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   Postmeningitic or postvcntri．culitic hydrocephalus， especially unilateral hydrocephalus， is rare in

adults． We reported two adult cases who resembled a c批se of brain tumor in the angiographic signs and

the clinical courses．

   The且rst． case was a 49－year－ol．d man， who showed a hemiparesis on the right sidc with disturbance of

consciousness 25 years after a penφtra．ting head i可ury complicated by meningitis and traumatic epilepsy。

   The second case was a 38－year－01d woman， who showed a hemiparesis on the right side 2 years

afしer meningitis．

   In these cases， the diagnosis of postiuHammatory unilateral hydrocephalus due t6 the occlusion of

Foramen Monroi w3s indicated by P．E，G．， P．V．G。， and C．A。G．， and veri丘ed by opcrations．

   Ventriculo－peritoneostorny was perfbrmed in each case， and both p段tients were discharged without

any complication．

   We reviewed the concepts concerning the pathogenesis of this disease， discussed di飾rential dia－

gnosis between ullilateral hydrocephalus and brain tumor， and went over the problems relating to the

tion in such cases．

              はじめに

 Monro孔の閉塞．による片側性水頭症について

は，小児の例が多く報告されている．閉塞の原

因としては，先天性，腫瘍性，炎症性などがあ
る1）2）3）5）6）．

 一方，成人例の報告は少なく，あっても第3脳

室の腫瘍によるものが．多く，．腫瘍の症例として扱

われ，片側性水頭症としての病態を論じられるこ

とをまな．し、．

 わ．れわれ！礼 最近，成人において，髄膜炎後

の，それも相当期間を経てから，脳腫瘍を疑わレ

める’症状を以て発症した2例を経験した．ここ

・一一 F424．．一



87

に，臨床的事項を記述し，2～3の問題に考察を

加える．

         症  例

 第1例T．K．49才，男，楽士．

 家族歴3特記することはない・

 既往歴：昭和19年爆撃に会い，破片によって左前頭部

に穿通傷を受けた．破片の捌出を同年と翌20年に受け

た．髄膜炎を合併したが幸に治癒し，昭和22年に頭蓋形

成術を受けた．その臨けいれん発作がみられ，外傷性て

んかんとして，『磨けいれん剤の投与を受け，今口に至

る，

 現病歴：昭和48年2月頃やや過労．従前よりいらいら

し怒り易くなった．2月20日就床中に，けいれん発作．

21日は安静を保ち，22～25日は就労．26日に至り，激し

い頭痛を訴え，意識水準が低下し，某外科病院に緊急入

院．保存的治療を受け意識清明となる・3月2日夕食時

に下半身の不全麻痺に気づく．そのあと，意識混濁しは

じめ，傾眠状態に陥る．

 3月5日右片麻痺と意識障害を主訴として当科へ入院

した．

 入院時所見：意識障害のため詳細な検査は不

能上肢に強い右半身麻痺，右半身感覚の鈍麻が

みられた．噌般検査にひきつづいて脳波，超音

波，頚動脈撮影を行った．

 検査所見：表1に示す．

 脳波所見：写真1（A）．（B）にみられるよう

に，基礎律動は不規則なα波に速波が重畳し，左

