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小動物臨床におけるMRI検査入門　第2回

脳のMRI検査―水頭症 と炎症性疾患―
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本特集の第１回目では、MRI検査 の撮

像原理と正常脳の画像、および基本的な

読影法について記載した。今回（第２回目）

と第３回目の記事においては、具体的な

脳疾患のMRI画像 とその読影において

注意すべき点、さらに治療まで意識した

場合に画像から得られる情報などについて、

基本的にオーソライズされていること、また

経験的に日頃から感じていることなどを、

紹介したいと考えている。

第２回目の今回は、小動物の脳疾患に

おいて大きな割合を占める水頭症（脳室

拡張）と炎症性脳疾患について記載する

ことにする。

一般的に水頭症とは、頭蓋内において

脳脊髄液が過剰に貯留することにより脳

室が拡張し、正常な脳の形態と機能が損

なわれる状態を示す。小動物では脳室拡

張に対する客観的な判断基準が曖昧で

あり、水頭症の診断のガイドラインには依

然として検討の余地が残るが、CT や

MRI を駆使するようになりつつある最近

の小動物臨床では、脳室の大きさを客観

的に示すことが可能であることから、非常

に一般的な疾患になりつつある（Fig.1）。

水頭症が引き起こされる原因については、

Fig.2に示すとおりである。これらの中で

①の髄液産生過剰は機能性の脈絡叢由

来腫瘍が原因になるが、小動物領域にお

ける報告はほとんど見ることができない。

また②の流路の閉塞については、脳腫瘍

などの占拠性病変によって引き起こされる

ことが一般的である。しかしこの場合の

画像診断は腫瘍性疾患の鑑別等に向け

られることが一般的である（Fig.3）。③の

クモ膜下腔での髄液の吸収障害につい

ては、その具体的な証明は困難であるが、

小動物領域においては水頭症の原因と

して常に念頭においておくべきと考えられ

る。また非常に侵襲性の強い脳炎や脳障

害などにより脳実質の脱落を伴う場合には、

Fig.2の④に相当する脳室拡張が認めら

れることがある。

 上述したとおり、水頭症は小動物臨床に

おいて最も一般的な疾患の一つと考えら

れる。またその治療法も、X線CT やMRI

などの断層撮影の導入によって取り組み

が大きく変化したことも事実である。水頭

症の特徴は脳室の拡張であるが、断層撮

影検査によって脳室が大きく拡張してい

ることを画像として示すことは、それほど

困難なことではない。MRI について言えば、

すべての撮像方向における単純MRI画

像のT1強調画像 で、大きく拡張した脳室

が低信号（脳脊髄液＝液体成分）として

描出され、その異常な拡張を画像上で容

易に確認することが可能である。当然な

ことではあるが、T2強調画像 では脳脊髄

液は高信号を示す。

 これらの単純なMRI検査 により脳室の

大きさを客観的に示すことが可能であり、

これらの検査所見に基づき、その脳室の

大きさが正常であるのか、あるいは異常

であるのかということを、臨床症状などを

参考にしながら検討することになる。しか

しながらこの判断は、簡単なようで実はな

かなか難しいところがある。先にも述べた

が、小動物の脳室拡張において客観的な

判断基準が確立されていないことが最も

大きな原因である。また脳室の拡張の程

度と臨床症状の重症度が必ずしも相関し

ないことも希ではなく、脳室拡張＝責任病

巣という判断に迷うことも臨床的には多い。

　MRI検査 に限らずX線CT検査 を利用

することによっても脳室の拡張所見を得る

ことは十分可能である（Fig.4）。事実、水

頭症に対する外科手術法である脳室腹

腔シャント術は、獣医領域におけるX線

CT検査 の普及に伴い、近年小動物臨床

領域において広く普及し、実際の治験例

が急速に増加している。言い換えれば、

水頭症に対する積極的な外科的治療は、

MRI検査 の導入を待って獣医領域に浸

透したわけではない。したがって獣医領

域における脳室拡張の診断は、X線CT

検査が利用可能であれば、それほど困ら

ないのかもしれない。

　それでは小動物の水頭症に対する

MRI検査 の有用性は、何に求めればよい

のであろうか。いくつかの意見があると思

うが、筆者は水頭症の症例（あるいは水

頭症が疑われる症例）におけるMRI検査

の重要性は、断層撮影の多様な方向を

駆使して単に脳室拡張を示すことのみで

はなく、少し違うところにもあるのではない

かと考えている。

●脳脊髄液の産生と吸収の

　アンバランス

　①脳脊髄液の産生過剰

　・脈絡叢由来の機能的腫瘍

　②脳脊髄液の流路閉塞

　・脳腫瘍

　・炎症による癒着etc.

　③脳脊髄液の吸収障害

　・クモ膜顆粒の機能障害

　・出血や炎症etc.

