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緒 言

近 年CTの 出 現 に よ り臨 床 診 断 学 は画期 的 な

進 歩 を とげ,と りわ け 頭 部 脳 神 経 疾 患 に 対 す る

CTの 有 用 性 は す で に 論 を待 た な い ほ どに 確 立

され て き た感 が あ る.中 で も,頭 蓋 内 の 石 灰 化

の 検 出 に 関 して はCTは 非 常 に 有効 な検 査 法 で

あ り1),従 来 の 他 の ど ん な 検 査 法 よ りも鋭 敏 で

あ る.

一 方
,大 脳 基 底核 は 代 謝 疾 患,先 天 性疾 患,

感 染症 等 種 々 の 原 因 で石 灰 化 を 来 た す こ とが知

られ て お り2),一 般 のautopsyに お い て 石 灰 化

はmicroscopicに は40～70%の 頻 度 で見 られ3,4)

頭 部CTに 於 いて は0.3～0.6%の 頻度 で 見 られ

る こ とが 報 告 さ れ て い る5,6).と こ ろで 大 脳 基 底

核 の病 変 は, hypoparathyroidism, pseudohy

hypoparathyroidm等 の 内分 泌疾 患, tuberous

 sclerosis, Fahr disease, Cockayne syndrome,

 oculocraniosomatic disease等 の 先 天 性 疾 患,

 encephalitis, toxoplasmosis, cysticercosis, cy

tomegalic inclusion disease等 の 感 染 性 疾 患,

 lead intoxication, birth anoxia, carbon mo

noxide intoxication, methotrexate therapy等

のtoxicお よ びanoxic diseaseな ど の 種 々 の

病 状 と 関 連 が あ る こ とが 知 ら れ て い る7～18).今

回,我 々 は 大 脳 基 底 核 の 病 変 の う ちCTに て 検

出 さ れ た 大 脳 基 底 核 の 石 灰 化 に つ い て,そ の 出

現 頻 度 を 調 べ,臨 床 的 意 義 を 検 討 し た.

対 象 ・方 法

対 象 は,昭 和54年 か ら昭 和57年12月 ま で の,

岡 山 大 学 医 学 部 付 属 病 院 で 頭 部CT検 査 を 実 施

さ れ た3,599例(表1)で あ り, CT装 置 はEMI

7020を 使 用 し た. EMI7020は320×320マ ト リ ッ

ク ス,ス ラ イ ス 厚10mm,原 則 と し てOMline

に 平 行 に ス キ ャ ン し た.
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表1　 頭部CTで 脳 内に み られ たhigh density

 areaの 部位 の 内訳

表2　 対象患者の年齢別内訳

得 られ たCT像 を患 者 の病 歴 及び そ の他 の 臨 床

検 査 成 績 と対 比 した.

結 果

大 脳 基 底核 の 石 灰 化 は, CT像 上3,599例 中

11例(約0.3%)に み られ た(表1).こ の11例 の

石 灰 化 の 部 位 は両 側 淡 そ う球 だ け の もの7例,

両 側 レ ン ズ核 に 見 られ る もの1例,両 側 淡 そ う

球 及 び 内 包 に 見 られ る もの1例,脳 内 に 多発 性

に 見 られ る も の1例,左 の 淡 そ う球 及 び 内 包 に

見 られ る もの1例 で 有 った.

11例 の 年 齢 分 布 は表2の ご と くな っ た. 0～

9才 に2例 見 られ た ほ か は, 40才 以 上 の み に 見

られ た. 40～80才 で は 症 例 数 に年 齢 に よ る差 は

見 られ な い. 11例 の石 灰 化 部 位 と他 のCT所 見

を見 る と表3の ご と く, 5例 に 他 のCT上 の異

常 所 見 を伴 わ ず, 4例 にbrain atrophyを, 1

例 に の みlow density areaを 伴 っ て い た.ま た,

淡 そ う球 に石 灰 化 を伴 わ な い もの が1例 有 り,

これ は レ ン ズ核 石 灰 化 とbrain atrophyを 伴 っ

て い た. 11例 の う ち1例 は 血 清Caの 上 昇 を伴

って い た.