側の前頭・側頭部にδ波の出現をみとめる．

 超音波所見；写真2にみられるように，正中第

3脳室エコーの左から右への偏位をみとめた．

 腰椎穿刺所見：うっ血乳頭がみとめられず，

表1 第1例T．K．例の検査所見

血圧：100／60㎜Hg

血液：赤血球数420×104，血色素14．8g〆dl， Ht 42

   ％，白血球数5300／㎜3，血囎N・Stab 4
   ％，N． Seg．42％，正ym．53％， Mono・1％．

血清生化学：黄疸指数3，血清蛋白 7．69佃，AIG

   比1．9， チモール混濁1．5単位， クンケル

   2．7単位， CCLF（一），GPT10単位，

   GOT20単位， LDH620単位，アルカリ・
   フォスファターゼ8．2単位，総コレステロー

   ル190m9畑，尿素窒素14，0㎎畑， Na 145

   mEqldl， K 4．2 mEqldl，α102 mEqldl

尿：色調黄麦，反応中性，比重1．018，混濁±，蛋

   白一，糖一，ウロビリノーゲン±，ウロビリ

   ンー，ビリルビンー，アセトンー，沈渣，白

   血球，扁平上皮，小円形上皮少々．

血清学的検査＝梅毒反応陰性，ASLO， CRP，

   RAともに陰性．心電図・胸部レ線：ともに
   正常．

血液出血時間：2’30”，凝固時間6’30”，プロトロ

   ンビン時間10，7”（対照1L7”）．

嘔吐もなく，頭痛のみを訴え，しかも頭蓋内の

・nass lesionを思わしめることから，圧を測定す

ると55mmH20で，髄液は水様透明．

 頚動脈撮影所見：写真3．前後像Aにおいて，

Sylvius点の挙上，前大脳動脈の右側への偏位，

frontopolar， falx徴候ともに陽性，側面像Bにお

いて，Sylvius三角の変形，中大脳動脈の挙上，

前大脳動脈の軽度unrollingをみる．以上より，

中頭蓋窩の病変が疑われるが，無血管野やtumor

stainなどはみられない．

 気脳撮影所見：腰椎穿刺により約15mlの空気

を注入，第3脳室，右側脳室，中脳水道，第4脳

室，大槽などはよく描写されるが，左側脳室は描
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写真1 第1例T．K．例の脳波（A） 第1例T．K．例の脳波（B）
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写されない．写真4B側面像にみられるように，

後頭蓋窩のくも膜下腔が異常に拡大している，以

上より，左側M・nrO孔の閉塞と小脳萎縮とが知

られた．

 入院後の経過：血圧・髄液圧ともに低いが，瞳

孔左右不同症（左〉右）が出現し，テント切痕嵌

入の徴候として，手術的治療を行った．

 手術所見：気管内挿管全身麻酔下に，左側前

頭・側頭開頭を行なった．頭蓋は形成術の痕がみ

られ，骨質は一部肥厚していた．硬膜も肥厚し，

大脳皮質に強く癒着していた．癒着部を剥離する

と皮質も広汎に癩痕化しており，側脳室前角は拡

大し，容易に穿刺できた．皮質に割を入れ，側脳

室前角を開放するとxanthochromiaを呈する髄液

が大量に盗れ出た．Momo孔の部は肉芽様組織

によって閉塞されており，採取した組織標本も炎

（A）

写真2 第1例T．K．例の超音波検査所見

写真3 第1例T．K．例の左側頚動脈撮影像 （B）

症性肉芽と診断された．

 得られた髄液の性状は，色調微黄色，混濁十，

比重1．007，出7．5，細胞数429／3，N：L＝

54＝193，Nomle－Apelt十日， Pandy十仔， Tryptophan

＋，赤血球，細胞塊，組織球様細胞を混じた．総

蛋白30㎎畑，糖55㎎畑，尿素窒素16．0㎎畑，エD

Hloo単位， Na 140mEq／dl， K 3，3mEq／dl， c1

118mEq／d1，であった．

 手術中，左側大脳半球は著明に容積を減じたの

で，前頭蓋窩・中頭蓋窩を隈なく観察できたが癒

着以外に何らの病変を見出し得ず，結局，肉芽組

織によるMonro孔閉塞に由来した片側性水頭症

と診断された．

 閉頭に際し，左側脳室内にPortneyのカテー

テルを留置し，対側前角に導き，対側のくも膜下

腔での吸収を期待した，
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（A） 写真4 第1例T．K，例の気脳槽影像 （B）

