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　　　　　　　　 亙。は じ め に

　新生児頭蓋内出血 の 診断 は
， 従来臨床症状 ， 徴

候 お よ び髄液所見 な どか ら総合的 に 行わ れ て き

た e し か し CT 検査の 普及 に 伴な い ， 頭蓋内出血

が疑わ れ る場合 に は 他の 検査以前に 頭部 CT を行

うよ うに な つ た 。特に 極小未熟児 の 頭蓋 内出血 の

場合に は ，呼吸障害の み が主徴候 となつ て ，神経

症状が欠如して い るた め に 脳障害 の 存在 が不 明 の

こ とがある．CT は ，こ の よ うな場合 に も頭蓋内出

血 の 存在 を確実に 示 し て くれる。

　頭部 CT は 出血病巣 の 局在 の 他に それ に 伴な う

脳病変の 性状 と範囲 を病理解剖所見 と同程度 に ま

で 反映 し て くれ る。 こ の CT 像 は
， 頭蓋内出血 の

診断ばか りで な く， 治療や 予後推定に 役立 つ こ と

は 述べ る ま で もな い ．し か し CT も他の 臨床検査

と同様に false　positive， ある い は false　negative

を示すこ と もあ り
， 判読上 それ らをい か に 克服 し

て い くか も重要な課題である．

　　　　　　 II．正 常頭部 CT 像
1）

　新生児の 脳は 形態学的 に も ， 化学構成面で も成

人 の 脳 と異 な つ て い るた め 成人の 頭部 CT の 知識

をその ま ま新生児の 頭部 CT の 判読に あて は め る

こ とは で きな い 。新生児の脳 は 形態学的発達 か ら

み て
， 胎生40週に な つ て は じ め て 成人脳の 形態を

備 える よ うに な る．大脳表面の 脳溝 は胎生 28週 ご

ろ ま で は Sylvius溝 ， 中心溝 （Roland溝）な ど の

一
次溝の み が み られ ，胎生30週以前で は 二 次溝や

三 次溝は 形成 され て い な い ． と くに 前頭葉や側頭

葉の 発達は 後頭葉 の 発達 よ り遅れ （図 1），
CT 像

は前頭葉や側頭葉 の 脳萎縮像の 形態を 示す。側頭

葉の 未発達は Sylvius溝 の 開大像な らび に 側頭葉

表面 の ク モ 膜下腔 の 軽度拡大像 と して 現わ れ ，
ク

図 1　 生 後28週 未熱児の CT 像

側頭 葉 の 未発達 が み られ る．
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モ 膜嚢腫や硬膜下 水腫 な ど と誤診 されや す い 。

　脳室系は 胎生 32週頃ま で は拡大 して お り，生 理

的脳 水腫 の 状態で あるか ら こ の 時期の 水頭症の 診

断 に は 注意 を要す る．と くに 側脳室後角は そ れ 以

後 も長期 に わ た つ て 生理 的脳 水 腫 の 形態を保持す

る の で ，後角 の 拡大像 の 判定は 慎重 に 行 うe 透明

中隔腔 お よ び Verga 控 な ども解剖 学的 に は 胎 生

39週 ま で 正 常児で も認 め られ る の で ， こ の 時期 ま
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で の CT 艨が正 中線上 の 脳腔の 存在を示 して もた