11例 の 神 経 症 状 と錐 体 外 路 症 状 の 有 無,最 終

表3　 大脳 基底 核 に石 灰化 がみ られた 各患者 の性別,年 齢,石 灰化 の部位 とその他 のCT

所 見
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表4　 大脳基底核に石灰化がみられた各患者の神経学的症状と最終診断

診 断 は 表4の ご と くで 有 っ た.種 々 の疾 患 が 見

られ る が特 に 一 定 の傾 向 は み ら れ て い な い.錐

体 外路 症 状 の 有 っ た の は1例 の み で, brainに

atrophyも 見 られ ず,他 に 変 化 は な く, Perkin

son's diseaseで あ っ た.大 脳 基 底 核 の石 灰 化 と

錐 体 外 路症 状 の あ い だ に は 関 係 が なか っ た.

考 察

大 脳 基底 核 の 石 灰 化 はmicroscopicに は, Vi

rchow19) Bamberger20)に よ りす で に約100年

前(1988)に 報 告 さ れ て い る.

剖 検 で は 大 脳 基 底 核 の 石 灰 化 に就 い て は6個

の 報 告 が 有 り21～26),そ れ らに よ る と石 灰 化 は3.4

%で あ る.我 々 の 頻 度 で は0.3%で あ り,ま た,

 Harringtonら に よ る と27) CTで 石 灰 化 が 見 ら

れ るの は0.6%で あ り剖 検 よ りか な り低 い.そ の

理 由 は 対 象 の 平 均 年 齢 が 低 い こ と, microscopic

に 見 られ る 石 灰 化 が 必 ず し もCTで 検 出 可能 と

は 限 ら な い こ と等 に よ る.剖 検 の 報 告 で は21～26), 

2/3はhistologicalに 鉄 を含 ん で い る と報告 し

て い る.こ れ らは いず れ も淡 そ う球 に 見 られ た

症 例 だ との 事 で あ る,し か しCT像 で は鉄(原

子 番号26)と カ ル シ ウ ム(原 子 番 号20)は い ず

れ も淡 そ う球 のhigh densityを 呈 す るで あろ う

が 区別 で き な い.

しか し, CTで 検 出 可 能 な充 分 な 鉄 が 無 い に し

て も, 3,599例 中0.3%にhigh densityが 見 られ

て お り,も し 鉄 の 沈 着 が 微 量 で もCTで 検 出 可

能 な ら ば, CT像 上high densityを 呈 す る 症 例

は100倍 に な る で あ ろ う と い わ れ て い る.

そ の 後1935年, Fritzche28)がX-p上 の石 灰 化

を 初 め て 報 告 し て い る.そ れ に よ る とoligo

phrenyの 患 者 で 家 族 性 に,左 右 対 称 性 の 石 灰

化 が み ら れ た こ と を の べ て い る. 1939年Eaton

ら7)が, hypoparathyroidismの 患 者 に 大 脳 基

底 核 の 石 灰 化 が み ら れ た こ と を 報 告 し, 1945年,

 Sprcque8)ら がpseudohypoparathyroidismの

患 者 に 大 脳 基 底 核 の 石 灰 化 が み ら れ た こ と を 報

告 し て い る.以 来,大 脳 基 底 核 の 石 灰 化 はhy

poparathyroidism, psedohypoparathyroidism,

 pseudo-pseudohypoparathyroidismな どの 代 謝

疾 患, Fahr disease, Cockayne disease, tube

rous sclerosis, oculocraniosomatic diseaseな

ど の 先 天 性 疾 患, cytomegalic inclusion disea

se, measles, chocken pox, toxoplasmosis, cy

sticercosisな ど の 感 染 症, carbon monoxide

 intoxication, lead intoxication, birth anoxia,

 therapeutic radiation, methotrexate therapy

な ど の 中 毒 お よ びanoxia等 の 種 々 の 病 的 状 態

と の 関 連 で 種 々 い わ れ て き た9～18).

Bannettら29)に よ る と,大 脳 基 底 核 の 石 灰 化

は48才 以 上 で 頭 部X-pで 検 出 可 能 で,う ち2/3

は 代 謝 異 常 と 関 係 し て い る と い わ れ て い る.

