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自覚症状の乏しかった頚椎損傷

             岐阜社会保険病院   ○川崎光弘 本田学 綾野祥和 池戸信隆

はじめに

当直の時間帯に、自覚症状の乏しい頚椎損傷の患者が続けて来院されたので報告します。

症例１

 早朝、階段より転落。

 頭痛、肘の痛み訴え、頭部 CTと肘の撮影。四肢麻痺なし。

 当時、首に関しては訴えなし。

 日勤帯になり脳外・整形受診し、頚椎の CTと一般撮影追加される。この時には四肢の痺れと後頚部痛の訴

えあり。

 軸椎の骨折判明。

症例２

 10/19自宅階段より転落。

 10/21時間外受診。頚椎撮影するも骨折指摘できず。

 手の痺れなし、動き問題なし。頚部の痛みあり。

 10/27近医受診し、骨折疑いにて紹介される。

 11/01当院整形受診し、CT撮影。軸椎の骨折判明。

軸椎骨折の分類

                  骨折部位により、３つに分類され、通常２型が多くみられる。

                  症状として、通常は頭頚部痛のみで、四肢神経症状は伴わない。

まとめ

 両名とも、初診時には骨折していると思えるような痛み、四肢の動作不良なく、骨折を疑いにくかった。

 問診時、痛み・痺れがなくとも状況より、頚椎の撮影をおこなうよう当直医に提言したい。

 症状がなくとも、頚部に急激な圧力がかかった場合、歯突起骨折している可能性はあるため、どのような患

者さんの写真でも注意深く   読影することが大切であると思われます。



当院における認知症画像診断の現状
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【はじめに】 認知症は、平成 24 年度の推計で 300 万人を超えたことが報告されている。

認知症対策の大幅な強化を迫られ、厚生労働省では、５カ年計画で、認知症本人ならび

に家族の支援体制を整備していくことになっています。

こうした現状の中で、当院の認知症画像診断の現状を報告します。

【背景】認知症様症状をきたす疾患は多種多様であり、主要なもので、中枢神経変性疾患

血管性認知症 脳腫瘍 頭部外傷 神経感染症 等がある。

【当院の画像診断】

CT・MRI 形態画像診断

RI    SPECT 脳血流 123I- MIBG
PET   FDG(脳糖代謝） 11C-PIB (アミロイドイメージング）

【統計結果】

① ECDSPECT の H24 年（n=467）検査目的の分類

認知症診断 51％ 頭部外傷 36％ 脳血管障害 10％ そ他

② 123I-MIBG の年次推移

H22 （67 件） H23 （62 件） H24 （106 件）

③ 11C-PIB（アミロイドイメージング）

これまでに 12 例を経験した。

【まとめ】

当院における、認知症画像診断のうち核医学検査を中心に報告した。

認知症患者は、人口の高齢化もあり、急激な増加を示すといわれており、今後、認知症

診断において、様々な画像診断の重要性が増すとおもわれる。