だち に 異常 とす る こ とは で きな い ．

　正常新生児の 脳 実質の densityは 年長児に 比 し

低 下 して い て大脳基廠核 と白質 と の 区別 は ほ とん

ど不可能で ある．し か し胎生 28週で は胚基質 ger ・

minal 　matrix は high　densityを示 し
， 大脳皮質は

逆 に low　densityで ある。34週 に お い て も脳室周

囲や脳幹は 皮質 よ り high　densityであ るが ，
　 ger ・

minal 　matrix は 消失 し て い る．中央部 の density

は依然 とし て 高い が皮質の low　densityが 目立 た

な くな り， 両側対称性 の periventricular 　low　den・

sity を示す
z ）。

・

　　　III、　目嶐室上衣下 出血 Su艮）ependymal

　　　　　 hemorrhage

　胚基質 germinal　matrix へ の 出血で ある，　 ger−

minal 　matrix は 大脳皮 質の 神経細胞構 築 の 起源

で あ り， 側脳 室側壁上衣下に ある 豊富 なlfE管床を

有す る領域で 尾状核頭部後半部上 に 位置す る．胎

生 24〜28週 で は こ の germina 玉matrix は尾 状核

体部ま で 覆つ て い る 。subependymal 　hemorrhage

は脳室内出血を合併する こ とが多い が，上 衣下 の

み へ の 出血 も認め られ る．上衣 下 出血 の 重症度は

CT 上 次の よ うに 分け られ る
3）
，

　 1 ＋ ：か ろ うじ て 認め られ る
一

側 ま た は 両側上

衣 下 出血。

　 2 ＋ ：明 らか な
一側 また は両 側の 上衣 下 出 1血。

　上衣 下出血 は 未熟児 ，
と くに 極小未熟児 に 多 く

み られ ， 両側性 の 出血が多い ．脳 窒内出血 を伴な

わ ない 上衣下 の み の 出血 の 場合に は，生命の 予後

は 必ず し も不 良 で は な く， そ の 死 亡 頻度は 24％

（11／46）で ある ．し か し大脳の 神経細胞構築の 起

源 で あ る germinal　matrix を 破壊す る大 ぎな危

険性が ある の で あ る か ら， 将来精神運動発達遅滞

を 残す可能性 は 否定 で ぎな い ．

　　　　　　　 IV．脳 窒内出血

　脳室内出血 は 未熟児 ， と くに 極小未熟児 に しば

しば認め られ る 上 衣下出血 の 側脳室内 へ の 穿破 に

よ つ て お ぎる。 こ の 場 合の CT 像は Mo 撚 o 孔 に

近 接 した 部 位 の 側 脳 室側 壁 上衣 下 の 瘤状 high

density突出像 と側脳 室内の high　dens量ty 像 とを

認 め る（図 2）。脳室内出血がまれ に脈絡叢，脳実

有　泉 441

　 　 　 　 　　 　図 2　 脳室内出血

側脳 室内は 血 液で 充満され左側脳室側壁上衣下 出血 に

よ り左前角 が や や 拡大 して み え る．脳波 は 平 坦波 を示

し脳死 の 状態を量 し て い た ．
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表 1　 CT に よ る脳室内出血 の 重症度分 類

　 　　 　 　 　 　 （KrishnamoQthry，　K．S．，1979）

1度　上 衣 下 出血 ま た は
一

側側脳 室1／2以下 の 出 血

II度　両側脳 室内 の 部分的 な出 面また は
一
側側脳室

　 　 1／2以上 の 出血

m 度　両 側脳 室 内 に充 満 した 出血 と両側脳室 の 拡大

N 度 　脳実質内嘸 腫を伴つ た 脳 簑釣掬出血

質内出血 か ら二 次的に起 こ る こ ともある ，

　脳室は 脳室内出血に 伴な い 拡大 し て くる。 こ の

脳室拡大 は 出血 血 液に よる物理 的圧排 と脳室内1血

液に よ る Monro 孔，中脳水道 ， 第 4脳室か ら ク モ

膜下腔 へ の 排出孔の 閉鎖や ク モ 膜 下腔 の 髄液再 吸

収の 障害 に よ る閉鎖性水頭症に よ る も の と考 えら

れ る． こ の脳室拡大は 生後 2 日以後に 起 こ つ て く

る よ うで あ る．また脳 室内に 存在 する 血 液 も生後

1G〜14日以降に は 一般 に CT 上 認め られ な くな

る．出血 像な らびに それに伴 な う脳 室系な どの 異

常は 以上 の 如 く B 齢 とともに 変貌 して くる。した

が つ て CT に よ る頭蓋内出血 の 診 断は 出血 後経過

しない 時点で 行わ れ なけ れ ばな らな い 。ま た 経時

的 CT 検査 に よ つ て 脳室内出血の 治療経過や予後

を追跡す る必要がある ．Kirshnamoorthy　et　al．4）

は 脳室内出血 を CT 上の 出血 量，脳水腫 の 程度 ，

脳 実質内出血 の 有無 などに よ り表 1の よ うに 分類

し ， 神経学的予後 との 関連性に つ い て検討した．

1， II度 で は水頭症を残す こ と は ある が
， 神経学

的後遺症 は軽微 で ある。III，　 IV度 ， と く に IV度 に

な る と脳 実質の 破壊の た め 脳嚢腫を つ くり， 重篤

N 工工
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表 2 　 CT に よ る 脳 室 内出血 の 分類

　 　 　 　 　 　 　 （Flodinark ，0 ．　et　a ［．1980）
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な神経学的後遺症 を残す． こ の 成績で は 大量の 脳