我 々 の 研 究 で は,淡 そ う球 の 石 灰 化 の10例 の
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うち1例 に代 謝 異 常 が み つ か っ た だ け で あ っ た .

こ れ はCTはplain X-Pよ り も非常 に 多数 の 大

脳 基 底 核 の石 灰 化 が み つ か るか らで あ る.

淡 そ う球 の 石 灰 化 は10例 に 見 られ,こ の部 位

の石 灰 化 に よ り臨 床 症 状 が 出現 し た と思 わ れ る

もの は1例 も無 か っ た.

一 般 に石 灰 化 は加 齢 と と もに 見 られ る とい わ

れ, 40才 台 よ り若 年 層 で は4例 み られ て い る.

その うち2例 は10才 未 満 で,こ れ は 岡 山大 学 付

属 病 院 に 発 達 神 経 科 が あ り,他 の 施 設 と比 べ る

と神 経 症 状 を呈 す る小 児 が 多数 集 ま り,患 者 に

偏 りが あ る た め と思 われ る.こ れ を除 く と40才

才 台 未 満 は2例 で あ っ た.こ れ ら よ り, 40才 未

満 を 除 くと,石 灰 化 は生 理 的 と考 え ら れ る.

 Harwood-Nash, Fitz30)に よ る と10才 以 下 の 小

児 のplain X-pで 松 果 体 石 灰 化 が 見 ら れ そ の 原

因が み つ か らな い と き はtumorを 疑 う と報 告

して い る. 40才 未 満 の 大 脳 基 底 核 の 石 灰 化 もそ

れ と似 た とこ ろ が あ る様 で あ る.

淡 そ う球 の石 灰 化 の うち1例 の み が 片側 性 で

あ り,こ れ はbrain tumorが 証 明 さ れlow den

sity areaを 伴 っ て い た.片 側 性 の石 灰 化 に つ い

て文 献 的 考 察 を加 え る と, Camp31,32)はPlain

 X-p上 で の 大 脳 基 底 核 の 石 灰 化 を報告 して い る

が,年 齢 に つ い て は 言 及 して い な い.ま た,

 Randら33), Trufantら34)に よ り片 側 性 の 大 脳

基 底 核 の 石 灰 化 と錐 体 外 路 症 状 の 関 係 が 述 べ ら

れ て い るが, 1例 は35才 で, 1例 は15才 で あ り,

これ らは 両 側 性 の 石 灰 化 と同様, 40才 以 下 を除

い て は,片 側 性 石 灰 化 の 意 義 は 少 な い と思 わ れ

る.最 近 に な り, CTの 出現 と共 に再 び そ の 臨

床 的 意義 が 論 ぜ られ 出 し た. Harringtonら27)

Charlotteら35), Brannanら36), Adams37)ら

に よ る と石 灰 化 と臨床 症 状 との 関 連 性 は 少 な い

とさ れ, Chadら38)に よ る と石 灰 化 は加 齢 と と

もに そ の割 合 いが 増 加 し, 40才 以 下 で の石 灰 化

は病 的 と見 な す べ き だ と して い る.我 々 の症 例

で も 片側 性 の 石 灰 化 はbrain tumorを 伴っ た6

才 の1例 の み で あ っ た.

CT像 上 大 脳 基 底 核 のhigh densityを 呈す る

もの に はinfection, abscess, hematoma, tumor

等 も考 え られ,こ れ ら の鑑 別 を考 えね ば な らな

い し,同 時 に 錐 体 外 路 症 状 のcheckが 必要 とな

っ て くる.

両 側 性 の 石 灰 化 に つ い て も, Harringtonら27)，

Charlotteら35), Brannanら36)が 報 告 して い る

の と同 様,我 々 の 調 査 で も臨 床 症 状 との 関 係 は

み られ な か っ た.

