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171．脳脊髄腔シンチゲラム（第3報）

　　一ミエロシンチゲラムー

関東労災病院　放射線科

　　　　古田　敦彦　　粟田［武夫

同　　　　　　整形外科

　　　　鈴木　勝己　　秋山　典彦

　1）　目的1現在まで200例の脳脊髄腔シンチグラムを

実施しているが，今回は前年発表後のミエロシンチグラ

ムについてその成績ならびに検討したことがらについて

報告する．

　2）　方法：核種としてはユx3il－HSA，16gYb　DTPAを

用いた．腰椎穿刺にてRIを脊髄腔に注人1時間後より

下方から頭側へとScanを実施した．走査速度1分li｜斗1

130cm，10cmの焦点型ハネコーンコリメーターを使川し

た．症例により2方向よりシンチグラムを描写した．

　3）成績：現在までミエロシンチグラムを実施した症

例は125例に対し133回である．今回は去年10月末以降

に実施した47例にっいてのべる．47例中失敗等判定不能

7例をのぞいた40例についてしらべた．腰痛症により椎

間板ヘルニアを疑われた症例が多かったが，ミエロシン

チグラムでも椎間板ヘルニア疑が27例あった．このうち

経過をみているもの6例，入院させて安静，牽引，薬物

等により軽快したもの9例，入院後oil－myelogranhyを

実施，その後手術したもの12例，そのうち椎間板ヘルニ

アを証明したもの9例であとの3例は黄靱帯肥厚でヘル

ニアは証明されなかったもの，硬膜外静脈瘤，硬膜肥厚

等であった，その他脊髄腫瘍疑1名あり精査巾である．

ミエロシンチグラムで所見なしとしたもの12例であった．

手術により確かめられた椎間板ヘルニアでシンチグラム

でL，－S1問として実際にはL4－5間に存在した症例が

あったが，これはシンチグラム上Jacoby線のひき方の

ずれと思うが，実際手術する方はこのずれは重大なこと

と考えた．手術した12例巾11例はミエロシンチグラムで

椎間板ヘルニアを疑ったものであり，一応，まず行なっ

てみるべき検査法と考える．いつれも外来患者であった

が169Yb　D．T．PA使用の数例に強い副作用をみとめた．

最近外来患者は腰椎穿刺後ステロイド使用で副作用をみ

とめていないが，今後検討を要する問題であると考える．

172．髄液腔狭窄の診断におけるProfil

　　　Scanningの応用
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　RIによる髄液腔の解剖学的観察としてMyeloscintig－

ramが一搬に用いられている．

　われわれはMye］oscintigramに加えて，経時的に

Profil　Scanningを行ない，髄液腔内のRI（RIBA）の

移動を追跡する方法を行なった．

　腰椎穿刺によりRIを静かに脊髄クモ膜一ド腔に注人し，

3時間仰臥位で安静を保たせ，注入直後，1時間および

3時間後にProfil　Scanniningを行ない，髄液腔内の

RIの分布を量的に観察し，同時にScintigramを記録し

た．更に6時間および24時間後に検査を繰返した．注入

時に髄液に力学的な変化を加えず以後安静に仰臥させて

おいた場合，RIの移動は髄液環流と拡散のみによると

考えられる．

　正常髄液腔では3時間後に大槽から第4脳窒にかなり

のActivityが認められる．脊髄液腔の狭窄が存在する

場合，Myelographyでこれらの部位を観察すると，高

比重の造影剤は比較的スムースに通過し所見の少ない場

合が多いが，本法によると該所以上へのRIの移行は極

度に遅延する．その変化は脊髄液腔のわずかな狭窄でか

なり著明に認られる．

　これらの変化をProfil　Scanningにより量的にとらえ，

Myelograplryおよび髄液の化学的組成，臨床像との関

係等について観察を行ない報告する．

　更に169Yb－DTPAを用いた症例についてもその経験

を報告する．
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