室内出血 の 神経学的 予後 が比較的良好 の よ うに み

％るが，大量 の 脳 室内出血 は む し ろ生命の 予後が

わ る い 。Flodmark 　et　al．3＞は
， 前記の 如 く脳室拡

大は 時間的経過に よ り相違す る こ とか ら，脳室拡

大を除外 した 分類 を試み （表 2）， 生命 の 予後 に つ

い て 検討 し た ．脳室内出血 の 死亡頻度 は脳 室上衣

下 出血 ，脈絡叢出血 あ る い は 脳室周囲性出血 性梗

塞 を伴な っ た すべ て の 脳室内出血児 の 61％ （103／

120）を 占め
， 他 の 出血巣局在に 比較 し て 明 らか に

高率で あ つ た 。こ の 死亡 頻度は 出血 の 程度に 関係

し て お り grade　2十 ，3十 の 重 症度 の も の に 高率

で ，また 出生体重 1，500gr以下 の 未熟性 の 強 い も

の に 高率で あつ た．こ の よ うな死亡原 因は 脳室内

出1血に よ る ぼ か りで は な く， 未 熱 性 に 基 づ く

RDS ，壊死性腸炎 な ど の 合併症が直接的原囚で あ

る こ とも多い ．

　脳室内出血 の 診断に CT は 超音波 と ともに 威力

を発揮す るが
， 臨床的に 脳室内出血 の 特有な徴候

がな い の で ， どの よ うな場合に CT を行 うべ きか

が問題 とな る、臨床的に は ヘ マ ト ク リ ッ ト値 の 急

激 な低下 ， 代謝性 ア シ ドー
シ ス ，血性髄液 な どが

CT 施行の 1 つ の 指標 で あ る が，臨床的 に ま つ た

く silent の 場 合 もあ る の で high　 risk 　 infants全

症例 に CT を行 うよ うに 心 掛け る。極小未熟児で

は 出血が生後 48時間以内に 頻発す る が，そ れ以後

に お い て も出血 す る こ とがあ る の で ，生後 1週 以

後に CT 検査 を必要 とす る こ と もあ るb

　　　　　　　 V ．脳実質内出血

　脳 室上 衣下 出血 と は CT 上局在が異 な る e 脳室

内あ る い は ク モ 膜下 出血 を伴 なつ て い る こ とが 多

い ．出血 病巣 の 局在 に よ り天幕上 出血 と天幕 下出

1丘1に 分けられる 。天幕下出血 の 神経学的予後は 天

膜上 出血 に 比 し極 め て 予後不 良 で ある。脳実質内

出血 は 一一般に 成熟児に み られ，分娩外傷に よる こ

とが 多 い ．

　　　　　　　V 旦。ク モ 膜下 出血

　CT に よる ク モ 膜
．
］ド出．血の 診 断は

， 成人 の 如 く

簡単 で は な い 。血清髄液を認め た 後に CT 検査を

行 い ク モ 膜腔 の 出血 に よ る high　densityが認 め

られ た場含に は ， ク モ 膜下 出血 の 診断は ほぼ確定

的で ある が
， 髄液検査施行前 の CT 検査で ，大脳

縦裂 Pt
’
　high　densityを示 す とぎに は，細胞毒性 浮

腫に よ る広汎な脳 の low　densityの た め に大脳 縦

裂の 鎌状像 Falx　image が 現われ ， ち よ うど出．血

同様 の high　densityを認め る こ とがある （図 3）。

また こ の よ うな脳浮腫 が存在す る 病態で は ， しば

しば血管 ， と く に 静脈系の うつ 血 に よ る high　den−

sity を認め る こ とが ある。こ れ ら の 非 出廠 性 high

densityと ク モ 膜 下出血 との 鑑別は ，大量 出血 で

あれ ぽ各脳 槽に お ける high　 density，　 Haunsfield

number に 頼る他は な い 。しか し こ の 方法 も必ず

し も確実 な鑑別法 とは い えな い ．髄液中 に 漏醐 し

た血 球は 2 日程度経過す る と次第 に ビ リ ル ビ ソ へ

と代謝 され，髄液循環 に 沿つ て排 出されて ゆ くの

で
， CT 検査時期 と出血 時期 との ズ レ に よつ て CT

所晃が違 つ て くる e こ の た め に Haunsfield　num −

berに よ つ て もク モ 膜下出血 の 診断 は 不可能 とな

る こ とがある。ク モ 膜下 出血 の診 断中 もつ とも よ

い 検査は CT で は な く， 髄液色素（ヘ モ グ ロ ビ ン
，

オ キ シ ヘ モ グ ロ ビ ン ，出血 性 ビ リル ビ γ ） の 分光

