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周生期白質障害の見直し
-2-

（立神）田中一村

横地健治

早産白質障害
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35w

c1y0m

30w 横地分類B2

Cn・後方･前方･上方CR 全滅状態 大半の白質は脳回までT2高信号

全域嚢胞

c2y0m

新生児期

・33w ・中性視覚障害(c4mでは盲) 
・寝返り不可 ・最重度知的障害

• Cn・後方･前方･上方CR 全嚢胞
• その上流白質の全域損傷
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30w39w

35w対照

上方CRの損傷

39w c1y6m 非実用歩行 知能正常 28w

字義通りのperiventricular 
leukomalacia

従来のPVL･diplegia

全周 非嚢胞

35w対照

Cn: T1弱高信号
前方CR
・生理的T2高信号喪失
後方CR
・T1高信号で、生理的T2高信号は

喪失し、病的T2高信号となる
上方CR
・T1高信号･T2低信号で、前方部で

強い
その他はT1低信号化
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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

脳回部白質も一部侵される

側脳室壁:T1高信号･T2低信号

Cn: T1高信号
前方CR
・T1高信号･T2低信号で、

小嚢胞はあり
後方CR
・T1高信号･T2低信号で、

生理的T2高信号は喪失
上方CR
・T1高信号･T2低信号で、

前方部で強い
その他は大半T1低信号化

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

*

Cn: T1高信号
前方CR
・T1高信号
後方CR
・T1高信号
上方CR
・T1高信号で、前方部で

強い
その他は萎縮し、T1低信

号化
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37w c1y6m 重症diplegia 寝返り不可 軽度ID 26w

脳回部白質は保たれる

中央嚢胞

Cn: T1高信号
前方CR
・T1高信号
後方CR
・T1高信号
上方CR
・T1高信号で、中央最

上方部で小嚢胞あり
その他はT1低信号化

38w c2y1m 重症diplegia 座位不可 重度ID 26w

脳回部白質は保たれる

後方優位嚢胞

Cn: T1高信号
前方CR
・T1高信号と病的T2高信号
後方CR
・T1高信号と多嚢胞
上方CR
・T1高信号とその後方で多嚢胞。その周囲は病的T2高信号
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36w c1y7m 定型的diplegia 膝歩き 軽度ID 31w

脳回部白質も侵される後方優位嚢胞

Cn: T1高信号と病的T2高信号
前方CR
・嚢胞と病的T2高信号
後方CR
・T1高信号と多嚢胞。病的T2高信

号が側方に広がる
上方CR
・T1高信号と多嚢胞。その周囲は

病的T2高信号

c1y7m

41w 32w

前方CR: T1弱高信号と病的T2高信号  後方CR: T1高信号と嚢胞  上方CR: T1高信号と嚢胞(後方)

三角部拡大
従来のPVL
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c1y7m36w 重症心身障害
横地分類B2

29w

前方優位嚢胞

脳回部白質も侵される

Cn: T1高信号と病的T2高信号
前方CR
・大嚢胞と病的T2高信号
後方CR
・T1高信号と多嚢胞。病的T2高信号が側方に広がる
上方CR
・T1高信号と多嚢胞。その周囲は病的T2高信号

39w

c2y1m

独歩c2y9m 最重度ID
乳児期盲と
視覚注意障害
両側半側空間無視

Cn: T1弱高信号と病的T2高信号 前方CR: T1高信号と病的T2高信号 後方CR: T1高信号と病的T2高信号 上方CR: T1高信号＋静脈梗塞(左)

29w

13

14



8

39w

c2y1m

右小脳前葉
静脈梗塞?

