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           A Study on the Cerebrospinal Fluid ( llrculation in 1)vlicrocephalus and

               Hydrocephalus by Radioisotope Ventricular CIearance Test

                                Kuniaki MATSUMORI
               Department of Neurosurgery (Directer: Professor Koichi KITAMURA),

                      Neurological Institute, Tokyo Women's Medical College

1) Radioisotope ventricular clearance test was performed on 35 infants and children (microcephalus

14 cases, hydrocephalus l7 and control 4) to study the circulatory dynamics of the cerebrospinal fiuid.

    The procedure was as fbllowings: Radioisotopes ('6gYb-DTPA 200yCi, iiiln-DTPA 100geCi,

99mTc-pertechnetate 300-700 yCi) were irijected percutaneously into the anterior horn of the lateral

ventricle through the Iarge fontanele. RI counts on the head were recorded with Anger-camera videotape

recorder for one hour in lateral view. Playing back the tape, the region ofinterest (ROI) was settled in

the cisterna magna and in the anterior horn with an image scope, and the changes of RI activity in each

ROI were recorded with a two-pen type recorder. '

    The clearance value was 73.7± 1.26% in 4 control cases. Control RI clearance curve of the ventricle
                         'simulated descending exponential curve. This exponential curve seemed to show cerebrospinal fluid

long term net movement in the vetricular system.

    RI accumulation curve in the ROI of the citerna magna showed a ascending exponential curve with

                                                                                    'their diffbrent conponents. The first phase of the curve is an ascending part of 16-20 minutes, the second

                                                                               'phase is a span of plateau, fbllowed by third phase of decreasing part･ The third phase indicated an

existence of active CSF flow from cisterna magna to peripheral cisterns.

2) The microcephalus were classified into primary (P.M.) and secondary (S.M.) type according to family

histQry, developpaental early history (including pre-, peri-, and .post-natal history) and present illness.

                                                                   '  ' RI ventricular clearance curve in P.M. was similar to .control curve, but clearance value was far

higher (84.1±4.39%). In S.M. cases, clearance value was lower than control (50.9±5.68%).

    This RI ventricular clearance test cou!d be considered a useful examination to classify microcephaly.

                                       -1181-
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3）．．Among children with a large head∫there are those whose head circum免rences are at around the upper

Ilmit of th6110rmal range and who ha†e neither neurological symptomes nor sign of increased intracraniaI

pressure． This particular condition was advocated as thc mild and slowly progressive hydrocephalus

（S．P．H．）by Sc耳ick and Matson．1皿the． present sludy thisφathologic condit三〇n was investigated both

肋ma．cli且ical aspect and f｝om an aspect of c童rculatory dynamics of C．S．F．

   Th…切ect・岬iゆis s・・d・…e11・hildren・a・gi・g宜・m 3…・h・t・7・・a・・i職呂ρ・Si・・u・・f

these werc 6－10血ohth6 in age． Five of th6se had a s11ght d6gree of mcntal retardation and丘ve congenitaI

malR）rmation，． Six childrβn who had been．considerρd tqわe n6rmal in intelleρtual faculties at the丘rst

clinical examination and did not show any mcntal deterioratio取during the｛bllow－up period of 6 months

t・2years and噛1£1叩「i・bly in all ca・e・t与r・e．附・・a・ymm・t・i・al・nl・・g・mr・t・f嘩・v・nt・i・le・with

Eva・・’i・d・x O・32土0・028・．・〉・1μ・whi・h．醐・r・m・】ler・h・n i・p・・9・essi》・hyd・・ceph・1亡・・

   The RI ventricular clearance test was perR）rmed in S．P．H． The rcsults indicated that the clearance

value was 39．62：±：6．20％which is飴r higher than O－20％of progressive hydrocephalus and comparable

to a value of 3rrested communicating hydヒocephalhs．6f 31兜85． y4．85％．

    On RI cisternography arrested communicating hydroce診halus show an evident ventricular reflux，

whereas S．P．H．診r6sented ho ventricular r6Hux， if ahシ， a niinini島l d6ghce 6f feHux．．．

    The transfbr of ihtraサ6ntri6ular RI into th6 circUlating blood delaye4 ih active．hヅd士ocephalus， whereas

it wa3 nearly normal in S．P．H．

    From these investigation it was con丘rmed that S．P．H． had such a pathologlcal C．S．F． How as in active

hydrocephalus， however， abnormality of C．S．E How． was．．minor in S．．P．H6

    There was no c昂ses o£呂．P．H． having melltal dcterゆ飢io準cause嬬三mmediately by hydrocepha豆usl

Qne must．therefbre丑ユeticulous章n making a patient．with s・P・耳・undergo 3 shunt oP『ration・

1．二言．

H．対象

皿 検査方法．．

IV 成績

1．  コソトロ「ノレ群

目 次

  a）ventriculogram

  b）RI vehtr｛cdlar clearanc

2．小頭症群

 ．a）P．M．群

  b）．S．M．群

3．． ?ｪ症．群

  a）進行性水頭症

  b）停正．性水頭症

   イ）．官．然停止性永頭症．．．

   ロ）．sh廿ht㌧indep6hd6ntとなった停止性永頭症．

  c）mild ahd’・slowly progressive．hyα｛）cephalUs

   （S。P」H・）

 4．水頭症患児におけるRIの脳脊髄液より血中への

移行率．

  V 考按

  i）本法の歴史的位置付け

iり本法の核揮に婦比較
  量ii）．RI ventricular clearance．判読上の問題点

  iv）大槽部accumulation curveについて

 ．v）小頭症における本．法の診断的意義．

  vi）水頭症におげる本法の診断的意義

     a）進行性水頭症

     bう．．．自然．停止性交通性氷頭症．．

     c．）』S．P．H」

．V工結語「

     文献

                1緒 ．．言

  髄液のdynamicsを．捕える方．法として今日広く

RI．．cisternographyが用いられて．いる．．しかし．．RI

cisternographyは，．脊髄くも膜下腔より・上行する
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髄液流をみており，脳室系より脊髄，脳表くも