●頭蓋内圧の上昇を伴わないが・・・

　④破壊・障害された脳実質に

　　対する補腔　

●脳溝の不明瞭化

●脳室のラウンディング

●間質性脳浮腫

水頭症

水頭症の治療におけるMRI検査 の役割

水頭症（脳室拡張）の診断における

MRI検査 の役割

1. 水頭症における頭蓋内圧上昇の示唆

　水頭症を含む頭蓋内疾患の場合には、

頭蓋内圧の上昇が臨床症状の発現に深

く関与している。正確な頭蓋内圧の測定

には非侵襲的な手技が必要であり、MRI

画像のみで正確な頭蓋内圧を測り知るこ

とは困難である。しかしながら、頭蓋内圧

が上昇していることを“示唆する所見”に

注目することは可能であり、このような部

分に注目すると診断の幅が広がり、臨床

的に有用である。Fig.5に示した症例（パグ、

４歳齢、突然発症したてんかん発作）の

画像をみてわかることは何であろうか？

　水頭症に限ったことではないが、頭蓋

内圧が著しく上昇していると、正常例では

MRI画像上 で容易に確認することが可

能な脳溝が確認できなくなることが多い。

この症例では脳溝を確認することはでき

ない。また頭蓋内圧が上昇している際に

は脳室の形態が変化し、この症例でも認

められるように特に “角が取れた”丸みを

帯びた形態を示すことが多い（脳室のラ

ウンディング）。また下段２枚のT2強調画

像に注目してほしい。脳室に沿って脳実

質に高信号領域が認められている。この

領域は上昇した頭蓋内圧によ

り脳室の上衣細胞が破綻し、

脳室周囲の脳実質内へ脳脊

髄液が漏出することで引き起

こされる間質性脳浮腫（一般

的に脳浮腫領域はT2強調画

像で高信号に描出される）を

示している。

　これらのMRI の画像所見は頭蓋内圧

が上昇していることを示唆するものと考え

られる（Fig.6）。ただ単純に脳室の拡張

のみを見るのではなく、以上のような画像

所見に注目しながら読影することによって、

症状の重篤さを説明するための材料や

手術適応に関する判断材料が得られる

ことはしばしば経験される。したがって

MRI検査 に携わる臨床獣医師として、心

にとめておく臨床的価値は高いと思われる。

水頭症の原因
頭蓋内圧上昇を示唆する所見

2. 脳室拡張を引き起こす

　　原発性疾患の存在

　小動物における脳室拡張の診断基準

が確立されていないことを考慮すると、単

純に脳室が拡張していることを責任病巣

として考えてよいかという疑問点は、臨床

的にしばしば経験する。Fig.7の症例（チ

ワワ、４歳齢、最近になって発症した運動

失調）で得られたMRI所見 をみていただ

Fig.5：てんかん発作を急に発症した４歳齢、パグ

の頭部MRI所見（上段２枚：T1強調画像、下段２枚：

T2強調画像 ）。脳溝の消失、脳室のラウンディング、

間質性脳浮腫（矢印）などが認められる。

Fig.6：頭蓋内圧の上昇を示唆するMRI画像所見。

Fig.4：水頭症の症例のX線CT画像。 脳室拡張を示すだけであれば、

X線CT検査 でも十分可能である。

Fig.3：脳腫瘍による中脳水道の流路障害によって

引き起こされた閉塞性水頭症の症例。中脳水道（矢

印）が変位していることがわかる。変位の原因とし

ては小脳橋角部分に発生した脳腫瘍の存在が考え

られる。

Fig.2：小動物の水頭症の原因として考えられてい

る事項。

Fig.1：水頭症の典型的なMRI画像。大きく拡張し

た脳室と圧迫されている脳実質が認められる。
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　小動物における炎症性脳疾患のMRI

