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満期産白質障害の見直し

横地健治

21d 2y3m

＊

Total asphyxia

l: 側脳室隣接部病変
c: crossroads･sagittal 
strata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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・sagittal strata部
のT1高信号･T2低
信号化が主病変

・白質は萎縮し、T1
低信号化は強い
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1y5m17d

・満期 HIE
・横地分類A1

全白質病変
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• 全白質びまん性T2高信号(T1低信号)で、3c領域側方の放線冠部
はT1高信号･T2低信号 →萎縮

• 側脳室周囲3c領域はT1高信号･T2低信号化 →T2高信号病変
• 前頭葉後部脳回基部白質はT2強高信号(T1強低信号) →嚢胞

1y7m

18d

満期 HIE

側脳室周囲-sagittal strataはT1高信号

・中心溝の前後、大脳内側の前後、弁蓋部と島部、海馬周囲の脳回と
その下部白質が一塊となり嚢胞化する

・側頭葉･後頭葉･頭頂葉の後部の脳回内白質はT2高信号となっている
・側脳室周囲白質3c領域は全萎縮

大脳中央部嚢胞化
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9d 1y6m

・びまん性白質T2
高信号に放線冠部
T1高信号･T2低信
号が加重する

・側脳室周囲3c領域
のT1高信号病変

限局性脳回部病変
・弁蓋･島
・中心溝周囲
・大脳内側前部

限局性大脳皮質病変

1y9m16d

脳回部病変 ・中心溝周囲 ・大脳内側全部 ・弁蓋･島 ・後頭葉内側･頭頂葉前下内側

限局性大脳皮質病変

・びまん性白質
T2高信号に放
線冠部T1高信
号･T2低信号が
加重する

・側脳室周囲3c
領域のT1高信
号病変
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28d(c6d)

c1y6m

36w
独歩1y4m
最重度ID

HIE由来のprofound ID

•淡蒼球病変
• Cortical highlightingは島上後部･大脳内側･前頭葉上部にあり

・びまん性白質T2高信号に放線冠部T1高信号･T2低信号が加重する
・側脳室周囲3c領域のT1高信号病変

22d

1y4m

34w
常位胎盤早期剥離

独歩1y11m
最重度ID
折れ線型(3歳代が最高)

自傷・多動

HIE由来のprofound ID

•淡蒼球病変
• Cortical highlightingはなし

・びまん性白質T2高信号に放線冠部T1高信号･T2低信号が加重する
・側脳室周囲3c領域のT1高信号病変
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13d

満期HIE･横地分類C2

1y8m

視床: VL･pulvinar･CM-DM 被殻

s: sagittal stratum∈crossroads (c)  
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3c

・びまん性白質T2高信号に放線冠部T1高信号･T2低信号が加重する
・側脳室周囲3c領域のT1高信号病変

14d

1y6m

満期HIE･脳低体温

独歩1y4m
IQ75 WISC-IV

不登校

視床･被殻･側脳室周囲白質
VL核病変が軽微

視床:CM-DM･PuA･VL
淡蒼球後下部・被殻後外側部

・びまん性白質T2高信号に放線冠部T1高信号･T2低信号が加重する
・側脳室周囲3c領域のT1高信号病変
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周生期白質障害のまとめ
3c領域 その他の白質

早産 嚢胞化 ⇒萎縮 無変化
T2低信号(びまん性) ⇒萎縮
T2高信号(嚢胞の上流部) ⇒萎縮･T2高信号病変

T1高信号 ⇒萎縮･T2高信号病変 無変化
T2低信号(びまん性) ⇒萎縮

動脈梗塞 T1高信号･T2低信号 ⇒萎縮･T2高信号病変 T2高信号 ⇒萎縮
T1高信号･T2低信号 ⇒萎縮･T2高信号病変

低酸素脳症 T1高信号･T2低信号 ⇒萎縮･T2高信号病変 T2高信号 ⇒萎縮
T1高信号･T2低信号 ⇒萎縮･T2高信号病変

＊T2高信号となる組織侵襲後に、萎縮と細胞成分増多が起こり、T2低信号となる
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