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横断性脊髄障害を呈した脊髄梗塞の 1例
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要旨 :症例は 75歳女性.突然発症の腰背部違和感と両下肢脱力を主訴に来院 第 7胸髄
(Th 7)レ ベル以下の温痛覚・触覚・深部感覚の消失,両下肢の完全麻痺と腱反射消失,膀

洸直腸障害を認めたため,Th 7領域の横断性脊髄障害と診断した 髄液検査では軽度の蛋
白増加を認めるのみで,発症 6時間後に実施 した脊髄 MRIで は異常を認めず,身体所見や

突然発症の病歴より脊髄梗塞が最も疑われた.脳梗塞の治療に準 じて, エグラボンとアルガ

トロバンで加療 した 発症 12日 後で撮影 した脊髄 MRIで Th 7～Th ll領域に T2強調画
像で横断性の高信号を確認 した.脊髄の血流は,前 2/3が前面正中を縦走する 1本の前脊髄

動脈に,後 1/3が背面の傍正中溝を縦走する 2本の後脊髄動脈に由来する.後者には左右間
の吻合が存在するため循環障害が起こることは少なく,本例は横断性脊髄障害を来たしたま

れな 1例 と考えられる.
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1.は じめ に
神経学的所見では,意識清明で,脳神経は異常なかっ

た。両上肢筋力は正常であったが,両下肢は完全麻

脊髄の血流は前 2/3が前面正中を縦に走る 1本    痺であった。腱反射は上肢で正常,下肢で消失して
の前脊髄動脈に,後 1/3が背面の傍正中溝を縦走   おり, 両側 Babinski徴候が陽性であった。両側
する 2本の後脊髄動脈に由来する.後者には左右間   Th 7レ ベル以下の温痛覚 。触覚・振動覚消失を認
の吻合があるので,循環障害を来たすことは稀であ   め,尿閉と尿意消失,便意消失を認めた。
る。今回我々は脊髄梗塞により横断性脊髄障害を来   入院時検査所見 :総 コレステロール 2541U/1, ト
たした症例を経験 したので報告する.

Ⅱ.症  例

症例 :75歳 ,女性 .

主訴 :両下肢脱力.

既往歴 :約 10年前より高血圧,高脂血症を加療中.

現病歴 :平成 18年 5月 24日 午前 3時頃目覚めた際

に腰背部の違和感を自覚したが,両下肢の動きに異

常はなかった.午前 4時頃 トイレに行こうとした時

には両下肢に力が入らず歩行不能なため,当院を受

診し精査加療目的で入院した.

入院時現症 :一般身体所見は,身長 145 cm,体 重

60 kg,体温 362℃ ,脈拍 83/分整,血圧 187/107

mmHgで ,胸部 。腹部に異常所見を認めなかった.

リグリセリド 2541U/1,血 糖 146 mg/dlと 高値

を示した以外に異常はなかった 髄液検査では蛋白
58 mg/dlと 軽度の増加を認めた (表 1).

表 1 入院時検査成績

血算        生化学        血清

WBC    7200/μ l    TP     67 g/dl     RPR  (_)
RBC 461 X 104/μ l   Alb    43 g/d      TPHA (_)
Hb      131 g/dl    BUN   136 mg/d    cRP  0 23> mg/dl

h麺雌ひ|:。 :7 mL
TG   254 1u/
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胸髄 MIRI:発 症 6時間後に撮影 した胸髄 MRl T2

強調山i像では,矢状断,Illl位 断で明らかな異常所見

を認めなかった (図 1).

図 1 胸髄 MRI T2強 調画像 (発症 6時間後撮影)

人院後経過 :臨床経過,画像所見より脊髄梗塞を疑
い,脳 1吏塞の治療に準じてエグラボンとアルカトロ
バンの点 l■l治療を行った 人院後 7目 目にノ!i肺塞栓
lFを 併発したが,組織ブラスミノーケンアクチベー

ター (t PA)の投与により改善 した。その後, ヘ

パリン及びワーファリンによる抗凝司療法を継続し

た 第 301k~日 には脊髄 ll宋症状は,右下肢麻痺が
MN/1T2レ ベルとなり, イfド肢の感覚障害も若千の

改善かみられたが,左下肢の麻痺と感覚障111は改善
なく, ::腸 膀Dt障害も残存した.第 37病 |リ ハビ

リ病院へ転院した

第 12病 口に撮影 した lA」髄 MRI T2強 調画像矢
状断では,第 7か ら第 11胸髄の髄内に高イ|:号を示
す病変か描出された 軸位断では,脊髄腹似1か ら背
側にかけて横断‖1の広がりをもった病変が描出され,

脊髄梗宋として矛盾しない所見であった (X12)
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Ⅲ.考 察