画像の読影には、なかなか困難な側面が

ある。現時点における脳炎の画像の一般

的な理解としては以下の通りではないか

と思われる。

　①MRI の画像上で炎症性疾患は瀰漫

性の病変を示すことが多い。しかし肉芽

腫を伴う肉芽腫性髄膜脳炎（GME ）など

の場合には、限局した病変を示すことが

ある。

　②炎症性疾患の種類にかかわらず炎

症を起こしている領域は、T2強調画像 や

FLAIR画像 で高信号を示す。T1強調画

像では正常脳とほとんど同一の信号強度

を示すことが多いが、やや低信号を示す

こともある。

　③ただし炎症の範囲や程度は個々の

症例や疾患の病期によって異なり、短期

間に驚くほど変化することもある。したが

って可能であれば、経時的な検査が望ま

しい症例もある。

　④増強効果については様々であり、軽

微な増強効果を示すことが一般的である

が、GME の場合には、肉芽腫を反映する

と考えられる領域が均一で強い増強効果

を示すことがある。

　以上のことから分かるように、炎症性疾

患のMRI画像 の特徴には曖昧な点が多い。

したがってMRI画像 が診断の決め手に

なることは多くない。脳炎の診断は画像

のみに依るのではなく、臨床症状、年齢、

品種、さらには脳脊髄液の性状などを総

合的に判断して行うことが多い。画像診

断はその一助という位置づけと考えた方

が良い。

治療への貢献

2. 炎症性疾患

　上述した項目に注意し、外科手術の適

応であると判断される水頭症の症例を正

しく見つけ出すことができれば（ここがか

なり難しいポイントと思うが）、そして動物

のオーナーが積極的な外科手術を希望

すれば、脳室腹腔シャント術などの外科

手術の適応となる。Fig.10はシャント手術

の一部を示したものであり、またFig.11は

外科手術の後にMRI検査 を経時的に行

い治療効果を追跡した結果である。脳実

質の回復が見られ、それに伴い神経症状

が軽減するとともに著しいQOL の改善が

得られた症例である。

典型的な炎症性疾患のMRI画像

Fig.11：脳室腹腔シャント術前後のMRI所見 の変化（上段３枚：シャント術前、下段３枚：シャント術後）。シャン

ト術によって脳実質が回復していることが分かる。

Fig.10：脳室腹腔シャント術における術中所見。Fig.9：壊死性髄膜脳炎の末期の症例。炎症の結果として脱落した脳実質を満たすために脳脊髄液が

増加し、脳室拡張が発生している。肉眼所見における大脳皮質の脱落が壊死性髄膜脳炎の特徴を示

している（Fig.12 を参照）。

Fig.8：Fig.7と同じ症例のT2強調・矢状断のMRI

画像。第４脳室底に相当する脳幹に高信号領域が

広がっており（矢印）、炎症性脳疾患の存在が示唆

される。 

Fig.7：最近になって発症した運動失調を主訴とし

た４歳齢、チワワのMRI所見。著しい脳室拡張が認

められる。

きたい。この症例ではMRI上 で明らかな

脳室拡張が認められる。この所見と、さら

に犬種がチワワであることを考慮すると、

水頭症という診断は妥当なもののように

感じられる。またこの症例に対するX線

CT検査 では、これ以上の付加情報が得

られる可能性はきわめて低いと考えられる。

　しかしこの症例における臨床症状のプ

ロフィールに注目すると、４歳齢で進行性

の神経症状を示している。このことは、こ

こで認められる脳室拡張が本症例の責

任病巣として考えることにおいて、妥当で

あろうか？。経験的はこのような状況が脳

室拡張のみで引き起こされる可能性は十

分あるが、それ以外の原因でも引き起こさ

れる可能性も十分考えられ、何も疑うこと

なく脳室拡張のみで説明してしまうのは

多少危険があるように感じる。そこで本症

例のMRI所見 を、他の断層撮影方向の

画像を含めて注意深く検討すると、別の

問題点が浮かび上がる。Fig.8はこの症

例の複数の矢状断FLAIR画像 であるが、

脳幹部に高信号を示す部分が認められる。

脳脊髄液の精査などの追加検査が必要

であるが、年齢等を考慮した場合、肉芽

腫性髄膜脳炎などの炎症性疾患が潜在

的に存在している可能性は無視できない。

また炎症性疾患が責任病巣であるのなら、

治療法としてシャント術を選択することは

適切とはいえず、またインフォームドコンセ

ントにおける症例の予後に関しても、十分

な注意が必要になる。MRI を利用した場合、

このような鑑別診断が可能になる症例が

増加することが予想され、小動物の脳疾

患の診断精度の向上が期待される。

　またFig.9の症例も一見すると脳室拡

張が著しく、水頭症と判断される可能性

を有する症例と考えられる。しかしこの症

例は、犬における代表的な脳の炎症性疾

患である壊死性髄膜脳炎の末期的な症

例である。炎症性脳疾患の中には慢性

経過をたどり、比較的長い臨床症状の推

移の後に脳実質が破壊され脱落してしま

うものがある。このような症例は、末期の

壊死性髄膜脳炎などでしばしば経験され、

水頭症の原因の項（Fig.1）でも④に挙げ

た補腔的な水頭症はこのような症例が相

当する。この末期の状況では、著しい脳

