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症例報告

MRI-T2＊強調画像が早期診断に有用であった直静脈洞血栓症の 1例

斎藤 聡１） 高橋 牧郎１） 野々口直助２）

太田 剛史２） 高橋 潤２） 松本 禎之１）＊

要旨：直静脈洞血栓症の 40歳代男性例を経験した．病初期の頭痛時に，MRI-T2＊強調画像（T2＊WI）にて，直静
脈洞内に特異なリング状の低信号をみとめた．T2＊WI は脳静脈血栓症の診断に有用であることはすでに報告されて
いるが，閉塞した静脈洞はこれまで一様な低信号として描出されており，リング状の低信号の報告はない．本例は
この翌日より混迷状態となり，血管造影にて直静脈洞の完全閉塞を確認したが，抗凝固療法により後遺症なく改善
した．また T2＊WI の経時的変化を追うことで，治療効果を確認できた．脳静脈血栓症の早期診断や回復過程の評価
に，T2＊WI が有用である可能性が示唆された．
（臨床神経，49：646―650, 2009）
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はじめに

脳静脈血栓症（cerebral venous thrombosis：CVT）は脳静
脈が閉塞し，脳浮腫や出血性梗塞をきたす比較的まれな疾患
である１）．その頻度は人口 100 万人に対して 3～4人�年と推定
され２），中高年に多く，女性が全体の 75％を占めると報告さ
れている３）．CVTの診断は血管造影やMRVによることが多
いが，近年MRI-T2＊強調画像（T2＊WI）にて，閉塞静脈洞は
一様な低信号を呈することが報告されてきた４）～９）．
われわれは非拍動性の頭痛にて発症し，昏迷状態で搬送さ
れ，T2＊WI にて直静脈洞で一様な低信号，拡散強調像（DWI）
で両側視床に高信号域をみとめた直静脈洞血栓症の 1例を経
験した．入院前日のT2＊WI にて，直静脈洞にリング状の低信
号をみとめた点が早期診断に有用であったため，MRI，MRV
の経時変化と対比して報告する．

症 例

患者：44 歳，男性．
主訴：頭痛，意識障害．
既往歴：高脂血症，多発性肝血管腫．
家族歴：特記事項なし．
現病歴：2009 年 2 月中旬，これまで経験のない後頭部痛を
自覚し，近医を受診した（第 1病日）．頭痛は持続する非拍動
性の鈍痛で，誘因や前兆はなく，嘔吐や光過敏などの随伴症状
もなかった．鎮痛薬にて一旦軽快したが，第 10 病日より頭痛