膜下面に至る生理的髄液流を直接知ることはで

きない．脳室系よりのこの生理的髄液流を捕え

る方法としてRI ventriculographyが知られてい

る14）15＞18）．しかし脳室へ直接RIを注入すると

いう操作を伴うこと，およびscintigramで経時

的変化の概略を追うのみで，細かいあるいは数値

的な情報量が得難いことから，現在一般に普及し

ている検査法ではない．そこで大泉門が開大し

脳室穿刺が容易な乳児を対象として，連続脳室

scintigraphyを1時間のRI ventricular ciearance

として定量化する試みを行なった．

 本法を小頭症，水頭症患児に施行した結果，本

法はこれら疾患における，より細かな髄液流動態

を把握する有益な方法であり，新しい診断法とな

り得ることが分かつた．

 水頭症のなかにmild and sl・wly progressive

hydrocephalusと称せられる病態が存在するか否

かは今日議論されている29）．正常と水頭症との境

界領域に位置する病態だけに，実際に臨床医とし

てそめ診断，治療に苦慮することが多い．そこで

本法による本病態の解明を試み，若干の知見を得

たので報告する．

 また本法とRI cisternographyとの比較検討，

および脳室へ投与したRIの血中移行度について

も検討を加えた．

        皿 対  象

 RI ventriculographyをノ」・児35例（38回）に施行した．

 内訳は小頭症14例，水頭症17例，コントロール4例で

ある．

 小頭症の診断はNellhausの頭囲成長曲線24）を利用

し，平均値の標準偏差の2倍を越えて小さいものとし，

骨縫合の早期癒合が無く，頭蓋内圧充進症状を伴わない

ものとした．

 水頭症の診断はNe11hausの頭囲成長曲線の標準削回

の2倍を越えて頭囲が大きいもので巨脳症，代謝疾患，

頭蓋内占拠性病変を除くものとした．

        皿 検査方法

 患児を背臥位としDiazepam静注により鎮静せしめ．

被検認頭部が下になるよう頭部を回転し，固定する，

gamma ca皿eraのクリスタル面が矢状面と平行となるよ

う側頭部と対向させる．大泉門右端部より，またshunt

手術，ないし空気脳室撮影を引き続き行なう予定のもの

には右前頭部に穿頭ののち，側脳室前角を正しく穿刺

し，RIを注入した．

 RIとして9gmTc－pertechnetate 300－700μCi，16gYb・

DTPA 200μCi，あるいは1111n－DTPA IOOμCiを用いた．

 注入後，直ちにgamma cameraを作動させ，頭部

scintigramを得る，これと同時にvideotapeに1時間

連続記録する．traCerの経時的な移行はmonitor scope

上に映し出され，任意の時間にosillo・scope上でpolaroid

紐mに撮影し，参考とする．video tapeをmemory

scope上にplay backし，このscintigram上で，側脳

室前角部と大槽部にROI（regi・n of interest）（matrix

100×100）を設定する．ROI設定後，1 ﾄびvideotape

を初めから再生し，側脳室前角部ROIのRI clearance

activityおよび，大槽部ROIのRI accumulati・n acti・

vityを紙送り速度1cm／分の2pen式recorderで連続記
録した．

 記録された側脳室RI clearance curve上で， cQunt

数がinit三a豆activitアの50％に下がるまでの時間をhalf

timeとし，1時間後のRI clearance（以下等にclear－

anceと呼ぶ）と合おせ， RIのclearance rateを示す一

つの指標としたjnitial activityに対する大槽部ないし

上部sp量naHevelでのmaximal accumulation母ctivity

の割合を最大髄液移行率（maximal C・S・F・aow rate）

とすると，この値はRIの側脳室から大槽部，ないし脊

髄くも膜下腔への移行の良否を知る指標となる．

        互V 成  績

 1．コントロール群

 小頭症，水頭症を疑われて来院し，本検査を施

行されたもののうち，頭注がNellhausの平均値

の標準偏差の2倍以内で，脳室拡大を示さず，頭・

蓋内圧が200mmH、0以下の患児4名を対照とし

た．年齢は8ヵ月，2歳5ヵ月，4歳3ヵ月，6
歳である．

 a） ventriculogram

 30分後には充分basal cisternが描写され，3

時問でbasal cistem‘からquadrigeminal cistern，．

sylvian clsternに達し，6時間後に一部Parasa－

9ittal regionに達する．24時間後に大部分が同町

に達する．脳室のRIは24時間後には全く消失す

る．うち1例でRl cisternographyも行ない，正
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常パターンを確認している．

 b） RI ventr量cular clearance

 注入されたRI activityは約10秒間で急速な立

ち上がりをみせるが，その後約1分間，ほんのわ

ずかの減少を示したあと，また少々上昇し2峰性

のpeakを示す．この後，側脳室のRI clearance

curveは指数函数的に減少する．一度減少し始め

たRI activityが再び上昇する原因は不明である

が，MOnro孔を通じて対側の側脳室へ至ったRI

を重ねてcountするためではないかと推定され

る．この2峰性のあとの小さなpeakを三nitiaI

activity（IAと略）とみなした．

 clearanceは72．0・74．9％（平均73．7±L26（σ）

％），half timeは20～25分を示した，

 大槽のRI accumulation curveは逆指数函数

的に上昇し16～20分で平衡状態に達し，maximal

act三vityを示し，30～35分以後徐々に，減少を示

す（図1，2）．

 maximal C．S．F．且ow rateをま約25％である．

 実際には脳室穿刺後，穿刺部の消毒，ガーゼ当

てを行うため，この最初の2分間の検査は困難で

gamma camera作動時にはすでにintial activity

に達していることが多かった．

 2．小頭症群

 生育歴，現症，家族歴により一一次的発育異常

によると考えられるprimary micr・cephalこ！s（以

篭
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    h自lf time

F董g．2 Diagram of curves in Fig．1

後P・M・と略す）と，胎生後期以後，外因性障

害が加わって発生したと考えられるsecondary

microcephalus（以後S・M・と略す）に分類する．

 そのいずれの型においても小頭症は，1）脳室

の拡大があり，2）髄液圧は正常値を示し，3）

精神発達遅延が存在する，という共通の臨床像を

持っている23）．このことから小頭症の病態は成人

のnomlal pressure hydrocephalus2）25）と類似した

病態生理学的機構が関与しているのではないかと

考え，RI cistern・graphyを21回目施行し，既に
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丁魯ble l RI Ventricular clearance and half time in 13 cases（microcephalus）