c1y8m

c1y8m

・33w，出血後水頭症(VPシャント) ・独歩 3y1m ・最重度ID・折れ線型自閉症

c8m

c1y8m

c8m

c1y10m

26w 出血後水頭症
独歩c3y7m  足底屈
軽度知的障害

CR･Cn＋上流静脈域
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脳低血流障害

9d

胎
児

胎児母体間輸血症候群

貧血
↓

動脈流量の増加
↓

静脈還流
負荷の増大

deep medullary vein thrombosisとsuperficial medullary vein thrombosisの併存

後方CRのT1高信号 前方T2微低信号と後方T2高信号の二分

ADC低信号部は背景T2高信号にT1高信号･T2低信号の加重

もともと水様成分の多い白質部の静脈還流が悪くなれば、腫大しT2高信号となる 水様成分の少ない白質部の静脈還流が悪くなれば、変性萎縮し細胞密度が増しT1高信号となる
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後方脳の方が分化が進む
→後方静脈系の方が密度が高い
→流体の粘度が高い
→前方脳の静脈灌流に比して遅い

静脈うっ滞の前方脳T2低信号･後方脳T2高信号の清流･濁流モデル

前方脳 後方脳

正常
静脈うっ滞

静脈うっ滞が起こる
→粘度の高い後方脳静脈灌流は著減
→前方脳静脈灌流減は軽度

16d

10m

・40w ・ 胎児仮死で緊急帝切 ・10mで独歩   1歳では、普通の子

superficial medullary vein thrombosis＞deep medullary vein thrombosisの併存

後方CRのT1高信号･T2低信号あり *早産の信号変化と同じ←
前方T2微低信号と後方T2高信号の二分
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11m

19d

deep medullary vein thrombosis 前方･後方･上方CR損傷の主要因は静脈梗塞による

36w, SFD ･HIE 2歳 不安定歩行
中等度ID

Iris 
sign

2列のdeep medullary vein thrombosis

出血

嚢胞化 Cnの正常T2高信号

・39w ・HIE
・2y10m独歩
・重度ID
・てんかん難治

11d

2y8m

全白質T2高信号 前方＜後方

主病変は頭頂葉内側･後頭葉状内側の皮質下白質 後方外部型脳低血流障害

T2高信号と
低信号の複合

左＜右

従来の
境界域梗塞

後方CRのT1高信号あり
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8d

1y6m

・37w，SFD ・HIE ・座位3y0mまで ・重度ID

•前後上方CR･Cn域はT2低信号･T1
高信号(大半がADC高信号)

→萎縮･T2高信号病変
•その側方白質の大半がT2高信号･
T1低信号(大半ADC低信号)で腫大

→萎縮
・右後方部がADC最強低信号でT1
高信号･T2低信号を加重する

・右前頭様･左前頭葉はADC高信
号･T2弱高信号  *静脈系の前方T2低
信号・後方T2高信号に通じる
→T2高信号病変

• cortical highlightingは全脳にあり 後
方＞前方

全脳型脳低血流障害

白質3区分
• CR･Cn域 -
• CR･Cn外側白質

・ADC低信号域  -
・ADC高信号域  -

満期産白質障害
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21d 2y3m Total asphyxia

[CR･Cn]
Cn: T1弱高信号
前方CR
・T1弱高信号で、2と4層

のT2高信号増大
後方CR
・T1弱高信号で、2と4層

のT2高信号増大
上方CR
・T1弱高信号
[CR･Cn外白質]
T2低信号･萎縮

1y5m17d ・満期 HIE ・横地分類A1全白質病変

[CR･Cn] Cn: T1高信号 前方CR: T1高信号 後方CR: T1高信号 上方CR: T1高信号
[CR･Cn外白質] びまん性T2高信号 →萎縮

このうちT1高信号加重部があり、その先の脳回が嚢胞となる
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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

大脳中央部嚢胞化

[CR･Cn] T1高信号
[CR･Cn外白質] びまん性T2高信号で、T1高信号加重部があり →萎縮

*T1高信号は皮質にあり

9d 1y6m

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

[CR･Cn]
Cn: T1弱高信号
前方CR
・ T1弱高信号
後方CR
・T1高信号
上方CR
・T1高信号
[CR･Cn外白質]
びまん性T2高信号で、

T1高信号加重部あ
り →萎縮
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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

