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SummaηMagnetic resonance (MR) images were compared with histological and 

anatomical observations in 31 fetuses ranging from 10 to 25 weeks gestation to study the 

relationship between MR images and the development of the neopal1ium during the second 

trimester 

T1 weighted MR images and T2 weighted MR images taken within 8 hours after delivery 

were compared with H. E. stained histological slices. On T1 weighted MR images after 18 

weeks gestation， the neopallium consisted of four layers which appeared as areas of high， 

relatively high， low and high signal intensity， respectively， from the ventricular side to the 

brain surface. These layers corresponded to the ventricular zone， the subventricular zone， 

the intermediate zone and the cortical plate respectively. On T2 weighted images， these 

areas appeared only as three layers of low， relatively low and high signal intensity ， 

respectively， from the ventricular side， and the most laterallayer was not distinct from the 

adjacent layer. Beyond 14 weeks gestation， the ganglionic eminence showed almost the 

same signal intensity as the ventricular zone 

The visualization of the primary fissures by MR images was compared with reported 

anatomical studies in all fetuses， and with anatomical sections from 18 fetuses. These 

studies revealed litt1e variation in the time of the first appearance of primary fissures， 

except that there was a few weeks delay on MR imaging (MRI) of mesially located fissures. 

Thus MRI was confirmed to be useful in estimating the development of the fetal brain on 

the basis of imaging of the laminal structures of the neopal1ium and the appearance of 

primary fissures. 

Index Terms 

magnetic resonance imaging， fetus， brain， development 

緒 = E司
下MRIと略〉は，人体を構成する水素原子のNMR現

象からの信号を画像化したものであり， 1980年英国

核磁気共鳴映像法 (MagneticResonance Imaging 以 Nottingham大学Hollandら川こよる人体頭頚部断層写



晴

Eosin (以下H.E.)染色による組織学的検索を行い，さ

らに5例の大切片標本については鉄染色法により検討し

た.また 2例を対象に水分含有量を測定した.

B.方法

MRIは娩出後8時間以内に撮像した.MRIの使用機

種はピッカ一社製1.5T(VISTA-MR. HF 1.5T)で，

パノレス系列はT1強調画像として SE(400/20)， T 2強

調画像として SE (2000/100) を用い， FOV: 20 cm， 

Matrix : 256 x 256または192x 256，平均加算回数はT

l強調画像で4回， T 2強調画像で2回，スライス厚は

3 -5 mmのgaplessで， OM悶lineに平行な横断像とこれ

に垂直な冠状断像，矢状断像を撮像した.

MRI撮像後直ちに，頭蓋骨を切除あるいは一部を解放

し10%ホノレマリン液で約4週間固定した後， OM【line

に平行あるいは垂直に裁断した. この切片をパラフィン

で包埋した後，薄切片にし， H.E.で染色して大切片標本

を作製した.

脱血標本は20週例の 2例に行い，娩出後30分以内に

開胸し，胸部大動脈から大動脈弓に挿入したカテーテノレ

を通じて 200mlのへパリン添加生理食塩水を， 100 cmの

高さに設定したイリゲーターから自然、落下させ，切開し

た上大静脈から脱血させた後にMRIを撮像した.MRI 

撮像後2.5%グノレターノレアノレデヒド， 2 %ホノレマリン

O.lMカコジノレ酸緩衝液 (pH7.4)120 mlを用いて潅流固

定をし，その後は他と同様に， 10 %ホルマリン液で固定

し，大切片標本を作製した.

以上の対象例について以下の項目について検討した.

1 終脳新外套実質

1)新外套の層構造:側脳室体部の横断像でMR像と

大切片標本とで対比検討した.

2)神経節丘・第三脳室レベノレの横断像と冠状断像で

神経節丘の MR~象と大切片標本とを対比検討した.

3)脱血標本:脱血標本についても新外套の層構造お

安部

真，さらに同年の Aberdeen大学Mallardによる人体胸

部の臨床写真が発表されて以来，その臨床応用が急速に

増加してきた.中枢神経疾患の診断においては， MRIは

X線CT(Computed Tomography以下CT)左比べて，

頭蓋骨の影響を受けることがないため，脳回や脳溝など

の微細な脳表構造を描出することができること，高磁場

装置の開発により優れた密度分解能と空間分解能が得ら

れ，白質と灰白質の区別を明確に描出できること，なら

びに，任意の裁断面を選べるなどの理由から， CTよりも

優れた診断法としての地位を築きつつある.

