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早産白質障害の見直し

横地健治
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cc: corpus callosum cr: corona radiata

Kostović I, et al. Fundamentals of the Development of 
Connectivity in the Human Fetal Brain in Late Gestation: 
From 24 Weeks Gestational Age to Term. J Neuropathol Exp 
Neurol 2021;80:393-414.

胎児期の脳梁線維交通の相方はsubplate neuron

脳梁と放線冠は一体化

Rutherford: 
MRI of the Neonatal Brain
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l: 側脳室隣接部病変(T1高･T2低）静脈系要因

c: crossroads部のT2高信号病変･嚢胞性病変
r: corona radiata部のT2高信号病変･嚢胞性病変
f: callosal fibers部のT2高信号病変･嚢胞性病変

易侵襲性＞静脈系要因

h:上記3病変側方のT2高信号部 頭頂葉白質はT2高信号化しやすい
易侵襲性＜静脈系要因

脳回基部白質にT2高信号がなく、脳回端部白質のみにT2高信号がある
のは生理的

*T2低信号化 静脈系要因 障害程度は軽い
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35w

c1y0m

30w 横地分類B2

＊残る白質
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crossroads･corona radiata･corpus callosumは全滅状態

脳回部白質も広汎に侵される

全域嚢胞

30w

l: 側脳室隣接部病変(T1高･T2低）
c: crossroads部病変
r: corona radiata部病変
f: callosal fibers部病変
h:上記3病変側方のT2高信号部
*T2低信号化
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側脳室周囲
(外内上側)
病変に限局
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39w

f

3c病変( c･r･f）
・T1高信号(T2低信号)

・生理的T2高信号(T1低信号)の喪失とT2低信号(T1高信号)の混在
・T2高信号(T1低信号)

・嚢胞
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l: 側脳室隣接部病変(T1高･T2低）
c: periventricular crossroads部のT2高信号病変･嚢胞性病変
r: corona radiata部のT2高信号病変･嚢胞性病変嚢胞性病変
f: callosal fibers部のT2高信号病変･嚢胞性病変嚢胞性病変
h:上記3病変側方のT2高信号部
*T2低信号化
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39w c1y6m 非実用歩行 知能正常 28w
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字義通りのperiventricular leukomalacia
従来のPVL･diplegia

全周 非嚢胞

l: 側脳室隣接部病変
c: crossroads部病変
r: corona radiata部病変
f: callosal fibers部病変
h:上記3病変側方のT2高信号部
*T2低信号化

3c病変( c･r･f）
・T1高信号(T2低信号)
・生理的T2高信号(T1低信号)の喪失とT2低信号(T1高信号)の混在
・T2高信号(T1低信号)
・嚢胞
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39w c1y10m 31w歩く 中等度ID 自閉症

右は非痙性*

全周 非嚢胞･出血
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脳回部白質も一部侵される
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l: 側脳室隣接部病変
c: crossroads部病変
r: corona radiata部病変
f: callosal fibers部病変
h:上記3病変側方のT2高信
号部

*T2低信号化

c

c

・側脳室周囲T1高信号が強く厚い
・白質T1低信号が強い →萎縮

横地分類A1 28wc21d c2y4m

全周高度 非嚢胞

脳回部白質も一部侵される
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l: 側脳室隣接部病変
c: crossroads部病変
r: corona radiata部病変
f: callosal fibers部病変
h:上記3病変側方のT2高
信号部

*T2低信号化
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嚢胞の早期吸収?
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37w c1y6m
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重症diplegia 寝返り不可 軽度ID 26w
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・側脳室体部周囲

(外内上側)病変
が強い

・ほぼ全白質T2低
信号

fr

脳回部白質は保たれる

中央嚢胞

l: 側脳室隣接部病変
c: crossroads部病変
r: corona radiata部病変
f: callosal fibers部病変
h:上記3病変側方のT2高
信号部

*T2低信号化

38w c2y1m 重症diplegia 座位不可 重度ID 26w
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後方callosal fiber白質病変が特に強い
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後方が特に強い

脳回部白質は保たれる

後方優位嚢胞

l: 側脳室隣接部病変
c: crossroads部病変
r: corona radiata部病変
f: callosal fibers部病変
h:上記3病変側方のT2高
信号部