Case Sex γ・m Type
Half time
高奄氏D

Evans
qatio

Circumf．
盾?head

@（cm）

C，S．F。

o「essure

immHO）

1Y，Y． ♂ 4．0 P．M 14 0．45 46，0－2D～
@  一3D

100

2S．M． ♂ 1．8 S．M 44 0．35 43．5－2D～
@  一3D

220

3H．M． ♂ 2．0 P。M 25 0．25 46．5－2D≒ 150

4Y．S． ♂ 2．0 S．M 60 0．36 42．0－3D 120

5N．ML ♀ 2．0 P．M 14 0．29 45．5－2D～

@ 一3D
220

6A．N． ♀ 6．0 S．M 56 0．30 48．0－2D≠ 150

7S．K． ♂ 4．0 S。M 61 0．34 44．0－3D 150

8T．T． ♂ 2．0 S．M 60 0．32 42．0－3D 140

9F．S． ♂ 1．1 S．M 70 0．63 41．7－3D 180

10Y．H． ♀ 3．0 P．M 14 0．34 45．0－2D＝ 240

11H．M． ♂ 1．6 P．M 15 0．33 40．7－3D 180

12A．K：． ♂ 正．4 S。M 30 0．34 40．0－3D 210

13 1．M． ♂ 1．10 P．M 24 0．35 46．0－2D≒ 160

報告した23｝．

 その結果，P・M．でventricular reHuxを示す

ものは1例もなく，全例正常の髄液動態を示し
た．

 S．M．では17例中ventricular reHuxを示すも

のは2例のみであり，かつ3～6時間後には認め

ても24時間後には側脳室より消失しており，長時

間の貯溜を認めない．この点でnormal pressure

hydrocephalusと違った所見を呈した．

 S・M・のうち10例において頭頂への移行の

asymmetry， basal cisternへのpooHng， SyMan

dstemへのpoolingなどを．示し，くも膜下上で

のC・S・Fの流通障害，あるいは吸収遅延が推定さ

れた．このうち実際3例にsubdural e仔usionが

確認され，穿頭のうえe飾sionのirrigationを

施行した．

 本法を施行した14例で，データを処理し得た13

例の小頭症の分類，頭囲，脳室拡大率，髄液圧，

half timeを表1に示した．

 a）P・M・群

 P．M．6例全例，そのclearance curveはcont「oI

と同じpatternを呈した（図3），

 ただしhalf timeは6例中4例が五4分から15分

とcontrolに比し短かく， clearanceが大変良好

である．この6例では脳室拡大率，年齢とhalf

timeとの相関は認められない．

 1時間後のclearanc6も正確に計測し得た3例

で77。8％，86．0％，88．5％（84．1±4．39（σ）％）

とcontro1に比し良好である．

 b）S・M・群

 S．M．7例に施行した．その既往歴をみると，

birth inluryに基づく頭蓋内出血の疑われたもの

2例，出生直後の髄膜炎1例，生後10ヵ月時の

髄膜炎1例，9．ヵ月時の重度頭部外傷1例，生

下時強度のasphyxia 1例，不明1例，とperi一，

postnata1に何らかの脳障害を受けており，全例

局所神経所見を有している．

 7例のう．ち正確にclearanceを計測し得だ5例

につき結果を述べる．

 うち4例でRI cistemographyが施行されてい

る．いずれもRl ventricular reHuxは示さず，

うち2例でParasagittal areaへの集積の軽度遅

延，Sylvian cisternへの移行の左右差を示す程度

で高度の異常は認めなかった．
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Fig・3 Primary microcephalus

 上記の5例のうちcontrol群と同様のclearance

を示すものは1例もなく，全例half timeは44～

70分と延長しており，clearanceは43．0～59．0％

（50．9±5．68（σ）％）とcontro1に比し不良であ

った．

 clearance curveは一定のパターンを示さず，

最初の10分間はcontrolと同様の良いclearance

を示しながら10分後より直線状下降を示すもの，

controlと同様，指i数函数：curveをとりなが．ら

もclearanceが悪く，40分後より一定値を保つも

の，最初の数分間全く下降を認めず，以後直線状

下降を示すもの，最初より直線状下降を示すもの

等種々の病態を示した．

 大槽部のaccumulation curveで正常パターン

を示すものは1例のみで，他の例は直線状上昇を

示した（図4）．

 3．水頭症群

 水頭症群を進行性水頭症，停止性水頭症，・nild

and slowly progessive hydrocephalus（以後S・P．H・

と略す）の3群に分類した．

 進行性水頭症とは野司が正常発育曲線を超えて

増大傾向を示し，臨床的に頭蓋内圧尤進症状を伴

うものとする．

 停止性水頭症とは進行性水頭症の状態であった

患児の頭囲増大傾向が停止し，標準偏差内の肝腎

に復帰，ないし復帰傾向にあるもので，頭蓋内圧

充進を現在認めないものとする．この中には自然

停止性患児のみならずshunt dependentの状態が

independentになったものも含む．

 S・P．H．とは標準偏差上界付近に沿った頭囲拡

大を示し，臨床的に過去および現在も頭蓋内圧充

進所見を示さず，脳室拡大の認められるものとし

重K31（
FS    IYIM  8

 SECOMDARY MICROCεPH4IUS
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Fig・4 Secondary microcephalus
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た．