一方，近年の周産期医学の発達に伴い，極小未熟児あ

るいは胎内胎児の中枢神経診断が求められるようになっ

てきている.現在は， third trimest巴rの未熟児や胎児の

診断に超音波(Ultrasonography以下US)とCTが主

に使用されているが，今後はMRIがこれに加わり， sec四

ond trimesterの時期の胎児脳においても中枢神経の診

断や発達の評価がより一層高い精度で行われることにな

ると考えられる.

second trimesterから thirdtrimE;;:3terに至る時期の

脳は神経細胞が脳室周囲の脳室層や神経節丘から脳表に

向かつて遊走し，灰白質と白質の区別ができ始め2-7)，ま

た大脳表面に一次脳溝が生ずるト12)時期であり，成熟児

脳と著しく異なることが知られているが， MRIによる詳

細な研究は，著者の知る限りではみられない，

そこで，著者は， second trimesterの時期の大脳新外

套の発育が， MRIで如何に描出されるかを明らかにする

ことを目的として，胎齢10-25週の胎児にMRIを施行

し，終脳新外套の実質の構造に関して MR像と頭部大切

片標本と対比検討し，さらに，一次脳溝の出現時期に関

してはMR像と肉眼的観察を比較検討した結果，これま

で報告のみられない新知見が得られたので，文献的考察

を加えて報告する.
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Table 1. 

対象と方法

A.対象

優性保護法のもとに，誘発分娩法による人工妊娠中絶

あるいは自然流産によって娩出された胎齢10-25週の

胎児33例で，胎齢 (GestationalAg巴〉はWorldHealth 

Organization (以下WHO)および国際産科婦人科学会

(Federation of International Gynecology and Obstet. 

rics)の最終月経日よりの算出法と Boving13)の座高・体

重・足長よりの算出法を総合して，最終月経からの週数

で表した (Table1). 

33例のうち脱血標本2例を含む31例にMRIを施行

し， これらの 17例は大切片標木作製後Hematoxylin巴ー
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よび神経節丘のMR像と大切片標本とを対比検討した.

4)水分含有量の測定.分娩後4時間以内の 14週と

15週の各1例は，脳を摘出した後 5mmの厚さに水平断

し，それぞれより中間層から 15-20mgの標本を2個，神

経節丘から 25-50mgの標本を2個切り出し，凍結乾燥法

でそれぞれの水分含有量を測定した (Fig.1). 

5)鉄染色:胎齢10，12， 14， 16， 20週〔脱血例〉の各

1例計5例で， H.E染色に加えて，ベルリン育法とター

ンブル青法による鉄染色をおこない，鉄イオンの存在に

ついて検討した.

2. 一次脳溝の発達:

1)MRIによる検討 :Tl強調画像により下記の脳裂

・脳溝の出現の有無を検討した.脳i湾の出現についての

判定は，その位置，皮質板の陥凹・折り返し，および周

辺のくも膜下腔の存在によって総合的に評価した.検討

した脳裂・脳溝は，①大脳半球縦裂 ②外側大脳裂 ③ 

頭頂後頭溝 ④烏距溝 ⑤脳梁溝 ⑥滞状溝 ⑦中心溝

⑧中心前溝⑨上前頭溝⑬下前頭溝 ⑪頭頂間溝であ

る.

2)摘出脳の肉眼的観察と MRIとの比較.胎齢10-

25週の 18例 (10，11， 15， 18週は各2例， 12， 13， l4， 

16， 17， 19， 20， 21， 23， 25週は各1例〉は， ホノレマリ

ン液による固定の前に，正中で左右に切断した後，大脳

半球の外側面と内側面における一次脳溝の出現の有無を

肉眼的に観察し， MR像でのそれらの有無と比較した.

結 果

1.新外套実質

1)新外套の層構造 (Tabl巴 2)

a. T 1強調画像・

①10-14週の胎児13例中9例では，大脳新外套は比

較的高信号の一層の帯状構造として認められたが，他は

判別不能な画像であった (Fig.2). 

②15週の 2例以降で大脳新外套は側脳室側から高信

号，低信号，さらに最外層の高信号の三層に分離で、きた.

組織学的にこれらの層はそれぞれ脳室層と脳室下層を合

わせた傍脳室層，中間層，皮質板に相当していた (Fig

3). 

③18週の 1例以降では，新外套は側脳室側の高信号域

が，さらに脳室側の高信号と外側のこれよりやや低い比

較的高信号に分離され，その外側の低信号と高信号の四

層構造として認められた.組織学的には脳室側の高信号

は脳室層， これよりやや低い高信号は脳室下層，低信号

は中間層，最外側の高信号は皮質板に相当していた

(Fig.4) . 

b. T 2強調画像:

①10-14週の胎児では13例中9例で，大脳新外套が

低信号の一層の帯状構造として描出されたが，他は判別

不能であった (Fig.2). 

② 15週の2例以降では，大脳新外套は脳室側の比較的

厚い低信号領域と脳表側の高信号域の二層に分離でき，

組織学的にはそれぞれ傍脳室層と中間層に相当していた.

