






1.はじめに 

CT 検査をどのような心身障害児に行なうか否かを,CT がこのように普及した今日わざわざ

討議する必要はないであろう。Ataxia tela-ngiectasia のように一部のガンマー線感受性

疾患を除いて,危険度は少なく,得られる情報量は大きい.CT 検査を心身障害児に抑制する

理由はなにもないように思われる。しかし,すべての検査がそうであるように CT検査も検

査することより,得られた影像をどう生かすかの方がより重要である。 

以下,心身障害児の CT 検査について,ほぼ明らかになっている点については考察で総括し,

未解決の問題点について検討した内容を報告する。 

心身障害児の CT 像の中には,先天性脳破壊病変とも明確に証明できず,さりとて周産期脳

障害による変化ともいいがたい,微妙な内容をもつ CT 所見をみることも少なくない。この

ような所見の中に,側脳室後角の拡大例がある。ここでは脳の発達,すなわち脳の成熟過程

と障害をうけた時期とが微妙に関係しているように考えられる｡逆にいえば,このような所

見を詳細に分析することにより,脳障害をうけた時期を予測することも可能となろう。ここ

では,1.脳に明らかな奇形病変はないが,選択的に側脳室後角の大きく拡大している症例の

検討,2.側脳室拡大例について,前角拡大優位,後角拡大優位,全体拡大にわけて,その臨床

症候の検討,3.低出生体重児脳性麻庫の CT における後角拡大の検討を行なう。 