 a） 進行性水頭症

 交通性水頭症，非交通性水頭症いずれもclear－

ance Curveは直線状に軽度下降し， clearanCe値

は8例中正確に判定し得た交通性水頭症1例で

5．0％，非交通性水頭症3例で0，16．0，20．0％，

を示した．

 交通性，非作通性の鑑別はRI ventriculogram

より明らかで，側脳室へRI注入後，数分以内

に判明する．非交通性水頭症ではその閉塞部位を

推定し得る．また非交通性の場合，大槽部のRI

accumulationを全く認めない（図5，6），

 RI cis重ernographyは，交通性水頭症（8例）

の場合，3時間後にSylvian cisternにRIが出現

する頃，同時に側脳室にRIが進入し，これは

少なくとも6時間後にも認められ，24時間～48時

間を経ても脳室内からclear outされない．また

Sylvian cistemへの移行や， parasagittal region

への移行に左右差を認めることもある．非交通性

水頭症（2例）においてはbasal cisternにRIの

poolingを示し， Sylvian cisternやparasagittal

regionへの明瞭な上行を示さず，24時間後にはい

つのまにかclear outされる．

 b） 停止性水頭症

 停止性水頭症の診断は困難で，臨床的には頭蓋

内圧充進症状が消失し，頭囲の異常増大が停止し

 F量9・5 RI ventriculogram in a case of active

 non・communicatlng hydrocephalus．（→， region of

 sten・sis）

たものをいう．

 短絡術を行なわないで自然に停止性水頭症に至

るものと，短絡術後，その経過中にshunt inde－

pelldencyの状態になるものとの2種類がある．

 イ）自然停止性水頭症

 上記の条件に合う厳密な意味での自然停止性水

頭症2例に本法を施行した．いずれも交通性水頭

症である．

 1例は8ヵ月男児で，生下時より出血傾向があ

り，1ヵ月時よりロ中気，嘔吐，落陽現象出現，髄

液血性，300mmH、O，約1ヵ月間の急速な頭囲拡

で．！，P．一＝

姦∴．

徴一
」．畦．「．．． 一

二「［ττ互∵禧匹叩’：鏑：．二．．コ：：＿．

幽，

一・L一一一西側

2◎9 ＝⊥∴二三．：．
 ご7；・・

A
↓．8

     Fig・6
A，anterior horn of the lateral ventrlcle．

覧。   ．コb  ’e’3。   り．                     ら。   ‘◎
          ・・鷲弓・…憾●よi‘㍗｛ゆ

  RI ventricular clearance of toe case in Fig．5。

       ●   B，inferior horn of the lateral ventricle

一1187一



58

A）

ちaαivity

100

50

active h．

一5ぢ
B）

100

50

？鷺

60m

塾

arrested h．

‘

 T
、31，8524．85

60rn

Fig．7 Diagram of communicating hydrocephaIus

A．active hydrocephalus． B． arrested hydτocephalus

大ののち異常三囲拡大の停止，髄液圧190mmH、0

と低下，以後正常頭囲曲線に沿った頭蓋発育を示

している．

 C・TscanでEvans比0，53と強度脳室拡大を認

める．

 clearance curveは直線状下降を示し， clearance

は26．3％であった．

 1部spinal levelでとったaccumulatlon curve

は約5分間小さな立ち上がりを見せ，plateauに

達し，約40分後に減少傾向をとる．maximal

C．S．F How rateは9％であった（図7）．

 RI cistern・graphyでは注入15分後にbasal cis－

ternが示され，1時間後には著明なventricular

reHuxを呈し， Sylvian cistern， quadrigeminaI

cisternは明瞭にならず，6時間後も脳表の分布

はなく，48時間後にもventricular stasisを示し

た（図8）．

 他の1例は2歳2ヵ月の男児で，hurence20）の

述べている如く，9ヵ月～2歳のあいだに自然

停止状態になった症例と考えられる．生下時より

40．Ocmと頭囲が大きく，その後も著明な頭囲増

大を示したが2歳以後，頭型増大は全く停止して

いる．

 Evans比は0．51，髄液圧160mmH20．

 clearance curveは上記と全く同様，直線状下

   争き ’

多・

・紘

   毒

㍉葦    無毒

Fig．8 RI cisternogram in arrested hydrocephalus．

 anterior view，3h， marked ventricular reHux．

降を示し，clearanceは36．0％であった．同時に

1時間以上のscintigramをみるとbasal cistern，

脳表のsubarachnoid spaceへの移行が極めて悪

く，28時間でも大部分がventr丘cleに止まってい

る．5時間半でspinal levelへの移行を認める．

大槽部のaccumulation curveは最初の5分間立

上がりを示すものの15分後にはmaximal activity

の半量となり，以後不変である．
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 RI cistemographyは上記の自然停止性水頭症

の一例と全く同様で著明なventricUlar reHuxを

呈した．

 ロ）shunt independentとなった停止性水頭症．

 7年間に61例の小児水頭症手術を施行し，1例

のshunt independent停止性水頭症を経験した．

旧例は3歳4ヵ月の女児で，腰三部のmeningo－

celeを合併しており，生後30日目に他院でcyst

rec・nstructionを受けている．その後mHdな頭

囲拡大が存在し，1．0歳で当科に来院した．右脳

撮影，気脳室撮影で非交通性水頭症にagenes量s

of septum pellucidumを合併していることが判明

した．1歳1ヵ月で短絡術を受け，1歳6ヵ月時

valve閉塞をきたした．頭蓋内圧充進症状なく，

1歳7ヵ月時valveの抜去を行なった．抜去後も

正常範囲内での頭囲生長を示している．

 clearance curveはinitial activityのまま全く

変化を示さず，clearanceは0％であった．この

値は奇異に感じられるがこの意味については不明

である．

 c）mild and slowly progressive hydrocephalus

（S・P・H）

 水頭症を疑われ，当科へ入院した患児は，巨脳

症，代謝性疾患，頭蓋内占拠性病変を除き，この

7年間で83名に達した．このうち61名は進行性水

頭症として短絡術が行なわれた．他の11名は全く

水頭症機転を認めず正常と判定した．残り11名は

頭蓋内圧充進所見は認めなかったが，頭囲が正常

範囲の上限に沿った拡大を示し，かつ脳室拡大が

存在し，その治療方針に苦慮した．この病態は

Schick22）およびMatson29）によって提唱された

mild and slowly progressive hydrocephalusに一致

する．このS・P・H・と考えられる患児11名中6例

に本検査を施行した．このうち5症例を呈示し，

その結果を述べる．

 症例1．T・S・1歳3ヵ月男児

 既往歴：妊娠分娩時異常なし．生皮時頭囲33。5

cm．

 生育歴：生後7日で頭囲37．Ocm．26日目某院で

気脳室撮影をうけ脳室拡大を指摘された．この時
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Fig．10 Pneumoencephalography case 1（T．S）