1M (15-20mg) 

GE (25-50mg) 

5mm 

Fig. 1. Sampling regions of the ganglionic eminence(GE) and the intermediate zone(IM). 
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Table 2. Distribution of cases according to numbers of lay巴rsidentified on T1 

W巴ightedand T2 weighted MR images 
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1) MRIによる摘出 (Table3， 4) : 

①大脳縦裂 (Fig.6):側脳室上部の横断像および前角

レベノレの冠状断像で、 11週から見え始め， 14週以降の 19

例では全例で同定できた.

②外側大脳裂 (Fig.7) :第三脳室レベノレの横断像で，

前頭葉と側頭葉の聞の境界不明瞭な浅い陥凹(いわゆる

シノレビウス寵〉として 11週から描出され始め， 14週以降

の19例では全例で認められた.外側大脳裂の出現および

形態には明かな左右差は認められなかった.

③頭頂後頭溝 (Fig.8):正中矢状断像で， 15週から同

定することができ， 18週以降の 10例では全例で確認で

きた.

④鳥距i蕎 (Fig.8) :正中矢状断像で， 16週から見ら

れ， 20週以降の6例では全例で確認することができた.

また，烏距溝を認めた9例では全例で頭頂後頭i需が同定

できた.

⑤脳梁溝 (Fig.9):モンロー孔レベノレの冠状断像で，

17週の 2例で認められ， 18週以降の 10例中7例で同定

で、きた.

⑥帯状溝 (Fig.9)・モンロ一子Lレベノレの冠状断像で、 18

週より認められ，以降 10例中5例に同定できた.

⑦中心溝 (Fig.10) :側脳室上方の横断像で， 20週以

降の 6例中4例に認められたが， 21週の 1例では，右側

のみが同定できた

⑧中心前溝 (Fig.10) :側脳室上部の横断像で， 25週

例の両側大脳半球にのみ認められたが，左側の方が外側

大脳裂近傍より頭頂にかけてよく発達していた.

⑨上前頭溝 (Fig.11) :前頭葉冠状断撮像で， 21週以

降の 4例中3例に同定できた.21週例では左大脳半球の

みに認められたが， 23週と 25週の各 l例では両半球に

対称的であった.

nニnumberof fetuses; T1=T1 weighted images; T2ニT2weighted images 

しかし，最外層の皮質板は同定できなかった (Fig.3). 

16週の 1例では，脳表側の最外層に，皮質板を示す薄い

低信号の層が描出され，部分的に三層構造として認めら

れたが，内側の二層に比べて最外層の低信号の同定は困

難で全周性に確認することはできなかった.

③ 19， 20週の各1例と 18週の 2例では，脳室側の低

信号域がさらに内側の脳室層に相当する低信号域と外側

の脳室下層に相当するやや高い低信号域とのこ層に分離

できたが，皮質板を示す最外層は同定できず，高信号に

描出された中間層と合わせて三層構造に描出された

(Fig. 4). 

2 )神経節丘

a. T 1強調画像.新外套が三層以上に分離できた全

15例で，尾状核と視床の上部で側脳室に接して，脳室層

と同等の高信号域が描出され，組織学的に神経節丘に相

当していた.

b. T 2強調画像・新外套が二層以上に描出された全

15例で，上記の部位は脳室層と同等の低信号域として描

出された (Fig.5). 

3 )脱血標本 2例とも新外套はT1強調画像では困層

構造に描出され， T 2強調画像では最外層の皮質板が同

定されず三層に摘出された.各層間および神経節丘の相

対的な信号強度は， T 1強調画像， T 2強調画像のいず

れにおいても脱血しなかった症例と同様であった.

4)水分含有量の測定 2例の各2個を平均すると神経

節丘と中間層の水分合有量は，それぞれ86.84土1.13% 

と91.90土0.73%(p<O.OOl)であった.

5)鉄染色:ベノレリン育法およびターンフソレ育法を用い

た鉄染色により，脳実質内に鉄を示す青 青藍色に染色

される部分は認められなかった.

2.一次脳溝
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Dev巴!opm巴ntof sulci and fissures: Identification on MRI Tab!e 3. 
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Deve!opment of sulci : Identification on MRI Tab!巴 4.
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で同定できなかった.

⑤帯状溝 :MR像で確認できなかったのは18週の 2

例， 19週の 1例であった.

⑥中心溝 :MR像で同定できなかったのは19週の 1

例であった.

1. 胎内胎児および極小未熟児脳における画像診断

近年，極小未熟児や胎内胎児の発達過程の評価や中枢

神経奇形の診断はusとCTの発達・普及により，著しく
進歩してきている.

usは観察面が自由に選べるので，胎内胎児脳の大横
径 (B田Pdiameter)の経時的変化および脳室系の摘出に

用いられており，現在では胎齢 16週で側脳室が左右対称

なhypoechoicareaとして同定できる 14)までに至ってい

る.しかし，脳実質の詳細な構造の描出は困難である.