が再度増悪し，第 12 病日に外来受診した．頭痛以外に神経学
的異常をみとめず，頭部MRI を撮影して帰宅した．翌朝呼び
かけに応じない事に家人が気づき，当院救急外来を受診した．
入院時現症：身長 173cm，体重 106kg，BMI 35.4，血圧 159�
81mmHg，脈拍 100 回�分，体温 37.1 度，呼吸数 18 回�分，眼
底に鬱血乳頭はなく，肥満体型以外に一般内科学的に特記す
べき異常をみとめなかった．神経学的には JCS I-3，GCS 12
点（E4V2M6）で軽度の意識障害をみとめた．追視は可能で開
閉眼の指示も従命可能であったが，複雑な指示や文法理解は
不可能であった．失語や半側空間無視などの高次脳機能障害
はなかった．瞳孔は正円同大（3.0mm�3.0mm）で対光反射，
頭位変換眼球反射，角膜反射に異常はなかった．四肢に粗大な
筋力低下はなく，痛み刺激に対する反応にも左右差はなかっ
た．深部腱反射は四肢で軽度亢進し，バビンスキー徴候は両側
ともに陽性であった．小脳失調や，感覚障害，項部硬直などの
髄膜刺激徴候はみとめなかった．
検査所見：血液検査で血小板数は 274,000�µL と正常で
あった．好中球優位の白血球増多（13,900�µL，Neut 80.7％）と
CRPの軽度上昇（0.83mg�dL）をみとめた．また，LDL-
cholesterol が 213mg�dL と高値であった．凝固系ではD-
dimer がやや高値であったが（1.2µg�mL，正常値＜1.0µg�
mL），PT-INR（1.10），APTT（28.4 秒：正常対照 28.4 秒），
Fibrinogen（319mg�dL），AT-III（105％）は正常であった．
抗核抗体，リウマチ因子，抗 SS-A 抗体，抗 SS-B 抗体，C-
ANCA，P-ANCA，抗カルジオリピン抗体などの膠原病関連抗
体は陰性であった．HIV抗体，HBs 抗原，HCV抗体，TPLA，
RPR，マイコプラズマ-IgM，HSV-IgM，CMV-IgM，VZV-IgM
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Fig. 1 Brain MRI and conventional angiography.
A-C: Day12, D-I: Day13, J-L: Day19, M-O: Day39.
A. T2 ＊ WI (TR/TE: 648/20), B. T1WI (TR/TE: 560/14), C. T2WI (TR/TE: 4,517/100), D. T2WI 
(TR/TE: 4,323/90), E. FLAIR (TR/TE: 11,000/125), F. DWI (TR/TE: 3,122/67), G. T2 ＊ WI (TR/TE: 
659/16), H. Late phase of left vertebral angiogram, I. MRV (TR/TE: 18.3/6.8), J. T2 ＊ WI (TR/TE: 
699/23), K. FLAIR (TR/TE: 8,000/120), L. MRV (TR/TE: 16.2/6.9), M. T2 ＊ WI (TR/TE: 701/23), N. 
FLAIR (TR/TE: 8,000/120), O. MRV (TR/TE: 16.1/6.9)
The chronological signal changes of straight sinus were visualized by MRI-T2 ＊ WI. The high inten-
sity signals in bilateral thalamus highlighted by FLAIR image on day 13 were disappeared after an-
ticoagulation therapies.
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などの感染症関連検査もすべて陰性であった．ホモシステイ
ン，プロテイン S抗原，プロテインC活性，CEA，AFP，CA
19-9，CA125，PSAは正常であった．心電図，頸部血管エコー，
心エコー図検査で異常はみられなかった．第 12 病日（当院初
診日）の頭部MRI-T2＊WI にて直静脈洞内でリング状の低信
号をみとめた（Fig. 1―A，左下拡大図）．T1（T1WI）および
T2強調画像（T2WI）では異常をみとめなかった（Fig. 1―B，
C）．意識障害が出現した第 13 病日のT2WI，FLAIR 画像では

両側視床に新たな高信号域をみとめた（Fig. 1―D，E）．同部位
はDWIでも高信号を呈したが（Fig. 1―F），ADC（apparent
diffusion coefficient）の低下はなかった．T2＊WI では視床の内
部に線状の低信号をみとめた（Fig. 1―G，右上拡大図）．前日
にみとめられた直静脈洞内の異常信号は一様な低信号に変化
していた（Fig. 1―G，左下拡大図）．MRAでは主幹動脈に明ら
かな狭窄や閉塞をみとめなかったが，MRVでは直静脈洞，
Galen 静脈，下矢状静脈洞が描出されなかった（Fig. 1―I，点
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Fig. 2 The time-course of clinical symptoms, radiological examinations and anticoagulation 
therapies.
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線内）．血管造影検査にて，直静脈洞の閉塞（Fig. 1―H，矢印）
と深部静脈の鬱滞を確認した．以上の所見より直静脈洞血栓
症と診断した．腫瘍性疾患の合併を除外するため，上部・下部
消化管内視鏡，躯幹部造影CT，全身のGaシンチグラフィー
をおこなったが，すべて正常であった．
入院後経過（Fig. 2）：第 13 病日より抗凝固療法を開始し
た．ヘパリンを 30,000 単位�日まで増量し，APTT値を 50～
60 秒で調整した．治療開始後，徐々に意識が改善した．第 19
病日には見当識も良好になったが，同日のT2＊WI では直静
脈洞内でリング状の低信号が残存していた（Fig. 1―J，左下拡
大図）．視床の線状低信号は網状に拡大していたが（Fig. 1―J，
右上拡大図），T1WI や CTでは同部位の異常をみとめず，微
小出血と考えられた．FLAIR 画像では視床の高信号が減弱し
ていた（Fig. 1―K）．MRVでは依然直静脈洞が描出されなかっ
た（Fig. 1―L，点線内）．第 25 病日には意識清明となり，ワル
ファリンを 2mg�日より開始し，PT-INR 値で 2.0～3.0 を目標
にして 3.75mg�日まで増量しつつ，ヘパリンを漸減した．ヘパ
リンは第 35 病日に中止した．第 39 病日のT2＊WI では視床
の低信号が残存したものの（Fig. 1―M，右上拡大図），静脈洞
内の低信号は消失した（Fig. 1―M，左下拡大図）．FLAIR 画像
では視床の高信号が消失し（Fig. 1―N），MRVではそれまでみ
とめられていた皮質静脈が描出されなくなり，直静脈洞，Ga-
len 静脈，下矢状静脈洞が描出された（Fig. 1―O，点線内）．第
43 病日，後遺症なく独歩にて退院した．