分析 に よ る 定性定量 で ある．もち ろ ん こ の 方法で

は
， 出血 病巣 の 部位診断は 不 可能 で あ る か ら ，

こ

　　　　　　 図 3　 Falx　image

新生児仮死 に よ る 全汎 性脳浮腫に よ り Falx　inlageを

認め る．痙李発作時の 脳波は 平 坦 波を 示 した ．

網．K．　　Femaie　　2nd　day
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　 　 図 4　 ク モ 膜下出撫

出 ∬且は 天 幕に 沿つ た high　density

れ vc　CT 検査 を加 える こ と に よ り，
よ り正確な ク

モ 膜下 出血 の 診断が行え る，

　 ク モ 膜下 出血が少量 の 場合 に は 天膜お よび直静

脈洞 に 沿 つ て high　densityを認 め （図 4 ）， 大量 出

血 の 場 合 に は 天 膜 な らび に 直静 脈 洞 に 沿 つ た

high　densityの 他に 後頭蓋窩，基底脳 槽，脳 表ク

モ 膜腔の high　densityを認め る
3）
．

　　　　　　　 VII．硬膜下 出亅血

　急性硬膜下 出血 は比較的まれ で あ る．頭蓋骨 と

脳表 との あい だ に high　density領域カミi認め られ ，

片側性 の 出血 ある い は 両 側性 の 出血 で も多 くは 非

対称性で ある た め 脳 室系 の偏位 を認め る こ とが 多

い （図 5）．

　 出t1発症後 日数 と densityと の あ い だに厳密な

関係は な い が
， 出血 後 1 週 ご ろ に な る と 血 液は 代

謝されて ，脳実質の densityと区別で き
F
な くな る．

した が つ て こ の 時期の 硬膜下 出血 は enhanced

CT ， あ る い は脳血管写に よ る無血 管領野 の 存在 に

よ らな くて は診断不可能 で あ る．enhanced 　CT で

は 出血巣が造影 され る．さ ら に 硬膜下 出血は 大泉

門か らの 穿刺針に よ る硬膜下穿刺で 確定 され る．

　後頭蓋窩 の 硬膜下 出血 は 頻度的に は 少な い が
，

致命的な疾患で ある． こ の 後頭蓋窩出血 の 診断に

は ， CT が超 音波検 査 と と もに 役立 つ 方 法 で あ
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　　　　　　 図 5　硬膜下 出 血

右後頭頭頂部の 硬膜 下 出 血に よ り脳 筴質は 左 方 に 圧 排

さ れ て い る．
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12A 12B

13A 匪3B

る
6）．出血 は後頭蓋窩の high　density像を示 し ， 小

脳 は 前方に圧排 され ，中脳 水 道，第 4脳室な ど の

狭窄，閉塞 の た め に 脳室系 の 拡大 を きたす．」血液

が と きに 脳 室内へ 逆流 し て 侵 し
， 脳室や尾状核頭

部に high　density像を つ くるた め に 脳 室内出血 ，

脳 室上衣下出血 と誤診され る こ とがあ る．

　慢性硬膜下 出血 は 新生児期で は ほ とん どみ られ

な い ．胎内で 発生 した漫性硬膜下血腫 の CT 像 は ，

急性硬膜下 血 腫 と同 様 に 比較的 high　densityを

示す こ ともあるが，血 腫が low　densityを示 し ， 脳

萎縮像 と誤診 され る こ ともある
5）。注意深 い 髄液

採取 に よ る髄液検査 お よび硬膜下穿刺液の 性状に

よ る確定診断が 必要で あ る．
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　　　　　　　　V 顎亙．む す び

　髄液検査は頭蓋内出血 の 存在を証明す る よ い検

査法 で あるが ， 出血病巣の 局在診断 に は 役立た な

い ． こ れ に 対 し CT 検査 は 病巣 の 局在 を示 し
， 病

巣の 性状な らび に そ の結果生 じ る脳組織病変を よ

く反映す る．治療上 で は ， CT 検査は後頭蓋窩血腫

の 診断 に役立 ち
， 脳外科的治療 に よ る救命 と後遺

症 の 減少に 役立 っ ．
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