CTによる胎内胎児の診断は 1978年 Bornoら15)1こよ

り，水頭症の診断に用いられているが，横断面しか撮像

察考

n=number of fetuses; Rニright;L = left 

⑮下前頭溝 (Fig.11)・前頭葉の冠状断撮像で，上前頭

溝と同様に 21，23， 25週の各1例計3例に同定できた.

うち， 21週例では左側のみに， 23週と 25週例では両側

に認められた.

⑪頭頂間溝 (Fig.12) : 25週例の側脳室三角部レベノレ

の冠状断像で，同定することができた.右側の頭頂問溝

の方が深く幅も広かった.

2)摘出脳と MR像の比較 (Tab!e5)・

頭頂後頭i蕎，中心前溝，上前頭溝，下前頭溝，頭頂間

溝はMR像と肉眼的観察との聞には差がなかった.以下

差のあったものを列記する.

①大脳縦裂 :MR像で摘出できなかった 2例はいづれ

も10週であった.

②外側大脳裂 :11週と 13週の各1例ではMR像にの

み認められた.

③鳥距溝 MR像で確認できなかったのは， 15， 18週

の各l例であった.

④脳梁溝 15週の 2例と 16; 17週の各1例がMR像
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Table 5. Comparison of identification of sulci and fissur巴sb巴tween

anatomical obs巴rvationand MRI 

Number of cases 
Sulcus & Fissure 

Identified anatomically 
discrepancy between 
anatomical observation and MRI 
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できないことや胎児や妊婦に対してX線被曝があること a.発生:

から広く普及していないのが現状である.しかし，頭蓋 ヒトの脳は，授精後 16日目に中怪葉の誘導により外

骨の形態や皮膚の状態に関してはMRIやusよりも優 座葉から神経板が生じることより始まり，ついで 18日目

れている 16)といわれている.また，未熟児や新生児に関し に神経溝が形成され， 20日目には神経管の形成が始ま

ては， CTは撮影時闘が短く脳の実質構造の摘出および る. 4避になると神経管の頭側が屈曲しつつ膨隆する.

出血の大きさや拡がりについても正確な情報を提供する 膨隆は3つの部分に分けることができ，その最前部が前

ため，診断に不可欠17-19)なものとなっている. 脳，中間部が中脳，後部の膨隆が菱脳となり，いわゆる

MRIは， X線被曝がなく裁断面を自由に設定できるこ 三脳胞の形態を呈する. 5週になると五脳胞期となり前

とから水頭症などの出生前胎内診断法に用いられはじ 脳胞が左右に分かれ，将来大脳半球になる終脳が同定で

め16)20叫， Weinrebら叫の 25週以降の症例で大脳半球， きるようになるト4)胎生初期における神経管の構成細胞

脳室，眼球が同定できたとする報告や， McCarthy2外工 は匪芽細胞 Cmatrixcell)と呼ばれる原基細胞で，これ

34-36週の胎内胎児のTl強調画像で，大脳鎌と小脳天 は胎齢7-8週まで分裂増殖を繰り返す.ついでこれよ

幕は低信号として摘出され，脳実質は均一な高信号とし り胎生20週までは，分裂していた中心管側上皮膚にある

て摘出されたが灰白質と白質との区別はできなかったと 脹芽細胞から神経細胞が分裂増殖し，終脳壁の脳室側に

述べている.また大井ら 16)やGammalG2川土他の画像診 脳室層を形成する.ここで分裂した神経細胞は7週頃か

断法と比べて MRIが頭蓋内の実質性変化の診断には最 ら外側の細胞成分のほとんどない辺縁層に向かつて移

も優れていると報告している Marshallら2町工胎齢16 動5)し，辺縁層の内側に皮質板を形成するが，移動にとも

24週の剖検例に対し MRIを施行し，大脳実質が3つ ない細胞成分に乏しい中間層が明らかとなる. 8週頃か

の異なる信号領域より成るとし，それぞれがper- ら脳室層と中間層の聞に神経細胞が密に存在する第二の

iventricular zone， interm巴diatezone， cortical plate 座芽層である脳室下層が出現してくる6)7).成長にともな

に相当するとした.一方，出生直後の新生児と未熟児に い，脳室層と脳室下層の細胞数は皮質板への遊走により

対しては撮像時聞が長いことや，撮像時のモニターリン 減少していくが，脳室下層は脳室層より後まで残り，皮

グが困難なことから MRIが利用されることは少ないの 質の神経細胞の一部と神経謬細胞がここから発生する7)

が現状であるが，新生児から小児期にかけては神経線維 と考えられている.中間層は成長にしたがい厚くなり将

の髄翰化を中心とした脳の正常発達評価27-29)およびCT 来白質となる.皮質板では移動を終えた神経細胞が分化

では捉えられないmigrationalanomaly30)を含めた奇形 ・成熟し，皮質へと発達し，辺縁層は皮質第一層刊になる

診断に広く用いられている. と考えられている.このように田condtrimesterの時期

2. 終脳新外套の層構造と神経節丘 では，終脳新外套には神経細胞の増殖，移動，成熟の過
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程にともなう細胞構築の違いを基にした層構造が存在す

る.