*T2低信号化

3c病変( c･r･f）
・T1高信号(T2低信号)
・生理的T2高信号(T1低信号)の喪失とT2低信号(T1高信号)の混在
・T2高信号(T1低信号)
・嚢胞

11

12



7

36w c1y7m

l

c

c
l

l c

f

h

r

c

c

c

l

h

h

h

*

*

*

*

*

*

h

h

h

h

h

定型的diplegia 膝歩き 軽度ID 31w
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広大

前頭部皮質下以外の白質はほぼ全滅

脳回部白質も侵される後方優位嚢胞

l: 側脳室隣接部病変
c: crossroads部病変
r: corona radiata部病変
f: callosal fibers部病変
h:上記3病変側方のT2高
信号部

*T2低信号化

f

26w

重症diplegia
座位不可
重度ID

26w

重症diplegia
寝返り不可
軽度ID

31w c1y7m

岡田光喜

c1y6m

定型的diplegia
膝歩き
軽度ID

c2y1m
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26w

重症diplegia
座位不可
重度ID

26w

重症diplegia
寝返り不可
軽度ID

31w

定型的diplegia
膝歩き
軽度ID

37w

38w

36w

37w

26w

重症diplegia
座位不可
重度ID

26w

重症diplegia
寝返り不可
軽度ID

31w

定型的diplegia
膝歩き
軽度ID

中央~後方脳の3c領域が嚢胞化し強
い病変。ただし、脳回部白質は保
たれている。26wまでの分化段階の
脳では、ある程度大きな損傷部の
代償はできない

中央優位に側脳室周囲の3c領域
の強い病変。これ以外の白質は
T1低信号の弱い病変。26wまで
の分化段階の脳では、損傷部は
小さくても、その代償に限りが
ある

前方~中央･後方脳の3c領域が嚢
胞化し広汎な病変。31wまで分
化した脳は、損傷部の代償能は
相当あり

3c領域: crossroads・corona radiata・
corona radiata
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c1y7m36w 重症心身障害
横地分類B2

29w

前方優位嚢胞
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脳回部白質も侵される
l: 側脳室隣接部病変
c: crossroads部病変
r: corona radiata部病変
f: callosal fibers部病変
h:上記3病変側方のT2高
信号部

*T2低信号化

3c病変( c･r･f）
・T1高信号(T2低信号)
・生理的T2高信号(T1低信号)の喪失とT2低信号(T1高信号)の混在
・T2高信号(T1低信号)
・嚢胞

30w重症心身障害
横地分類A1 *

d: 側脳室周囲のdeep medullary vein thrombosis
3c病変も加重または併存

s: 脳表のsuperficial medullary vein thrombosis
c: 巨大嚢胞 dのひとつの巨大化か

3c領域の分布には一致しない

c
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venous thrombosis
＋3c病変

DD twin 1子 

3c

3c

3c

3c
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c12d
c2y3m 26w

重症心身障害･横地分類A1
DD twin 2子 

・後頭部病変は
d: 側脳室周囲のdeep medullary 

vein thrombosisに一致
脳回部白質まで及ばず

・その前方では
3c病変も加重

・白質はT1低信号

d
iris

3c

3c

3c

3c

3c

3c

3c

venous thrombosis
＋3c病変

27w
母児間輸血症候群・
重症貧血

39w

c1y6m

独歩c1y2m

deep medullary vein thrombosisとsuperficial medullary vein thrombosisの併存

貧血
↓

動脈流量の増加
↓

静脈還流負荷の増大

＊deep medullary vein の出血
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早産白質障害

• 早産白質障害の損傷部位は、側脳室周囲から脳回部白質まで及ぶ

• 白質には易損傷部位があり、MRIでT2高信号となるcrossroads･corpus callosum･corona 
radiataがこれにあたる

• 満期MRI検査結果から、嚢胞群と非嚢胞群に分けられる

• 嚢胞群は在胎週数が28週以上で多い。嚢胞発生部位から中央型・全周型・後方優位型・前
方優位型に分けられる。嚢胞発生には静脈系機序の加重が想定される。嚢胞の上流の白質
障害を伴いやすく、脳回部白質まで及ぶことあり

• 非嚢胞群の満期MRIで側脳室周囲全域のT1高信号病変となることが一般的である

• 満期MRIの白質損傷所見としてびまん性T1低信号となるものもある

• 非損傷白質による損傷白質の代償は在胎週数が進んだものの方がいい。28週未満では悪い

• 静脈梗塞による白質損傷あり。これは後方脳で起こりやすい
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