本症例では発FI時に横断性脊髄障害を呈し,そ の

原因として,脊椎圧迫骨折や椎間板疾患,硬膜外血

腫,腫瘍, 自l管障害,脱髄性疾患等が鑑別に考えら

れた 突然発症の病 14N,高血圧・高脂 1向り市の存在,

MRIで髄外病変が見られなかったことより,ヽIRI

で梗寒巣を直接確認できないものの,脊髄梗塞が最

も疑われた

脊髄梗塞の MRII好 見に関しては,近年報告か増

えている Weidauerら 卜は,MRI T2強調画像を
検討し,発症後 3時間以内に撮影された 2例では等

信号であったのに対 し,4H寺問以降に撮影された 3

例では高信 )」 を呈 したことから,3時間以内では T
2強調画像での病変の同定は困難であると報告して

いる Loherら 〕や Kukerら十は発症後 8時間以降

であれば,T2強調山i像,拡散強調画像のいずれに
おいても病巣は高信 )ナとして認められると述べてい

る また Fujikawaら Ⅲは発ll後 3時間の時点で T
2強調画像では病巣が等信号でも,拡散強調画像で

は高信号として描出されたlll例 を報告し,脊髄梗塞
の lll期診断に拡散強調画像が有用であると結論付け

ている (表 2)本りli例では発fT~後 6時間の MIRI T
2強調画像で病巣が描出されなかった 拡散強調画
像を撮影できれ |ま病 fFの検出ができた口∫能性がある

が, 当院の MRI装 1置 では困難であった

表 2 脊髄梗塞の M Rl所 見
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本li例 では脊髄lel塞 による横断性の合髄障害が認

められた 一般に,脊髄梗塞ではその特徴的なrl流
支配のため, 前脊髄動1派領域のみが障1年されるll例

力ゞ多 tヽ とされて tヽ る  ヽ:oidauelヽ ら は 16例 II1 11

″1, Zhang ら「は 6″1中 4″1, NOvy ら
―
は 27″ l rlコ

14例 で,前脊髄動脈領域のみ障害された脊髄梗塞
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図 2 胸髄 MR! 丁2強調画像 (第 12病 日撮影)
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例を報告 している。それに対して横断性脊髄障害を

来たした症例はそれぞれ 16例中 4例 ,6例中 1例 ,

27例 中 2例であり,比較的稀と考えられる (表 3).

表 3 脊髄梗塞による障害領域
前今髄勤 lF  ■ 介ttⅢ Ⅲl   状 IT旺

菫域     ||■      ■■

Weidauerら は横断性脊髄障害を来たした 4症例

を詳細に検討 している。いずれの症例も病変は ド部

胸髄に存在し,その病因は人動脈瘤,動脈便化,大

動脈手術後や合髄手術後であったという 本症例で
も,病変は下部胸髄に存在し,高血圧 。高1旨‖l症が

存在したことから原因として動脈硬化性病変が考え

られた (表 4).す なわち動脈硬化による細動脈 レ

ベルでの血流障害が基礎にあり,横断性脊髄障害を

来たした可能性が示唆された

表 4 横断性脊髄障害を来たした脊髄梗塞

Ⅳ.結 言五

横断性脊髄障 t~を 来たした脊髄梗塞の比較的稀な

1例を報告 した  般に脊髄梗宋では前脊髄動脈領

静「4赤 1字病院研究報

域のみが障害されることが多いか,横断性脊髄障害
を '1す る例でも,そ の原因として脊髄梗塞を考慮す

る必要がある。
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A case of Spinal Cord Infarction
with Transverse Myelopathy
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Abstract i A 75 yearold woman was admitted to the hospital because of discomfort in

the lumbodorsal region and rveakness of both lower limbs. We diagnosed as trans-

verse myelopathy in the Th 7 area, according to the analgesia, anesthesia and loss of

deep sensation below Th 7, paraplegia, areflexia of both lower limbs and dysfunction

of the bladder and rectum. No significant abnormality was detected in the cerebro-

spinal fluid and the spinal cord MRI at 6 hours after the onset. Diagnosis of spinal

cord infarction was established according to the physical flnding's and history ol sud-

den onset. She was treated with edaravone and argatroban, as with treatment of

cerebral infarction. At 22 days after the onset, transverse high intensity signal by

the MRI T 2 weighted imase was detected in the spinal cord (Th 7-11). The anterior

spinal artery supplies blood flow to the ventral region of the spinal cord. On the

contrary, bilateral posterior spinal arteries supplies blood flow to the dorsal l/3 of

the spinal cord. Because of anastomoses between the both posterior spinal arteries,

infarction is rare in the dorsal part of the spinal cord. However, our case presented

with a rare form of transverse myelopathy.

Key word : Spinal cord infarction, Transverse myelopathy, MRI
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