考 察

本例は非拍動性頭痛にひき続き，意識障害を生じた直静脈
洞血栓症の 40 歳代男性例である．CVTの誘因として先天性
凝固異常，自己免疫疾患，感染症，血液疾患，避妊薬の使用，
外傷，悪性疾患などが挙げられるが１０），本例では該当しなかっ
た．
直静脈洞の閉塞は全CVT中の 18％を占め３），同静脈洞に
流入するGalen 静脈，内大脳静脈などで血流の鬱滞が生じる
ため，視床を中心に静脈性の虚血，浮腫が好発する１１）．これま

で片側視床出血性梗塞１２）や，両側視床の血管性浮腫１３）などが
報告されている．本例ではDWIおよびFLAIR 画像にて両側
視床で高信号域をみとめたものの，ADCの低下はなく，また
抗凝固療法によってこれらの異常信号は消失した．視床病変
は血管性浮腫であったと考えられる．
本例では第 12 病日のT2＊WI にて直静脈洞内に特異な低
信号域をみとめた．T2＊WI は gradient echo 法により常磁性
体の存在を鋭敏に描出する方法であるが１４），spin echo 法とは
異なり 180̊ パルスを使用しないため，不均一な局所磁場が強
調され，微細な出血などの検出に最適な撮像方法である１５）．
静脈洞内で血栓が形成されるばあい，フィブリンや赤血球
成分を多量にふくむ赤色血栓であることが多い４）．そのため血
栓のMR信号は赤血球中の hemoglobin の代謝過程によって
経時的に変化する５）．静脈血中の hemoglobin は，動脈血にく
らべ酸素濃度が十分でないため，その一部が oxyhemoglobin
から，常磁性を有する deoxyhemoglobin に還元されてい
る１６）．そのため，deoxyhemoglobin を含有した赤色血栓が静脈
洞内で形成されると，局所磁場が強調され１７），T2＊WI では低
信号域として描出される４）．しかしわれわれがしらべえたかぎ
り，これまでの報告は，すべて本例の第 13 病日にみとめた一
様な低信号（Fig. 1―G，左下拡大図）と同様であり４）～９），第 12
病日にみとめたリング状の低信号（Fig. 1―A，左下拡大図）の
報告はなかった．発症早期であり，静脈洞の中心部では oxy-
hemoglobin から deoxyhemoglobin に還元されておらず，T2
＊WI では低信号を呈さなかったと考えられる．その後
血栓形成が進行し，第 13 病日には deoxyhemoglobin を含有
した血栓によって静脈洞が中心部まで完全に閉塞したため，
T2＊WI にて一様な低信号を呈したと考えられた．
第 19 病日，T2＊WI にて病初期と同様のリング状の低信号
が残存していた（Fig. 1―J，左下拡大図）．この時点でMRV
では閉塞血管の描出をみとめていない．MRVは血流の変化
や乱流によるアーチファクトの影響を受けやすく１８），また閉
塞静脈洞の部分的な再開通は通常のMRVでは描出されない
こともあり，Leach らは造影剤をもちいたMRVの有用性を
報告している１９）．本例では造影剤をもちいたMRVを撮影し
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ていないが，この時点でFLAIR 画像では視床の高信号の減
弱をみとめ，臨床的にも見当識が回復し，静脈洞の再開通が示
唆された．血栓内の deoxyhemoglobin の一部がmethemoglo-
bin へと変化し２０），それによってリング状の低信号が生じた可
能性も考えられるが，一方で閉塞静脈洞の部分的な再開通が，
リング状の低信号として描出された可能性も考えられる．そ
の後，第 39 病日にはMRVにて閉塞血管の描出をみとめ，
T2＊WI でも静脈洞の異常信号は消失した（Fig. 1―M，左下拡
大図）．MRVではそれまで描出されていた皮質静脈が消失し
た（Fig. 1―I，L，O）．理由として，直静脈洞の閉塞により増
大した皮質静脈の側副血流が，静脈洞の再開通によって減少
したため，MRVにて皮質静脈が描出されなくなったためと
考えられる．
病初期よりT2＊WI にて異常をみとめ，その後の経時的な
画像変化を捉えた直静脈洞血栓症の 1例を報告した．T2＊WI
は flow void や石灰化などの影響を受けやすく，また頭蓋骨の
近傍を走行する静脈洞では，血栓による低信号と骨表面の低
信号を区別することが必ずしも容易ではないが６），本例では
T2＊WI が CVTの早期診断や回復過程の評価に有用である
可能性が示された．更なる症例の蓄積が望まれるが，持続性の
頭痛をみとめ，CVTがうたがわれるばあいは，MRI-T1，
T2WI のみならず，MRVやT2＊WI も撮像し，静脈洞内の異
常に留意することが重要であると思われる．
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Abstract