神経節丘は側脳室，視床および尾状核に接して存在し，

終脳新外套における脳室層と同様に，幼弱な神経細胞を

新外套や視床に送り出し32-34)，32-34週でほとんど消失

する 31)35)36)ことが知られている.

未熟児脳室内出血の原因としてG巴rminal Matrix 

Layer (以下G.M.L.とする〉が注目され多数の報

告35)37-40)がされている.これらの多くはG.M目 Lとして

神経節丘と脳室層をさしていると理解されるが， G.M. 

Lと脳室層，脳室下層，神経節丘の関係を明確に定義した

文献は少なしベ von Baer38)は神経節丘をganglionic

S巴cteruf G. M. L.，脳室層をextraganglionicsecter of 

G. M. L.としており，太田明は神経節丘を大脳基底核部

G. M.L.，脳室層を白質部G.M.L.としているが， G.M. 

L.という語を使う場合は，これらの定義に従うのが妥当

であろうと考えられる.Picardら40)はCT像で26週の

未熟児には， G. M. L.を示す左右対称の高吸収域が見ら

れたが，胎齢34週の未熟児では，これがみられなかった

と報告し，今西37)，Ludwigら附は胎齢14週以後に左右

対称性の高吸収域として認められたが， 32週で認められ

なかったと報告している.ただし，これらの CT像によ

る報告は大脳基底核部G.M.L.についてであり，白質部

G.M.Lについては述べられていない.

b. MRI 

今回の対象は胎齢10-25週であり，新外套は組織学的

には脳室層，脳室下層，中間層，皮質板，辺縁層の五層

の基木構造より形成されている時期である.胎齢 18週以

降ではMRIのT1強調画像で脳室層は高信号，脳室下

層は脳室層よりやや低い比較的高信号，中間層は低信号，

皮質層は高信号として描出され辺縁層を除く四層を分離

同定できた. T 2強調画像では脳室層は低信号，脳室下

層は脳室層よりやや高い比較的低信号，中間層は高信号

として描出されたが，皮質板の描出は困難であり，三層

を分離同定できた.胎齢14-17週では， T1強調画像で

脳室層と脳室下層の分離が困難であり，両者は一層の高

信号として描出され，中間層と皮質板との三層を同定で

きた. T 2強調画像においても，脳室層と脳室下層の分

離は困難で一層の低信号として描出され，脳室層と脳室

下層を合わせた層と，中間層の二層に同定できた.

また，神経節丘はMRIでは胎齢15週以降のT1強調

画像で新外套が三あるいは四層に描出された全例で，脳

室層と同様のT1強調画像にて高信号， T 2強調画像で

は低信号の塊として描出された.

神経節丘と脳室層は，組織学的にはクロマチンに富む

円形の小型の核を持ち，細胞体がほとんどなく突起も極

めて短い幼若な多数の細胞と毛細血管によって構成され

ており (Fig.l3)，中間層は細胞成分がほとんど認められ

ない間質成分で占められている.神経節丘と脳室層は中

間層に比べ， T 1強調画像では高信号， T 2強調画像で

は低信号に描出されたが，著者はこの原因として最も関

連が深いと考えられる赤血球のヘモグロビンの鉄の影響

を調べるために，鉄染色により鉄の存在の有無を実証し，

またへパリ γ添加生理食塩水で脱血した胎児脳のMRI

を行った.鉄染色では鉄成分を示す青色の穎粒は認めら

れなかった.また，脱血標本に関しては全く完全に脱血

されたとはし、いがたいものの脱血した場合もしない場合

も信号強度に変わりはなく，赤血球がこの信号強度の差

異の原因となっていないと考えられた.また，娩出後数

時間内のヘモグロビンはオキ、ンヘモグロピンの状態と考

えられるが，オキシヘモグロピンはT1強調画像， T 2 

強調画像ともに等信号41-43)とされており，このことから

も神経節丘と脳室層の信号強度がヘモグロピンに由来す

るとは考え難い.凍結乾燥法による水分含有量の測定で

は，神経節丘が86.84%，中間層が9l.90%と神経節丘

のほうが中間層に比べて組織内の水分含有量が少なかっ

た.Parrishらは44)の正常脳と脳腫蕩の比較， Goと

Edzes45)のマウスにおける正常脳と浮腫をきたした脳の

比較，日ollisら46)の各種の組織と血清の比較実験より，

水分含有量の少ない組織ほど， MRIのT1緩和時間とT

2緩和時聞がともに短縮することが知られており，中間

層に比べて神経節丘が， T 1強調画像でより高信号， T

2強調画像で低信号に描出されたのは水分合有量の差に

由来すると考えられる.中間層に比べて，神経節丘の水

分含有量が少ないのは，この部分は核の占める比率が高

い幼弱な神経細胞が密集して存在しており，水分に富む

細胞質の容量と細胞外液腔 (extra-cellular spac巴〉が小

さいためと推察される.また，神経節丘と同じ組織構造

である脳室層についても同様の理論が適用できると考え

られる.