孔脳症は認められていない．定頚4ヵ月，寝返り

11ヵ月と運動機能の軽度遅れを認める．

 来院時所見：頭囲51．Ocm，つかまり立ち，一人

歩き不能，jargonがみられた（図9）．

 気脳撮影Evans比0．30左側脳室前角部に孔脳

症あり．髄液圧110mmH、0（図10）．

 clearanc6最初の10分間極くゆるい指数函数

curveを示すが，10分後より直線状下降を示し，

30．0％のclearanceを示す．大槽部のRI accu一
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Fig．11 RI ventricular clearance and accumulation curve of case 1（T．S．）

mulat量・nは極くわずかの直線状上昇を示す（図

11）．

 症例2。H．A 10ヵ月男児

 既往歴：妊娠，分娩異常なし．生下側頭囲36．O

cm．生下時より左小眼症，頚部にmeningocele

あり．

 生育歴：3ヵ月で定頚可能となるも，その後の

発育が悪く，10ヵ月で寝返り可能となった．

 来院時所見：頭囲47．2cm，支え坐り5－6分．

creeping不能．

 気脳撮影Evans比0．36．

 clearanceパターンは症例1と全く同じ．

 clearance値43．0％

 症例3．M．1．6歳男児

 既往歴：妊娠異常なし，分娩，帝主切開，生下

三頭囲37．Ocm・翼下時より左第2・3趾の合趾症

あり，生後1ヵ月時より全身三三発作がある．

 生育歴1定頚1Qヵ月，寝返り10ヵ月， creeping

12ヵ月，一人歩行5歳．

 現症：頭囲56．Ocm，会話不能，排尿教えるが一

人でできない．

 気脳撮影Evans比0．29． cyst of cavum septi

pellucdiあり．髄液圧180mmH，0．

 clearanceパターンは症例1と同じ．45．0％

 症例4．H・T．6ヵ月男児

 既往歴：妊娠分娩異常なし．生下時頭町29。5

cm・仙尾部に虫垂様の長さ3cm，径約8mmの円

柱状の突起物がみられる．

 生育歴，現症：身心の発育は正常である．

 RI ventriculogramで脳室拡大あり．（正確な

拡大率は不明）髄液圧120mmH、0・

 claranceパターンは症例1と同じ． clearance

値45．5％．上部spinal leve1では約25分後に

maximal accumulation peakに達し，以後ゆるや

かな減少を示す．

 症例5．N．Y。8ヵ月男児

 既往歴：妊娠分娩正常．県下出頭囲31・5cm・

 生育歴，無難：身心の発育は正常であったが，

7ヵ月時の健康診断で1arge headを指摘され
た。

 C．T． scan Exans圭ヒ0．35．

 髄液圧150mmH20．

 clearanceパターンは症例1と同じ．大槽部の

RI accumulationはゆるやかな指数函数：curveを

示し，約30分でmaximal aOcumulation peakに達

し，1時間後も平衡を保つ．maximal C・S・F． H卵

rateは15％とcontr・1に比し減少している．

 RI cistern・9raphy注入15分後にはbasal cistern

に到達しており，3時間後にはcontrol同様
quadrigemin副cistern， Sylvian cisternに達する．

しかし軽度のventricular reHuxを認める．24時

間，48時間のclearanceは良好であり，．ventricu・

Iar stasisは認めない．

 この症例を含め5例に6回のRI cisternography

が施行されている．1例で正常パターンを呈し，

3例（4回）で3時間後に軽いventricular reHux

一1190一



61

を認め，・うち1例で72時間後にparasag三ttal region

．にRI dot． �ﾈお認めた．うち2例でSylv圭an

cistefnへの移行に左右差を認めた．

 脳室拡大率はEvans比で0．32±0．028（σ）と中

等度拡大を示し，clearanceは39．62±6．20（σ）％

であった．

 RI accumulation curveは一定のパターンを

見出し得なかつ．たが，1時間以内にmaximal

accumulation activityセこ達した1例でmaximal

C・S・FHow rateが15％とcontrolに比．し減少し

ていたが，停止性水頭症より良好であった．（図

12）．

act’ vity
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  セ 
｝slowly P．

 hydro．｝犠

ng．12 Diagram of RI ventricular cle4rance

 curve and accumulatiop curve i且S．P．H．

 4．水頭症患児におけるRIの脳脊髄液より血

中ぺの移行率

 RI vehtricul・graphy’施行時脳室へ注入しだRI

め血液ぺの移行率を調べた．対象はcOntrol 1

例，S．P．H．3例，進行性交通性水頭症1例，進行

性非交通性水頭症3例の計8例である．いずれも

1111n－DTPA 100μCiを側脳室へ注入し，．注入後

1ち分から24時間．にわたり，経時的に採血する．全

血Imlのカウント数を半減率で補正し， backgro－

und a6tivityを引いた値を出し，縦軸にカウント

凱横軸に時間をとり，その上にプμットした．

．これは血中移行RI activityを全循環血漿量で

補堕したものではなく1）36），また注入時のRI

activityが，・一必ずしも同一の値をとるものでもな

，530mi。1h 3 6 24

fig．．13 RI transfer test from C．S。Ffo blood in

 S．P．H and active hydrocephalus．

いため，あくまで参考にしかならない．しかしこ

れでみると；進行性水頭症では血中移行が悪い傾

向があるが，S・P・H・はcontro1とほぼ同じcurve

を示している（図13）．

        V．考  案

 i）RI venticular clearance testの歴史的位置

付け．．

 脳室系へRIを注入しての髄液の検索は1954年

Sweet30）が脳室へradioiodinated human serum

albumin（RIHSA）を注入し，その減少率を調べ

たのが最初である．それによるとhalf timeは正

常で2時間で，水頭症で2倍に延長したとしてい

る，その後，髄液から血中36），血中から髄液13），

髄液から脳実質内へのRIHSAの移行21）につき，

次々と検討された．

 1962年A亡kinsonら5）ぽ側脳室へRIHSAを注入

し，．1時間，‘4時間，．24時間後に側脳室より，髄

液のsamplingを行ない，そのRI clearanceを

測定し，24時間のデータで進行性水頭症と，．停止

性水頭症を鑑別し得るとした．

 RI（colloidal gold198）を用いてimagingしな

がら髄液動態を調べたのは1962年，Rieselbach

ら27）が最初である．1964年Di Chiroら7）9）10）12）33）

によりRIHSAを用いてRI cisternoraphy， RI

ventriculogaphyが次菱と発表された．1968年Di
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Chiroら1）により．，核種として9gmTc－serum albu－