室拡張が認められるからといって積極的

な外科的介入を行っても良好な結果が得

られる可能性は低く、動物のオーナーに

治療や予後について正しくインフォームド

コンセントを行うためには、このような状況

を正しく判断する必要がある。なお壊死

性髄膜脳炎の画像に関しては、次項にて

補足説明する。

　しかしながら小動物臨床において発生

頻度の高い脳炎については、最近の

MRI の普及と症例の積み重ねによって、

画像的な特徴が徐 に々蓄積されつつある。

脳疾患が分類されるカテゴリーは様々で

あるが、臨床的に遭遇する機会が多いも

のは、壊死性髄膜脳炎（NME ）と肉芽腫

性髄膜脳炎（GME ）ではないかと思われる。

これらの２つの炎症性疾患は比較的症例

の蓄積が多く、MRI画像 の特徴も徐々に

一般的な理解としてとらえられるようにな

りつつある。したがってこれらの炎症性疾

患のMRI画像 の特徴を理解しておくこと

は臨床的な価値が非常に高い。これらの

疾患を疑いMRI検査 を考慮する場合には、

まず始めにMRI画像上 で確認される病

変の位置に注目するとよい。

　MRI画像上 のこれらの鑑別に関して

最も注目するべき点は、炎症病変が主に

存在している部位である。NME は主に大

脳皮質と皮質下の領域に瀰漫性に広が

るに非化膿性の炎症性病変であり、その

原因は不明である。またそのMRI画像 は

これらの病変が分布する部位を反映した

画像を示す。Fig . 1 2がその典型的な

MRI画像例 であり、大脳皮質に一致した

T2強調画像 での高信号領域が認められ

る。

　いっぽうGME は単核球の浸潤と肉芽

腫形成を特徴とする非化膿性の炎症性

病変であり、NME が皮質を中心とする病

変であるのに対して、大脳、小脳、脳幹な

どの白質を中心として発生することが多い。

著明な肉芽形成を示すことがあり、それを

反映する腫瘤性病変のような画像を示す

こともあるが、一般的な腫瘍性疾患に比

較すると腫瘤効果（mass effect）は弱い

印象を受けている。肉芽腫形成部位は明

瞭な増強効果を示し、明らかな肉芽腫を

形成しない場合においても、炎症性病変

等の周辺にわずかな増強効果のみが認
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　小動物臨床領域には、Fig.15に示した

ように、その他にも数多くの炎症性脳疾患

が存在している。これらの疾患に相当す

るMRI画像 に関しては、依然として不明

な点が多く残っている。散発的な症例の

経験はあるものの、NME やGME などのよ

うにまとまった知見として紹介することは

できない。今後の課題は、現在はまだ不

明なままの炎症性脳疾患の知見例を増

やし、画像に関する情報を丹念に収集し

ていくことであると考えられる。

小動物臨床におけるMRI検査入門　第2回

その他の炎症性脳疾患について

Fig.14：著明な肉芽腫の形成を

認めないものの最終的に病理解

剖検査によってGME と診断され

た症例のMRI画像。①のT1強調

画像は正常に見えるが、同部位の

T2強調画像 では大脳白質に高信

号領域（矢印）が認められる。ま

た下段の中脳から脳幹レベルの

造影T1強調画像 では、増強効果

を示す小病変（矢印）が瀰漫性に

広がっていることが分かる。

Fig.15：小動物における様々炎症性脳疾患。

Fig.13：著しい肉芽形成を示す

肉芽腫性髄膜脳炎（G M E ）の

MRI画像。造影剤によって著しく

増強される腫瘤性病変が認めら

れる（右：T1強調・造影MRI画像 ）。

また左のFLAIR画像 では、腫瘤

の周辺に浮腫が広がっているこ

とが確認できる。

●肉芽腫性髄膜脳炎（GME ）

●壊死性髄膜脳炎

●ステロイド反応性化膿性髄膜炎

●髄膜脈管炎

●猫灰白質脊髄炎

●ウイルス性感染症

　・犬ジステンパー脳炎

　・狂犬病

　・猫伝染性腹膜炎

　・猫免疫不全ウイルス脳症

●原虫性感染症

　・トキソプラズマ症

　・ネオスポラ症

●真菌性感染症

●細菌性感染症

●その他

小動物の脳の炎症性疾患

Fig.12：壊死性髄膜脳炎（NME ）

における典型的なMRI画像。 上

段①②のT１強調画像では、大脳

皮質が低信号を示している（矢

印）。それに対して下段③④の

T2強調画像 では高信号を示して

いる。

められることがある。Fig.13は著明な肉

芽形成を認めるGME のMRI画像 である。

また肉芽腫を形成しない本症例もしばし

ば経験され、Fig.14はそのような症例であ

る。炎症を反映するT2強調画像 の高信

号領域と、瀰漫性に広がる散在性の増強

効果を見ることができる。

　これらの炎症性脳疾患の鑑別という観

点に立てば、画像上で灰白質と白質が区

別可能であるという優れたコントラスト分

解能が必要である（この鑑別能に関して

は前号で述べているので、可能であれば

参照していただきたい）。言い換えると、

ある程度の根拠を持って画像上からこれ

らの炎症性疾患を区別するためには、

MRI検査 が必要ということになる。