一方，神経節丘や脳室層と比較的よく似た組織像を持

つ悪性リンパ腫が， T 2強調画像で低信号に描出される

ことが知られており， Zawadzki47)は，この原因として悪

性黒色腫と同じく paramagneticeffectを有する物質の

存在のためとしている.悪性黒色腫はparamagnetic

effectを呈するメラニンを含むが，悪性リンパ腫はメラ

ニンを含まないのでZawadzkiの見解には疑問は残る.

しかし，成人の白質と灰白質の水分含有量は70%と 82

%と言われており 48)，胎児の神経節丘 (86%)と中間層

(91 %)の差よりも大きいにもかかわらず， T 2強調画
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像では神経節丘と中間層のコントラストの差の方が強く くMRIの分解能が不十分であったことと，撮像断面に

描出されており，したがって，水分合有量以外にも，神 対して斜めに走行することから， MRIで描出きれなかっ

経節丘や脳室層の信号強度の違いの原因が存在すると推 たと考えられる.逆に肉眼では同定し難いシノレピウス霞

測され，今後の検索が必要である. がMRIで同定できた例が2例あった.MRIでは蝶形骨

3. 一次脳溝 大翼が、ンノレピウス寓にはまり込むように見えるが，肉眼

a.文献と MRIの比較 視する時には，この大翼が外れているために同定し難く

脳溝の発達に関する解剖学的研究は多数8-12)報告され なったのではないかと考えられる.

ているが，これらのうち，村上12)は184例， Chiら4)は207 10週頃より 28週頃までに出現するとされる一次脳溝

例と豊富な対象数を基に検討しており，両者の論文から の出現時期は，文献的にも，また今回の MRIによる検討

各脳溝の出現する時期を整理すると以下のようになる においても出現時期に個体差が少ないとされ， second 

村上は胎齢の定義を最終月経日からの算出法と園友凶の trimester における新外套発育のよい指標となりえる.

座高・身長・体重よりの算出法を総合したものとし，外 MRIはこれらの脳溝の描出に優れており，新外套の発達

側大脳裂はシルピウス寓として 13週，頭頂後頭溝，烏距 を一次脳溝の出現に基ずいて評価するのに有用な手段に

溝，帯状溝，中心溝，上前頭溝と下前頭溝は19-20週， なると考えられる.

中心前溝は23-24週，頭頂間溝は25-26週頃から出現 4， 胎内胎児および極小未熟児脳診断における MRIの

し始めると報告している.ただし，大脳縦裂と脳梁溝に 今後の可能性

ついては記載されていない.Chiらは胎齢の定義を最終 現在，胎内胎児および極小未熟児の中枢神経系奇形の

月経日からの算出法のみを用い，大脳縦裂は10週，外側 診断には，主にusとCTが用いられているが，画像の分
大脳裂と脳梁溝は14週，頭頂後頭溝と鳥距溝は16週， 解能の限界から，大多数は合併する水頭症の存在を診断

帯状溝は18週，中心溝は20週，中心前溝は24週，上前 できるのみで，その根底となる病態の正確な診断は

頭溝は25週，下前頭溝は28週，頭頂間溝は26週から出 third trim巴日terに至ってはじめて可能となる場合がほ

現し始めると報告しといる.Chiらはこれらの一次脳溝 とんどであった16)21) しかし，近年，胎内水頭症を中心と

の出現時期は各個体聞ではほとんど差がなかったと述べ したfetalsurg巴ry"-51)もおこなわれ， second trim巴ster

ており，村上は上前頭溝と下前頭溝の出現時期は19-30 の時期における中枢神経系の診断や発達の評価が臨床的

週と幅が広く個体差が認められるものの他の一次脳溝は にきわめて重要になってきている.MRIは現在， surface 

上記の時期に出現し始め，以降の 3-4週の聞に出揃う coilや増幅器などのハードウェアの改良，および特殊な、

と述べている. パノレスシーケンスなどのソフトウェアの開発と進歩は目

今回の MRIによる検討では，大脳縦裂と外側大脳裂 覚ましく，脳の微細構造がより鮮明に描出されるように

は最少11週，頭頂後頭溝は15週，鳥距溝は16週，脳梁 なりつつある.従って，近い将来には，今回得られた研

溝は17週，帯状溝は18週，中心溝は20週，上前頭溝と 究成果が胎児脳疾患や発育異常の早期診断と病態の究明

下前頭溝は21週，頭頂間溝と中心前溝は25週例でそれ に臨床的に役立つことが期待される.