大 脳 基 底 核 の石 灰 化 の あ る もの11例 の う ち,

前 述 の 如 く10例 に お い て 淡 そ う球 に 石 灰 化 が み

られ た.石 灰 化 が 病 的 と思 わ れ る も の(症 例 番

号4, 6, 10, 11)の うち1例 を除 い て は 全 て 淡 そ う

球 以 外 の レ ン ズ核,内 包 等 に も石 灰 化 が み られ

た. Chadら38)も 報 告 して い る よ うに,淡 そ う

球 とそ れ よ り他 の 部 位 に石 灰 化 が あ る患 者 で は,

年 齢 に 関 係 無 く大 脳 基 底 核 の 石 灰 化 と病 的状 態

との関 係 に 注 意 しな け れ ば な ら な い.大 脳 基 底

核 の石 灰 化 は 代 謝 異常,と りわ け カ ル シ ウ ム代

謝 の 異堂 ・parathyroid異 常 との 関係 が 言 わ れ て

い る27),35)が,我 々 の 症 例 で も神 経 発 達 遅 延 と

ataxiaが あ る 患 者 でpseudohypoparathyroidi

smが1例 み られ た(図1).

図1　 症 例No.10. 3才 女 性, mental retardation

とataxiaを 主 訴 に 来 院. CT像 で は 左 右 の

lentiform nucleusに 石 灰 化 を 認 め る.最 終

診 断 はpseudohypoparathyroidism.

大 脳 基 底 核 の 石 灰 化 は 脳 腫 瘍 患 者 で み ら れ た
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図2-a 図2-b

図2-a, 2-b:症 例No.11. 6才 男 性, precocious pubertyを 主 訴 に 来 院.単 純CT像 で は

左 側globus pallidusとinternal capsuleに 淡 い 石 灰 化 とlow densityが 混 在 す る(2-a) .

 CECT像 で は 上 記 部 位 のdensityの 上 昇 が み られ る(2-b) .最 終 診 断 はgonadotropin

 producing brain tumor.

図3:症 例No-1. 22才 男性, dysarthriaを 主 訴

に 来 院. CT像 で は 左 右 のcaudate nucleus, puta

men, globus pallidus, internal capsuleな ど に 多 発

性 の石 灰 化 を 認 め る.最 終 診 断 はidiopathic basal

 ganglia calcification.

と い う 報 告 が あ り39),我 々 の 症 例 で もgonado

tropin producing tumorが1例 み ら れ た .従 来

い わ れ て い る よ う に 石 灰 化 の み で は 病 的 とは い

え ず27,35,36,37),我 々 の 症 例 で も石 灰 化 にlow

 densityが 混 在 し て い た(図2-a, 2-b) .

3,599例 の う ち1例 に の み,淡 そ う球 の 他 に 尾

状 核,内 包,小 脳,ひ 核 に も 多 発 性 の 石 灰 化 が

み ら れ た(図3).こ の 症 例 に つ い て は 現 在 の と

こ ろidiopathicと しか い い よ う が な く,今 後 注

目 し, follow upし て い くつ も り で あ る .

結 論

頭 部CT検 査 で40才 以 上 の 患 者 で の 大 脳 基 底

核,と くに 淡 そ う球 の 石 灰 化 は 一 般 に は 生 理 的
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とみなし,そ れ以上の精査は不要 と思われる.

しか し,若 年者で淡そ う球に石灰化がみ られた

ときは病的 とみなし,さ らに検索をすすめるべ

きであ り,大 脳基底核の淡そう球以外の部位の

石灰化は年齢を開わず病的と考えさらに検索を

すすめるべ きと思われる.

尚,本 論文の要旨は,第60回 日本医学放射線学会

中国・四国地方会にて報告した.
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Comparison of CT image of basal ganglia

 calcification with clinical symptoms
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We investigated the relationship between the frequency of basal ganglia calcification 

appearing in CT scans and clinical symptoms in 3,599 patients. Basal ganglia were 

calcified in eleven patients (0.3%), of whom seven had calcification of the bilateral G. 

Pallidus, but no clinical symptoms. A relationship between calcification and clinical 

symptoms was shown in two patients under ten years old, a three-year-old with young 

brain atrophy and a six-year-old with a gonadotropin-producing brain tumor. Especially 

in patients over forty years old, a direct relationship between G. P. calcification and 
clinical symptoms was not shown, and calcification was considered to be pyhsilogical.


