 も領域の50%以 下の梗塞

におさまったと報告 している13). Miyabe らはネコのモ

デルにおいて, ADCが コン トロールの70%以 下に低下

する以前に再灌流がお きれば可逆的であると報告 してい

る14). 以上 のことか らDWIで 高信号 を呈 して もADC

の低下が軽度であれば症候が可逆的である可能性がある.

TIAに おいて は, Kidwell らは48例 中20例 がDWIで

高信号域 を呈 した と報告 している. この中で, TIAの

持続時間 とDWIで 高信号を呈することとの間に相関が

あ り, DWIで 高信号域を呈 した群では持続時間の平均

が7.3時間, 高信号 を呈 さなかった群 では平均3.2時間で

あった15).

われわれの症例における, 健常と考えられる対側領域

に対する責任領域のADC値 の比 (ADC ratio) と臨床

症候の比較はFig. 2の とお りである. 症候 とDWIか ら

推測すると, これらの発作はすべて同一の責任血管の閉

塞によると考えられる. ただし, 経過 と臨床症候か ら推

測すると, この各々の撮像時の病態は異なっている. 1

回目と4回 目の撮像において左の深部白質に高信号域を

認め, その領域のADCは1回 目撮像時と4回 目撮像時

に80%近 くまで低下 しているが, 2回 目, 3回 目にはADC

の有意な低下 を認めなかった. 1回 目はADCが 低下す

るまで血管の閉塞は進んだが, 再灌流が早かったため症

候 が速 やか に改 善 したTIAと 考 え られる. 2回 目は

ADCが 十分に低下する以前に再灌流が生 じたためDWI

にて高信号を呈 さなかったのであろう. 3回 目撮像時の

発作は持続時間, 症候か ら, 血管は完全閉塞に近い状態

で脳梗塞を生 じていたが, 発作後30分 以内に撮像 したた

め, 撮像時にはまだADCが 十分に低下 してお らず, DWI

にて高信号を呈さなかった もの と推定される. 4回 目の

撮像の際は血管閉塞後4日 間経過 し, ADCが 十分低下

した状態であったためDWIで 高信号域が明 らかとなっ

た ものと考えられる.

DWIに お ける病変 と長期機 能予 後 につ いて, van

Everdingen らは, 初回の脳虚血病変で病変の大 きさが22

ml以 下であれば感受性75%, 特異性100%で 良好な予後

と相関があると述べている. また, 虚血部位のADCが

Fig. 2 The clinical course and ADC ratio (%) of recurrent ischemic attacks are presented. Symp-

toms of right hemiparesis and dysarthria were recovered completely within 3 hours except on June

21 in which symptoms persisted for 1 week. Positive Babinski's sign was observed on June 21.

rt hemiparesis and

dysarthria

Babinski's sign rt/It
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対側のコン トロール領域のADCと 比較 して62%以 上で

あれば感受性83%, 特異性75%で 予後が良好であると報

告 している5). 本症例では病変部位 のADCは 対側の対

応領域に対して1回 目80.4%, 4回 目83.5%の 低下にとど

まり, 予後が良好であったことから van Evardingen ら

の報告 と合致すると考えられる.

同一症例における同様の可逆性症候であっても, DWI

において変化があるものとないものとがある. とくに,

小 さい梗塞の場合, 症候は明 らかに脳虚血によるもので

あっても, 超急性期にはDWIで 検出できないことがあ

りうる. DWIと 臨床症候 とを比較することは病態把握,

予後の予測に有用である.
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Abstract

A Case of Recurrent Ischemic Attacks: Consecutive Diffusion-Weighted Magnetic Resonance Imaging

Makoto Kawai, Fukashi Udaka, Masaya Oda and Masakuni Kameyama

A 61-year-old man with recurrent ischemic attacks was examined by diffusion-weighted MRI (DWI). He had reversible
right hemiparesis and dysarthria five times during admission. DWI was obtained on the first two attacks, the last attack
and four days after the last attack. The first two attacks were clinically diagnosed as transient ischemic attack (TIA), and
the last attack was cerebral infarction with symptoms persistent for one week with Babinski's sign. In the first and last im-
ages the apparent diffusion coefficient (ADC) declined to approximately 80% of the corresponding area. We conclude that
different images showed TIA with ADC declining, TIA without ADC declining, the hyperacute phase of cerebral infarction
before ADC declining, and cerebral infarction after ADC declining. Consecutive DWIs were helpful to understand the char-
acter of recuurent ischemic attacks.
Key words: Diffusion-weighted image, Transient ischemic attack, Cerebaral infarction, Apparent diffusion coefficient
(Jpn J Geriat 2001; 38: 235-238)

Department of Neurology, Sumitomo Hospital