minが用いられ，さらに1970年にはエ69Yb’DTPA

16）31），1972年1111n－DTPA17）34）が開発され，現在

に至っている，

 しかし今日までRI ventricuIographyにおける

連続的方法による定量的観察は，1973年筆者ら

6）19）『3）が本法を発表するまで試みられたことがな

い．脳室髄液をsamplingすることなく脳室から

くも膜下腔への髄液循環動態を連続的にかっ定量

的に測定し得るRI ventricular clearance法は新

しい，かつ有効な検査方法である．

 il）本法の核種による比較

 RI ventriculographygraphyに使用される核種と

しては，①生体に対する刺激，および毒性が少な

いこと，②検査時間に適した半減期を持つこと，

③五magingに適したエネルギーレベルを有する

こと，④脳室系より脳実質への吸収ができるだけ

少ないことが望ましい．

 7年間にわたる本法検査で初期は99mTc pertec－

hnetate，次いで16gYb－DTPA，1915年以降は1111n－

DTPAを用いた．

 一般に分子量が大きい程くも膜下腔から血中へ

の程度は遅くなる4）．この点RIHSAは分子量が

7000で大きく適している．しかしながら髄液の

H・wをより正確に観察するには分子量の小さな

16gYb－DTPA，1111n・DTPAの方がより適切な核種

といえる．99mTc pertechnetateは半減期が6時

間と短かく，、RI ventriculogramには不適であ

る．169Yb－DTPAは半減期が32日と長く，生物

学的半減期が10時間と短かいものの，病的状態

での臓器への影響が心配される．その点で1111n－

DTPAは半減期が2．8日でRI ventricul・graphy

にに至適と考えられる．

 iii）RI ventricular clearance判読上の問題点

 側脳室のROIが正しい側脳室内のRI activity

を表示しているか否かの問題がある．

 正確に1ateral v童ewで前角部にROIを設定

すれば，Sylvian cisternとoverlapすることはな：

い．しかし，脳室が拡大している場合，Sylv三an

cistern， quadrigeminal cistern， ambient cistern

のRIをもcountしているのではないかとの
危惧が残る．しかし正常のRI ventriculography

でもSylvian cistern， quadrigem三nal cistem，

ambient cisternへRIが達するのは3時間を要

し，1時間以内のRI ventricular clearanceを計

測する場合，無視してよいと考えられる．

 脳実質へのsink ac亡ionによる脳室内RI ac亡i－

vityの減少も考慮しなけれぽならない．しかし

Ral18）の，犬の脳室内ヘラベルしたイヌリンを潅

流し，脳室壁より脳表までの分布を調べた実験結

果から推定すると，sinkにより消失すると考えら

れるRI activityはたかだか11100程度の少量

である．正常状態ではこのように脳実質内RI

activityは少量でありclearance上無視し張ると

考えられる．しかし脳室内圧の上昇，脳室壁面

積の拡大時にはSahar28）が明らかにしている

ように脳室壁からのtransventricular alternative

pathwayが生じる．

 このような場合にはROIの脳組織内のext・a

cellular spaceのRIをも同時にcountすること

になり，正確なRI ventricular clearanceは計り

得ない．

 脳空系の完全閉塞が存在する場合のRI ventri－

cular clearanceがこのtransventricular absorption

を大体表示していると考えられる．

 進行性非交通性水頭症3例でそれぞれ，0％，

工6％，20％であった．

 小児の髄液循環は成人に比し速やかであるとい

：われる3）lo）． 8ヵ月，2歳5ヵ月，4歳3ヵ月，

6歳の年齢の異る4名を。・ntr・1とした結果では

その差を認めなかった．

 iv）大槽部accumulation curveをこついて

 RI ventriculogram上， dotは数分後には大槽

部に出現し，3時間後にはquadr五geminal cistern，

Sylvian cistemへ移行する．

 大槽部のROI activityは逆指数函数的に上昇

、し（第1相），16～20分で平衡状態に達し（第2

相），30～35分以後再び減少傾向を示す（第3相）．

進行性交通性水頭症ではこの3相パターンが失な

われ，直線状の上昇パターンとなる．しかも1
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時間後のmaximal activityも正常例のmaximal