 術後経過：麻酔より直ちに覚醒し，意識清明と

なり，瞳孔不同症は消失，右半身麻痺も改善し

た．しかし，10日後，再び入院時の状態に陥り，

右側脳室経由の髄液吸収能が不充分であると判断

されたので，直ちに脳室腹膜吻合術に切り換え

た．直ちに改善がみられ，以後リハビリテーショ

ンを行って5月10日退院した．

 退院後半年を経た今日，病前の職業に問題なく

復帰している，

 第2例S．Y．38才，女子，無職

 家族歴：特記すべきことはない・

 既往歴＝3才の時肺炎に，20才頃神経痛に罹患・昭和

46年11月感冒様症状に始まり，40℃の発熱があり，頭

痛，吐き気，嘔吐が強かったため，某病院に入院，髄膜

炎の診断の下に加療を受けた・9ヵ月の入院を要したと

いう．

 現病歴：昭和48年2月24日，外出し，電車の中で転倒

した．意識消失約10分，骨盤左側に骨折を生じ，入院加

療を受けた・ギプス固定をうけ，3月中旬に起立・歩行

可能となった．

 その後，右半身不全麻痺，右口角よりの流誕に気づい

た・麻痺は進行性で，頭痛を伴うようになった．吐き

気，嘔吐はない．脳腫瘍を疑われ，5月23日当科に入院

した．

 入院時所見：意識は清明であるが，欝欝力減

退，失見当識をみとめた．右片麻痺がみられ，右

半身において深部腱反射の充書，病的反射の出現

がみられた．左側眼底にうっ血乳頭がみられた．

 検査所見：表2に示す．

表2 第2例S．Y．例の検査所見

血圧：120／80㎜Hg，脈拍76／min・体温36．4℃．

血液：赤血球数431×104，血色素13，5g姐， Ht 40

   ％，白血球数5300，血液像N・stab 21％，

   N．seg．60％， Lym 15％， Moロ・4％．

血清生化学：黄疸指数4，血満蛋白7．1g佃，GPT

   16単位，GOT 28単位，工DH357単位，
   総コレステロール172㎎佃，尿素窒素19．0
   ㎎／d1， Na 144 mEq／dI， K 4．0， mEq／dl， C1

   104mEq／dl，空腹時血糖100 mg／d1．

尿：色調黄緯，反応酸性，比重LO27，混濁十蛋白

   十，糖一，ウロビリノーゲン±，ウロビリン

   一，アセトン十，沈渣，白血球，細菌共に多

   数．

血清学的検査：梅毒反応陰性， AS正0 陰性，

   CRP 陽性， RA 陰性．

心電図，胸部レ線：ともに異常なし．

血液出血時間4’30”，凝固時間8’00”

   プロトロンビン時間 10，7”

 脳波所見：写真6に示すように，基礎律動は低

電位のα波より成り，びまん性に離離化し，左前

頭部に高電位の不規則なδ波の出現をみとめる．

 腰椎穿刺所見：初鷹210mmH20，2m1排除後
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（A） 写真5 第2例S．Y。例の左側頚動脈撮影所見 （B）

難幽痴一・鞠〆知酒～バーへへ）一二ノ
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瀞魔鰐二～＿認蔓蔓甚
写真6 第2例S．Y・例の脳波

190mmH20，髄液は水様透明．

 頚動脈撮影所見：写真5前後像Aに示すよう

に，左前大脳動脈は右方へ偏位しfalx徴候が陽

性である．側面像Bにおいては中大脳動脈が挙上

され，前大脳動脈はunrollingを呈する．無血管

野やtumor sta三nはみられない．

 入院後の経過：次第に意識水準が低下し，5月

25日入院後2日目に左側々頭部の病変を疑い開頭

手術を行った．

 手術所見：気管内挿管全身麻酔下に左側頭部を

開頭した．硬膜は強く緊張し，側頭葉中回の部よ

り穿刺を行うと，下角に達し，水様透明の髄液を

得た．圧は400mm H20，約60mlを排除，硬膜

の緊張とれたあと，硬膜を切開し，中頭蓋窩をみ

る．硬膜とくも膜の癒着が強く，これを剥離し，

探索しても腫瘍はみられず，側脳室半角の拡大の

みをみとめた．

 術後経過＝意識清明とな：り，右回麻痺改善，瞳

孔不同症，腱反射早耳ならびに病的反射など消

失．髄液圧150mmH20となる．この時点で気

脳撮影を行ったところ，写真7に示す所見を得

た．すなわち，腰椎穿刺による二二撮影では，：右

側に大きく偏位した右側脳室しか描写されない．

左側脳室を穿刺した気脳室撮影では，左側しか描

写されずMonro孔の閉塞が証明された．

 そこで，左側脳室下灘と腹膜腔の吻合を6月22

日に行った．その後，神経学的に全く所見をみと

めぬようになり，7月中旬退院し，現在，自宅で

日常の生活に復帰している．

         考  按

 髄膜炎後に髄液の吸収循環障害が起り，水頭症

に至ることは稀でない．しかし，多くの場合，く

も膜下灘，基底槽，Magendie孔， Lushka孔，

ときに中脳水道の閉塞を来たし，両側性の形をと

る．しかもまた小児において多い．成人で髄膜炎
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（B） （A）

