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論　　文　　の　　要　　旨

く目　　的〉

　Radioisotope　cistemography（RICG）は水頭症の診断とシャント冶療の適応決定に広く一般に応

用されている。しかし水頭症病態を示すRICG異常所見が必ずしもシャント治療成績と並行せず，

従ってさらに種々の検査が行われているが，術前にシャント手術の効果を十分には予測できない。

著者らはRICG検査において48時間後でも脊髄腔にRIが残留する例ではシャントの効果が見られ

ないことを認めたので，RICGに脊髄髄液腔シンチグラムを加えた全髄液腔シンチグラフィーによ

り，頭蓋内と共に脊髄腔の髄液循環をもとらえ，その病的状態に定量的，臨床的解析を加え，水頭

症の診断とシャント治療の適応決定をより正確に行うことを冒的として本研究を行った。

〈対象と方法〉

互全髄液腔シンチグラフィーの定量的検討

　CT上脳室拡大が認められ，RICGが施行された成人例18例を対象とし，またCT，RICG共に正常

であった成人例8例を正常対照群とした。対象は，Gmp1：eaζ1yventricu1arref1ux群，Group2：

ventricuiar　stasis群，Group3：ventri㎝1ar　re趾xがないが，クリアランスの遅延する群，の3群に

分類した。R互CGはmIn－DTPAヱ服αを用い，腰椎髄液腔注入後3，6，24，48時間後に頭部の

imageと共に，全身シンチレーション装置で全髄液腔シンチグラムを撮像した。放射活性値はデー

タ処理装置により求め，RI注入ユ5分後の全髄液腔カウント数に対する百分率で表した。関心領域
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は頭部c，脊髄腔のうち羊にRIの停滞する部位として，尾側2／3をL，全髄液腔をTとし，t1／2

（全髄液腔カウント数丁の半減時間），T48L48（48時間後のT，L値），およびCmax（Cの最大値）の

関係からRIGCに於ける全髄液腔のアイソトープの動態を検討した。また腰部のカウント数の減衰

は二相性指数曲線で表せるとされ，この腰部減衰曲線に関しても解析を加えた。

1　臨床的検討

　上記と同様の方法でRICGを施行した成人例122例を対象とした。これらの全髄液腔シンチグラ

ム上，48時間後まで腰椎部にRIが停滞する所見をspina1stasisと呼び，フィルム上明確に視認で

きるものをspina1stas1s陽性とした。これらのspinai　stasis群（SS群）の年齢，臨床診断，精神活

動低下の有無，全髄液腔におけるアイソトープのクリアランス等に関し，spina1stasisのない群と

比較検討した。

〈結　果〉

I　全髄液腔シンチグラフィーの定量的検討

（1）各症例のT48と半減期t1／2との検討では，対象群は正常値と比較してクリァランスが有意に

遅延していた。（2）対象群のL48は正常群と比較して有意に高く，脊髄腔に多くのアイソトープが

残存する傾向が見られたが，ことにGroup3で顕著であった。（3）L48とCmaxの問の検討では，RI

が脊髄腔に停滞して頭部に上がらないものと，脊髄腔に残らずほとんどが頭部に上昇するものとに

分けられた。前者はG．oup3に多く，後者はG．oupe1に多かった。G．oup2はその申間であったが，

spina1stasisを示したものもあり，これらではシャント手術が無効であった。（4）各群における腰椎

レベルの放射活性値と時間との関係を片対数で表すと各点は概ね6時間までと24時間以降で異なっ

た直線上に乗り，2つの指数曲線で近似しうると見傲された。初期の減衰直線と後半の直線の成す

角度は，Group1，2，3と次第に大きくなり，Group3では，2直線の差はほとんどなくなり，

第2の減衰率をもつ指数曲線に近づいていた。

I　臨床的検討

　（1）対象の内spina1stasisを呈した症例は36％であった。（2）SS群の平均年齢SS（一）群に比して

有意に高齢で，spina1stasisには加齢の因子があることが示唆された。（2）sp1na1stasisは脳内出血，

脳梗塞などの脳実質障害の強い脳血管障害で高頻度であった。（3）SS群において有意に精神活動

低下を示す比率が高かった。（4）全髄液腔クリアランス率はSS群では著明に遅延していた。v㎝一

tri㎝1ar　StaSiSの有無では，両者に有意の差は認められなかった。

〈考　察〉

　これまでの種々の報告から，脊髄腔の髄液循環は頭蓋内動脈脈波により駆動された髄液流による

ものであり，以上の結果より，spina1stasis現象は髄液循環が極度に低下した状態を表すものであ

り，その要因は頭蓋内，ことに脳実質の障害による髄液流駆動低下であろうと考えられた。また

spina1Stasisを呈する時にはシャントの効果が見られないのは，その脳実質障害の存在の為と推論

された。

〈結　論〉
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　臨床の場でRICG検査時に同時に全髄液腔を検査することは，（1）アイソトープ注入部における

漏れや誤注入をチェックでき，頭部に十分にアイソトープが上昇しないときにアーチファクトか，

所見かを鑑別できる。（2）全髄液腔tota1の循環，クリアランスを把握できる。（3）Spina1stasis

の所見をとらえられ，シャントの適応や効果の予測に寄与できる，などの利点がある。ことに

sp1na1stasis現象は脊髄腔の髄液循環における役割を明らかにするという面においても意義深いも

のである。

審　　査　　の　　要　　旨

　水頭症の診断とそのシャント手術適応について研究するため，全髄液腔シンチグラフィーを行い，

頭蓋内と共に脊髄腔の髄液循環動態を検索した結果，とくに著者らが認めたspina1stasisを呈する

水頭症患者ではシャント手術の効果が見られないことを報告している。

　本研究は，脳脊髄液の循環動態の研究に寄与するものであるが，とくに臨床上水頭症病態の診断

と治療の上で重要な研究であるものと考えられる。

　よって，著者は医学博士の学位を受けるに十分な資格を有するものと認める。
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