accumulati・n activityの1／10と少ない．

 竹山ら32）はRI cisternographyで胸椎レベル

（Th3～4），大孔部，脳底槽，左右Sylvian cistern

にROIを設定し，腰部くも膜下腔へ入れたRI

の各々の部位でのRI actMtyの推移を注入後30

分～1時間の間の30分間，検討した．その結果，

正常例では胸椎レベル，大孔，脳底槽とも30分時

のRI activityより1時間後のactlvityが高く

なることを知った．これを正の勾配で表わすと，

脊椎レベルに比し，大孔，脳底槽での勾配が大き

いという事実を見出した．すなわち腰椎くも膜下

腔へ入れたRIの動きからみると，注入後30分～

1時間の間に脊椎レベルより，大孔，脳底槽への

活発な髄液の移動が起こっていることが示唆され

る．

 またRl cisternogram上ventricular reHuxを

示す群ではこの大孔，脳底槽での正の勾配は正常

に比し小さく，脊椎レベルでの勾配とほぼ同値を

示す事実も見出した．このことは上記の脊椎レベ

ルより大孔，脳底槽への活発な髄液流が失なわれ

ていることを意味する．

 脳室へRI注入後30分～1時間の間の30分間

はRI accumulation curve上では第3相にあた

り，RI activityは減少傾向を示す，この時期RI

ventricular activityはなお減少し続けており，脳

室系より大槽部へのRIの流入は続いていると考

えられる．さらに竹山らによって示されたよう

に，脊椎レベルより大孔，脳底槽へ活発な髄液の

移動が行なわれているとすれぽ，脳室へRI注入

後30分一1時間の問”）30分間にあたるaccumu－

lat童on C皿ve第3相は当然増加傾向を示してもよ

いはずである．この相矛盾した事実を説明するに

はこの時期，脳室系および脊椎くも膜下腔から大

槽部への髄液の流入量より大槽部から脳底槽，

qudrigeminal cistem， Sylvian cistem，など，末梢

cisternへ向けての流出量が上まわる必要がある．

すなわち大槽部より末梢cisternや脳表へ向けて

の活発な髄液移動の存在が示唆される．言いかえ

れば脳異くも膜下直での髄液吸収機転が存在する

ことを間接的に表現していると考えられる．

 髄液吸収能力が残存しているか否かの検査法で

現在簡便な方法はなく，本法によるRI acculation

curve上の第3相の有無により推定するのは良い

方法と言える．

 v）小頭症における本法の診断的意義

 P．M．群においてはRI ventriculogram，および

RI cisternogramとも正常所見を得た．しかし

RI ventricular clearanceは有意の差でcontrol群

に比し良好で，half t正meも約10分早い．

 ventricular clearanceカミ正常より良好であるこ

とは，脳室より脊椎・脳導くも膜下甑への髄液流

通が良いことを示している．外山ら35）も脳室拡大

と孔脳症を伴ったhydrocephalus‘‘exvacuo”にお

いて1311HSAのintrathecal injectionでその拡

散の早かった症例を報告している．

 これらの事実はP．Mの萎縮脳で，くも膜下学

で髄液の血中への吸収が促進されている可能性も

あるが，RI拡散の速さはRIの注入される髄液

量によるという事実があり，脳実質の萎縮に伴う

脳室の拡大，脳底部および脳表くも膜下腔拡大に

よる髄液量の増大がその主原因であろう．

 一方，S．M．群ではRI cisterongram上，明瞭

なVentriCUI翫r re且UXは認めずparaSag三ttal area

への集積の軽度遅延，Sylvian cisternへの移行の

左右差を認める程度の異常であったにもかかわ

らず，RI ventricular clearanceは不良（50．85±

5．90（σ）％）で，脳室からくも膜下底令の髄液

移行の悪さが証明された．

 S．M．をきたしたと推定される病因は，髄液吸

収のpartial bl・ckないし髄液流通路の軽度block

をもきたしていることを示唆している．

 vi）水頭症における本法の診断的意義

 a）進行性水頭症

 進行性水頭症の診断は頭囲の異常増大，および

頭蓋内圧充進所見より容易である．また交通性，

非交通性の診断もRI cisternographyで前述の如

く容易である．しかしRI ventricuiographyでは

交通性，非交通性の鑑別はさらに容易で，脳室

系の大きさ，非交通性水頭症においては閉塞部
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位の診断も可能である．RI ventricular clea「ance