ぞれ認められた.上前頭溝と下前頭溝が著者の方が約4

週早く出現することを除けば，著者の結果はChiらの報
結 論

告にほぼ一致するものであった CFig.14). 1 .胎齢10-25週の胎児31例に対し MRIを施行し，大

b.摘出脳と MRIの比較: 脳新外套の発育過程と一次脳溝の出現時期について検討

肉眼的な観察と MR像との比較では，大脳縦裂，外側 し，さらに，摘出脳の肉眼的観察ならびに組織像と対比

大脳裂，頭頂後頭溝，中心前溝，上前頭溝，下前頭溝， した結果以下の結論が得られた.

頭頂間溝に関しては両者はよく一致した.しかし，脳梁 2.新外套の層構造.

溝，帯状i喬，鳥距溝，中心溝は肉眼的観察で、は認められ 1) 18週以降では，脳室層，脳室下層，中間層，皮質

るが， MRIでは同定できなかった例があった.これらは 板はT1強調像ではそれぞれ高信号，比較的高信号，低

中心溝を除けば大脳半球内側面の脳溝であり，また出現 信号，高信号に描出され， T 2強調像では低信号，比較

時期の早い脳溝である.脳梁溝，帯状溝は吻側より発達 的低信号，高信号に描出された. T 2強調像では1例に

する脳梁に沿うように形成されるため，出現初期には冠 のみ皮質板が低信号に描出された.

状断面，横断面に対しても斜めに走行する.鳥距溝も同 2) 15週以降では，脳室層，脳室下層は分離できず傍

様に斜めに存在する脳溝であり，これらは出現時聞が早 脳室層として， T 1強調画像では高信号， T 2強調像で
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は低信号に描出された.

3)神経節丘はT1強調画像， T 2強調像とも脳室層

と同等の信号強度を呈した.

4)脳室層および神経節丘の水分含有量が中間層より

も少ないことが信号強度の差異の主な原因と考えられた.

5)MRIにより，終脳新外套の組織学的な細胞構築の

違いに伴う層構造を描出することができ，発育の評価の

指標になりうることが示唆された.

3.一次脳溝の発達:

1)大脳縦裂と外側大脳裂は最少 11週，頭頂後頭i溝は

15週，鳥距溝は16週，脳梁溝は17週，帯状溝は18週，

中心溝は20週，上前頭溝と下前頭i需は21週，頭頂間溝

と中心前溝は25週に認められた.これらの脳溝は出現し

始めて 3-4週の間にほとんど出揃った.

2)摘出脳の肉眼的観察との比較より， MRIは大脳半

球内側面脳溝の描出能には，問題はあるものの一次脳溝

の描出に優れていることが判明した.

3)MRIは一次脳溝の描出に優れており，それらの出

現時期は発育評価の指標になりうることが示唆された.

4. MRIは，今後，出生前胎児ならびに極小未熟児の大

脳発育ならびに中枢神経奇形の病態を新外套の層構造や

一次脳溝の出現に基づいて評価するのに有用な手段にな

ると考えられる.
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Fig. 2. A f巴tusat 11 weeks gestation. A: An axial Tl weighted image at the lev巴1of the la teral 
ventric1es. B: An axial T2 weighted image at th巴samelev巴1.C: An axial slice at the same level 
stained with H. E.. D: Microscopic appearance of the area in the square on (C). 
The n巴opalliumapp巴arsas a high signal intensity layer on a Tl weighted imag巴(A)and as 
a low signal intensity layer on a T2 weighted imag巴(B).Histologically， the n巴opalliumconsists 
of fiv巴laminalzones: VT: ventricular zone， SV: subventricular zone， IM : intermediate zone， 
CP: cortical plate and ML: marginal layer. 
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Fig. 3. A fetus at 16 weeks gestation with a subdural hematoma目A: An axial T1 weighted imag巴atthe 
l巴velof the lateral ventric1巴呂田 B目Anaxial T2 weighted image at the same level. C: An axial slice 
stained with H. E.. D : Microscopic app巴aranc巴ofthe area in the squar巴on(C) 
On a T1 weighted image (A)， the n巴opal1iumappears as thre巴layersof high(a)， low(b) and 
high signal intensity (c)， respectively， from the ventricular side to the brain surface. Thes巴layers
corresponded to the periventricular zone (VT十SV)，1M and CP histologically (C，D). On a T2 
weighted image (B)， the neopallium appears as two lay巴rswith low signal intensity (d) on the 
V巴ntricularside and with high signal intensity (e) on the side toward the brain surface. Thes巴
corresponded to the p巴riventricularzone and 1M histologically (C， D). On th巴T2weight巴dimage，
it is difficult to recognize the zone corr巴spondingto CP (B) 
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Fig. 4. A fetus at 19 w巴巴ksgestation. A: An axial T1 weight巴dimage at the level of the lateral 
ventricles. B: An axial T2 weighted image at the same level. C: An axial slice stain巴dwith H. 
E.， D: Microscopic appearance of th巴areain the squar巴on(C). 
On a T1 weighted image， the neopallium consist巴dof four layers of high (a')， relative high 
(aつ， low (b) and high (c) signal intensity， resp巴ctively，from the ventricular side to the brain 
surface (A). These layers correspond巴dto VT， SV， IM and CP histologically (C， D). On a T2 
weighted image， the neopal1ium consisted of three layers of low(dつ， relative low (d'つandhigh 
signal intensity (e)， respectively， from the ventricl巴(B).These correspond巴dto VT， SV and IM 
histologically (C， D). On th巴T2weighted image， it is difficult to recognize th巴zonecorrespond 
ing to CP (B). 
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Fig. 5. A fetus at 16 weeks gestation. A: An 
axial Tl weighted image at the level of 
the third ventricle目 B:An axial T2 
weighted image. C: An axial slic巴
stained with H. E 
The ganglionic 巴minences (arrow司
heads on C) appear as an ar巴aof high 
signal intensity on T1 weighted image 
(arrow on A) and as an area of low 
signal intensity on T2 weighted imag巴
(arrow on B) 