[CR･Cn]
Cn: T1弱高信号
前方CR
・T1弱高信号
後方CR
・T1弱高信号
上方CR
・T1弱高信号
[CR･Cn外白質]
びまん性T2高信
号で、T1高信号
加重部あり →
萎縮

corona 
radiata

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

[CR･Cn] Cn: T1弱高信号  前方CR: T1弱高信号  後方CR: T1弱高信号  上方CR: T1弱高信号
[CR･Cn外白質] びまん性T2高信号で、T1高信号加重部あり →萎縮
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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

[CR･Cn] Cn: T1弱高信号  前方CR: T1弱高信号  後方CR: T1弱高信号  上方CR: T1弱高信号
[CR･Cn外白質] びまん性T2高信号で、T1高信号加重部あり →萎縮

13d

満期HIE･横地分類C2

1y8m

視床: VL･pulvinar･CM-DM 被殻
[CR･Cn] Cn: T1弱高信号  前方CR: T1弱高信号  後方CR: T1弱高信号  上方CR: T1弱高信号
[CR･Cn外白質] びまん性T2高信号で、T1高信号加重部あり →萎縮

IFOF
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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

[CR･Cn] Cn: T1弱高信号  前方CR: T1弱高信号  後方CR: T1弱高信号  上方CR: T1弱高信号
[CR･Cn外白質] びまん性T2高信号で、T1高信号加重部あり →萎縮

早産失調の白質障害
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c2w

c3y2m

22w ・いざり ・重度ID

[CR･Cn] 後方･前方とも2＜4のT2高信号(T1低信号)と腫大 [CR･Cn外白質] T2弱低信号
sagittal stratum-crossroads 病変

c3y2m

c3y2m

c2w

c2w

Hummingbird sign

小脳萎縮･低形成(半球≒虫部)

歯状核T2高信号

CTT
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22w

[CR･Cn] 4が主病巣

c5y8m

小脳溝拡大
歯状核T2高信号

c8m

c5y8m

c8mの白質低形成がc5y8mでは回復
もともとapotosisとなる線維の損傷?
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c2m

c8m

独歩 c1y10m 軽度ID

25w

白質びまん性T2低信号

白質低形成強い 回復するのでは

c5w

c1y6m

23w

[CR･Cn白質] 4が主病巣
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c5w

c1y6m

透明中隔欠損ではない

c1y6m

25w
c4w

独歩 c5y1m
軽度ID

[CR･Cn] 4のT2高信号少し [CR･Cn外白質] T2低信号
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小脳型

c1y6m

c4w

核黄疸の白質障害
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満期産の核黄疸

視放線のT2高信号

4y3m

座位まで 重度ID ABR無反応 聴性行動はあり

右が悪い
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3y4m

視床･淡蒼球･大脳白質･小脳
中脳 ・被蓋・黒質 橋背側

敗血症による
高ビリルビン血症

IDなし

室頂高位

左が悪い

37w

c1y7m

32w，新生児期腎不全
os odontoideum

• 2･3＜4の病変  sagittal stratum-crossroads 病変 海馬にも及ぶ • 静脈性出血

47

48



25

c1y6m

・淡蒼球 ・大脳白質 ・中脳(橋) ・小脳

・28w ・新生児期肝障害 ・横地分類A1 左が悪い

室頂高位
虫部高位
小脳前下部低形成

被蓋
黒質
中脳水道周囲灰白質(PAG)

・36w, MD twin, 第1子 ・先天性cytomegalovirus感染 ・ABR無反応 ・発達年齢：1歳前半 ・3y7m，いわゆる悪性症候群→経管栄養

c1y8m

・淡蒼球 ・中脳(橋) ・大脳白質 ・小脳

被蓋
黒質
中脳水道周囲灰白質(PAG)

左が悪い
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27w

c1y6m

c17d

・26w, DD twin 第1子 ・溶血性貧血で交換輸血施行 ・ABR:Ⅴ波域値上昇(40～70dB) ・聴性行動は良 ・独歩 c1y8m ・IDなし

51

52



27

歯状核内側T2高信号がない→歯状核T2高信号

c1y6mc17d c1y6mc17d

・中脳 被蓋･黒質T2高信号

・大脳脚角(cerebral peduncle angle) の開大

右淡蒼球T1高信号→右淡蒼球のT2極弱高信号と内側部萎縮
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