curveの特徴は，直線状の極く軽度の下降であ

る．clearance値は交通性水頭症で5％，非交通

性水頭症で0～20傷であった．contro1例におけ

る逆指数函数曲線で示されるRI activityの急激

な減少は全く認められない．すなわち正常例にお

けるRI activityの最初の急激な減少は注入され

たRIの脳室系への拡散によるものではないこと

を意味している．

 Oldendorf26）によると髄液流には脳室脈絡叢

から分泌され脳表くも膜絨毛へ吸収される1・ng

te「m net movementと頭蓋内のblood pool volume

に左右されるshort term osciUato「y movement

が存在する．

 交通性水頭症のRI cistern・grm上認められる

ventricular reHuxはこの髄液産生部位から吸収部

位へ向けての方向性を持つたnet movementが

消失していることを示唆している、すなわち

clearance curveの直線化はこの方向性を持つた

髄液流が早なわれていることを意味する。

 S・P・H・でclearance curveが直線化を示すも

のの，その初期にな：お軽度下降curveを示す傾

向がみられたが（図11，12，矢印），これはnet

movementが少しでも残っている事を意味する．

換言すれば脳室系以外の部位，すなわちくも膜下

腔での髄液吸収能力が多少とも存在することを意

味するのではなかろうか．

 b）自然停止性交通性水頭症

 RI cisternogram上，進行性水頭症と自然停止

性水頭症とを鑑別することはできない．

 clearance c皿veは両者とも直線状下降を示す

が，停止性水頭症はclearance値が26．3～36．0％

（31．85±4．85％）と進行性水頭症に比し良好であ

り，RI ventricular clearanceによると両者の鑑

別は可能である．またRI accumulation curve

上，1例で第3相を認めたこと，およびその意義

については先述した．この様に進行性水頭症に比

し，より生理的パターンに近づいた髄液Howを

示しており，単に経脳室吸収のみで代償されて停

止状態になっているのでなく、，脳室以外のより末

梢での吸収機転が働いている可能性が考えられ

る．

 c）S・P．H．

 mild and slowly progressive hydrocephalusなる

概念は，Laurence20）が‘‘3ヵ月以上生存した水

頭症患児は高率にarrested stateに移行するから

手術はできるだけしない方がよい”と唱えたこと

に対し，その反論としてSchickおよびMatson22）

により提唱された．Schickらは，正aurenceのい

うarrested stateの中に，一見arrestedにみえて

もmildな水頭症機転の存在する患児があり，そ

のような病態にこそ積極的に手術が必要であると

した．

 本病態が存在するか否かは本邦では論議されて

おらず，その診断，手術適応も明らかではない．

 筆者の経験した11例はいずれも1arge headを

主訴として来院しており，巨脳症，代謝性疾患，

頭蓋内占拠性病変は否定されている．いずれも過

去および現在に頭蓋内圧充捕所見を呈したことが

ない．いずれも頭囲は正常の上限附近にあり，

retrogradeに頭囲変化をみると，正常上界（標準

偏差の2倍）に沿った生長を示している（図9）．

 年齢は3ヵ月から7歳に及ぶが，うち6名は

6ヵ月～10ヵ月である．6例に合併奇形を認め

た．内訳は頚部髄膜瘤および小眼症（片側）を合

併した者1名，合指症2名，尾状の実出物を有

する者1名，孔脳症1名である．5名に軽度の

psγchomotor re亡ardationを認めた．しかし局所神

経症状はない．

 脳室は対称的拡大を示し，その拡大率はEvans

比で0．32±0．028と，進行性水頭症に比し小さ

い．

 髄液循環動態からみるとclearance値は30．0～

45．5％（39．62±6．20％）と，停止性交通性水頭

症26．3～36．0％（31．85±4．85％）よりやや良い

がほぼ類似の値を示した．clearance curveは程

度は異なるにせよ，その初期に極く軽度の指数函

数的下降を示し（10～20分間）その後は直線状下

降を示す．この初期の軽度下降curveの意義に

ついては先述した．このように停止性交通性水頭
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症と類似パターンを示すので，本法による両者の

鑑別は困難である．

 しかしRI、dsternogram上，停止性交通性水頭

症が著明なventricular reHuxを示したのに比

し，S．P．H．ではre且uxを示さないか，示しても

軽度で24～48時間後には消失している点で異なっ

ている．すなわちS・P．H．ではなお髄液のIong

term net moVentが残存していることが示唆され

る．clearance値は類似していても， S・P・H．の方

がより生理的な髄液H・Wを有していることを示

している．

 S・P・旺の知能予後についてみると，入院時5

名に魯鈍程度のmental retardationが存在した．

そのうち4名に合併奇形を伴っていた．知能正常

と考えられた6症例は6ヵ月～2年6ヵ月間の

follow upによっても知能退行を示していない．

上記5名に存在したmental retardationがPr三mary

に存在したものか，水頭症機転が存在したために

発生したものかは判定し得ないが，仮に水頭症機

転が存在したためであっても著明な知能障害を招

来する危険はない．

 RI cisternography， Rl ventricular clearance法

より髄液Howが生理状態に近いという事実， RI

の髄液より血中への移行の良いこと，すなわち髄

液吸収が良好である事実，および高度の進行性の

知能障害をきたさないという事実よりS・P・H．に

おける短絡術は行なう必要はないと考えられる．

むしろ臨床経過を観察し，明らかに知能退行を認

めるもの，脳室の経時的拡大をきたすものについ

てのみその手術適応を考えるべきである．

        VI結  語

 1）RIを側脳室前角内に注入し，関心領域（R

OI）を前角と大槽に設定し， RIの脳室からの移

行をgamma cameraで捕え，注入1時間の前角

部ROIのRI減少率をRI ventricular clearance

として定量した．

 本法を小頭症，水頭症患児35例に応用した結

果，本法はこれら疾患における，より細かな髄液

動態を捕える有益な方法であり，新しい診断法と

な：ることが分かつた．

 2）正常小児においてはRI clearance curveをよ

指数函数的に減少し，clearance値は73．7±1．26

％を示した．このclearance curve上でinitiaI

activityより50％act五vityを示すまでの時間を

half timeとすると， half timeは20～25分であ

った．このRIの指数函数的減少は，注入された

RIの脳室系での拡散を意味するものではなく，

髄液のIong term net movementの存在を示すも

のであり，このcurveの直線化は方向性を持つ髄

液のnet movementの消失を示すと考えられた．

 大槽部のRI accumulation curveは逆指数函数

的に上昇し（第1相），16～20分で平衡状態に達し

（第2相），30～35分以後漸減傾向を示す（第3

相）．第3相は大槽部より末梢cisternへの活発な

髄液の移動を示唆している．間接的には髄液吸収

能力の残存を示す目安に．なると考えられる．1

 3）小頭症をその既往歴よりpr三mary microce－

phalus（P・M．）とsecondary microcephalus（S．M・）

に分類した．P・M．のclearance curveはcontroI

と同じパターンを呈した．しかしclearance値

は84．1±4．39％とcontrolより高い値を示した．

S・M．のclearance curveは一定のパターンを見

出し得ず，clearaRce値は50．9±5．68％とcontr・1

に比し低い値であった．

 4）水頭症一門を進行性，停止性，mild and

slowly progressive hydrocephalus（S．P．H．）に分類

した．

 進行性水頭症例のRI clearance curveは直線

化し，0～20％のcle旦rance値しか示さなかっ

た．非交通性水頭症におけるclearance値は

tramventricular absorpti・nを大体表示していると

考えられた．・交通性水頭症の大槽部accumulatiOn

curveも直線化を示し， back groundと鑑別し得

ない程activityは低い．

 自然停止性水頭症のRI clearance cu「veは進

行性水頭症同様，直線状下降を示すがclearance

値は進行性水頭症に比しやや良好であった．また

大槽部accumUla面curveはactiv三tyは低いも

のの3相パターンを示した．

 交通性の進行性水頭症，停止性水頭症ともRI
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cistemo9「amでは著明なventricular reHuxを示

し，その鑑別は困難である．しかし本法のclear－

anCe値，大槽部aCCumUlatiOn cUrVeの形を参考

にすると鑑別可能である．

 5）頭囲が正常頭囲発育曲線上昇付近に沿った

生長を示し，頭蓋内圧充進所見がなく，中等度脳

室拡大を示すmild and slowly progreessive hydro－

cephalus（S．P．H．）なる病態が存在することを示

し．た．

 本病態はRI dsternogram上ventricular reHux

を呈さないか呈しても極く軽度である点で成人の

正常圧水頭症と異なっている．

 RI clearance curveは直線化を示すもののその

初期に極く軽度の指数醜数的減少傾向を呈する．

Clearance値は39．62±6．20％と停止性水頭症より；

やや良好であった．

 脳室へ注入したRIの血中移行度もcontrolと

ほぼ同様の値を示す．

 臨床的に水頭症機転が存在したために高度の知

能退行が生じたと断定し得る症例は無く，髄液

且owが良好であるので， Mats・nらの提唱する積

極的短絡術施行の必要性はないと考えられる．
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