爆轟：1

愚
㌧働・・

、適離層幽甑…

（C）

            写真7 第2例S．Y。例の気圏撮影
A：腰椎穿刺により行なった気脳撮影では，右側脳室のみが描写され，右側へ強く偏位している．

BとC：更めて，左側脳室を穿刺し気脳室撮影を行うと左側脳室のみが描写され，MQnro孔の閉

 塞がみとめられた．

後の水頭症，しかもMonro孔閉塞による片側性

水頭症をみることは稀である．

 ところで，われわれの症例において，第1例は

昭和19～24年頃，穿通性外傷ならびにその外科的

治療を受ける間に，繰り返し，髄膜炎ないし脳室

炎を起し，幸いに治癒後難25年間外傷性てんかん

以外に全く問題なく経過している．25年を経て，

突如としてMonro孔の閉塞を来たしている．い

かなる機序によるのであろうか．

 根底に炎症後の肉芽組織が存在することは組織

学的検索より明らかである．しかし，いわゆる

ruhende Infektionが，今更，再燃したとも考え

られない．今回の発症に際しては先ず，過労気味

で，久しくみられなかったてんかん発作が出現し

ていることが注目される．すなわち，浮腫性の変

化が起ったとも考えられ，これが，不完全閉塞の

一429一



92

状態にあったMonro孔を閉塞に至らしめたと考

えられぬこともない．しかし一方，血圧の低下す

なわち低血圧の状態にあったことは注目しなけれ

ばならない事実である．tr量ggerとなったものは明

らかでないが，身体の変調をきっかけにMonro

孔の閉塞が起ったことは興味深い．

 さて，第2例は約2年前に髄膜炎ないし脳室炎

を経過した．ところが，骨盤骨折による長期臥床

より，起立した途端に発症している．この際にも

血圧の急激な低下が起ったであろうことは当然

推測される．本症例においては，気脳撮影におい

て，左側脳室内に中隔形成がみられ，炎症に由来

するこれらの脳室上衣の変化が，体感によりバル

ブ様にMonrO孔を閉塞したのであるかも知れな

い．

 いずれにしても，2例とも長短の差はあれ，髄

膜炎ないし脳室二炎が先行しており，血圧の低下を

招いた状態で発症しているところは共通してい

る．Monro孔の開通しているためには一定の髄

液圧，ひいては一定の血圧水準が必要であること

を示しているとも考えられる．換言すれぽ，不完

全閉塞の状態にあったMonro孔が，血圧の低下

ひいては髄液圧の低下によって閉塞したとも言え

よう．

 この2例は，紹介医により脳腫瘍の診断の下に

当科に送られてきたが，実際，その臨床症状，脳

波，脳血管撮影所見など，脳腫瘍の場合に酷似し

ている．しかし，詳細に検討すると，1．髄膜炎

ないし脳室炎が先行していること，2．発症の日

時が比較的明瞭であること，3． うっ血乳頭が軽

度であること，4．巣症状が乏しくテント切痕嵌

入症状が急速に出現することなどの点において，

脳腫瘍の臨床経過とは異なっている．これらの点

に留意しながら，脳血管撮：影をみると，腫瘍によ

る所見4）とは自ずと区別し得る，

 最後に治療の問題であるが，すでに器質化した

肉芽組織を切除し，機械的にMonro孔を開通さ

せようとすることは手術侵襲が大きく，また第1

例で経験されたように，吸収能自体も低下してい

るから，頭蓋外へ髄液を誘導，排出せしめるのが

よいと思われる．われわれは2例ともに脳室腹腔

吻合を行ない，幸いに順調な経過を得ている．

         むすび

 髄膜炎・脳室炎後，相当期間を経てMonro孔

の閉塞を来たし，脳腫瘍の臨床症状，脳血管撮影

に類似した片側性水頭症成人例2例を報告した．

この病態の発症機序に推測を試み，診断上の鑑別

点と治療方針に言及した．

 喜多村孝一所長の御校閲に感謝します・
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