
208

日本高気圧環境・潜水医学会雑誌 Vol.47（4）,	Dec,	2012

一般演題8-2
中枢神経系減圧障害によるMRI所見〜二症
例での検討
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【はじめに】中枢神経系の減圧障害は脳卒中症状で

発症し，脳梗塞の原因の一つと考えられている。今

回素潜り漁師に発症した中枢神経系減圧症の2症例

を経験した。これらのMRI画像所見から，その発症

機序と病態について検討した。

【症例1】33歳男性。潜水歴7年の素潜り漁師。左外

転神経麻痺，右半身感覚低下，失調で発症した。頭

部MRIでは，右前頭葉，両側基底核，右小脳半球

に	FLAIRで高信号，拡散強調画像で高〜等信号の

多発性病変を認め，胸部CTでは肺胞障害を認めて

いた。動脈ガス塞栓による脳病変と考え，高気圧酸

素療法を施行した。経過は良好で18病日に症状は改

善し，自宅退院となった。

【症例2】61歳男性。潜水歴37年の素潜り漁師。軽

度意識障害，左上1/4盲，失調で発症した。頭部

CTでは左頭頂葉に気泡陰影を認め，頭部MRIでは，

両側の側頭後頭葉に	FLAIRで高信号，拡散強調画

像で高〜等信号の多発性病変を認めた。減圧症によ

る脳病変と考え，高気圧酸素療法を施行した。経過

は良好で21病日に症状は改善し，自宅退院となった。

【結果】MRIでは，多発性に病変を認め，同部位は

FLAIR画像では高信号，拡散強調画像では高〜等

信号で，ADC-mapでは高信号を示していた（表1）。

これらの所見は虚血や梗塞の病態である細胞毒性浮

腫よりはむしろ血管原性浮腫を示すものである。神

経症状が多彩で責任病巣の特定が困難であったこ

と，比較的速やかに症状が改善し，画像所見が消退

したことは，可逆性白質脳症（Reversible	Posterior	

Leukoencephalopathy	Syndrome：	RPLS）に類似し

た病態で，減圧で静脈内に発生したガス気泡が静脈

血管の閉塞や血管内皮障害を惹起し，血液脳関門の

破綻を来したと考えられる1，2）。中枢神経系の減圧障

害は，血管原性浮腫を主体とした病態である可能性

が示唆された（図1）。
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表1　本症例の画像所見

図1　減圧障害による中枢神経障害の発症機序