An advantage of T2＊-weighted MRI for early detection of straight sinus thrombosis: A case report

Satoshi Saito, M.D.１）, Makio Takahashi, M.D.１）, Naosuke Nonoguchi, M.D.２）,
Tsuyoshi Ohta, M.D.２）, Jun A Takahashi, M.D.２）and Sadayuki Matsumoto, M.D.１）
１）Department of Neurology, Kitano Hospital, The Tazuke Kofukai Medical Institute

２）Department of Neurosurgery, Kitano Hospital, The Tazuke Kofukai Medical Institute

A 44-year-old man presented with a 12-day history of severe non-throbbing headache. He showed no physical
abnormality but obesity. On day 12, ring-shaped low intensity lesions inside straight sinus were revealed on T2＊-
weighted MRI image (T2＊WI). On the following day (day13), he was found unresponsive at home, and ambulated
with disturbed consciousness. FLAIR and diffusion-weighted MRI image disclosed high intensity signals in bilat-
eral thalamus which were postulated as vasogenic edema. MR venography and conventional cerebral angiogra-
phy showed an absence of flow in inferior sagittal sinus, vein of Galen, and straight sinus. These findings con-
firmed the diagnosis of cerebral venous thrombosis (CVT). Anticoagulant treatment was introduced and his con-
sciousness level was gradually improved. On day 43, he was discharged with no neurological sequelae.

A delay of correct diagnosis and treatment with CVT can lead to devastating disability or even to death. An
early diagnosis of CVT is often dismissed owing to the nonspecific symptoms such as headache and nausea. Re-
cent reports described high sensitivity of T2＊WI for detecting CVT. Alterations in blood flow and oxyhemoglobin
reduced products, deoxyhemoglobin, in thrombosed veins often produce the magnetic susceptibility on T2＊WI. A
detection of ring-shaped low intensity lesions within venous sinus on T2＊WI were quite rare, and the signal
changes of these sinus lesions were successfully visualized by chronological T2＊WI. Taken together, our case im-
plies that T2＊WI is the powerful tool for the early detection of CVT, even before the critical symptoms might hap-
pen.

(Clin Neurol, 49: 646―650, 2009)
Key words: MRI-T2＊WI, Gradient-echo (GRE), cerebral venous thrombosis, vasogenic edema, headache


