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［背景］ホットクロスバンサインは多系統萎縮症（MSA）の特徴的 MRI 所見として報告され

ているが、剖検確定例での検討は乏しい。 

［方法］剖検病理で診断した MSA97 例と遺伝学的解析で診断した遺伝性脊髄小脳失調症

（SCA）105 例を対象に、T2 強調像でのホットクロスバンサイン（縦線：grade 1、十字：

grade 2）と中小脳脚高信号を視覚的に評価した。 

［結果］Grade 2 のホットクロスバンサインは MSA の 49 例（50.5%）、SCA の 6 例（5.7%）

に認められた。運動症状発症 3 年以内に MRI 施行した MSA-C 全例で grade 1 あるいは 2 の

ホットクロスバンサインがみられた。中小脳脚の高信号を伴う grade 2 のホットクロスバ

ンサインは、運動症状発症 3 年以内に MRI 施行した MSA-C の 46.7%に認めたが、SCA では

認めなかった。 

［結論］運動症状発症 3 年以内の中小脳脚高信号を伴う十字のホットクロスバンサインは、

MSA-C に特異的である。 