Fig. 6. T1 w巴ight巴dimages d巴monstratingthe dev巴lopmentof th巴interh巴misphericfissure. A and B : A 
fetus at 11 weeks g巴station.C and D : A f巴tusat 17 weeks gestation. E and F: A fetus at 19 weeks 

gestation 
The interhemisph巴ricfissure (arrow) can already be detected巴venin f巴tusat 11 weeks 
gestation on axial images at the level of th巴 centrumsemiovale (A， C and D) and on coronal 

images (B， D and F) 
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Fig. 6 
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Fig. 7. Axial T1 weighted images at the 1巴velof
the third ventricle demonstrating the 
development of the Sylvian fissure 
A: A fetus at 12 weeks gestation. B: A 
fetus at 17 weeks gestation. C: A fetus 
at 21 weeks gestation 
The Sylvian fissures appear as 
Sylvian fossas at 12 weeks gestation 
(asterisk). Formation of the insula and 
opelculum is revealed in a fetus at 21 
weeks g巴station

Fig. 8. Saggittal T1 weighted images demonstrating the development of the parietooccipital sulcus and 
the calcarine sulcus. 

A: A fetus at 12 weeks g巴station.B : A fetus at 16 w巴巴ksgestation. C: A fetus at 17 weeks 
gestation. D: fetus at 25 weeks g巴station.
The par匂tooccipiotalsulcus is indicated by arrow CB， C and D). Th巴 calcarinesulcus is 
indicated by arrowheads (C and D) 

Fig. 9. Coronal T1 w巴ightedimag巴sd巴monstratingthe development of the callosal sulcus and th巴
cingulat巴sulcus

A and B: A f巴tusat 18 we巴ksgestation. C and D: Afetus at 25 w巴巴ksgestation 
The callosal Sulcus is shown by the arrow 
The cingulate sulcus is indicated by the arrowhead 
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Fig.8 

Fig.9 
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Fig. 10 
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Fig. 11 
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Fig. 10. Axial T1 w巴ightedimag巴sdemonstrating th巴 dev巴lopmentof the central sulcus and th巴
prec巴ntralsulcus. 
A and B: A fetus at 17 weeks gestation. C and D: A fetus at 21 weeks gestation. D and E: A 
fetus at 25 weeks gentation 
The c巴ntralsulcus is indicated by th巴 smallarrow (C and F). The precentral sulcus is 
indicated by th巴 largearrow (E and F) 

Fig. 11. Coronal T1 weighted images demonstrating the development of th巴superiorfrontal sulcus and 
th巴inferiorfrontal sulcus. A and B目Afetus at 18 weeks gestation. C and D : A fetus at 23 weeks 
gestation. E and F: A fetus at 25 weeks gestation. 
The superior frontal sulcus is indicat巴dby the large arrow (C， D and F). The inferior frontal 
sulcus is indicated by the small arrow (C， D， E and F). 

Fig目 12.Coronal T1 weighted images demonstrating the d巴velopmentof the intraparietal sulcus. 
A: A f巴tusat 21 weeks gestation. B : A fetus at 25 weeks gestation. 
The intraparietal sulci are visible on both sides of the image of the 25 week fetus (arrows) 

(B)， but not on the imag巴ofth巴21w巴巴kfetus (A). 
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Fig. 13. Microscopic appearanc巴ofthe ganglionic eminence. 
Many granular cells and capillaries are visible but connective tissue is scarc巴
(H. E. X 90) 
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Fig. 14. Development of sulci and fissur巴s


