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1．はじめに

　髄液鼻漏の原因としては，外傷に起因するものと非外

傷性に生ずるものとに二大別される。いずれにせよ，こ

れら髄液鼻漏の診断は比較的容易であるが，その髄液漏

出部位をみつけ出すことは時として甚だ困難なことがあ

り，脳神経外科領域における最も難しいものの一つであ

るといっても過言ではない．したがって，そのためにこ

れまで数多くの方法が試みられてきたが（第1表），いず

れも満足すべき結果をえるまでにはいたっていない．近

年，radioisotope（RI）も盛んに応用されるようになって

きたが，これとても決して完全なものではないと思われ

る．しかしながら，今回は，髄液鼻漏症例におけるRI・

cisternographyの意義について，われわれの経験を検討

し，若干の文献的考察を加えて報告する．

　　　　　　表1髄液漏出部位の診断法

　　　1）　レントゲン撮影による方法

　　　　　　a．頭蓋単純写

　　　　　　b．頭蓋断層撮影

　　　　　　c．気　脳　写
　　　　　　d．myodil　cisternography

　　　2）　色素を用いる方法

　　　　　　a．iDdigocarmine

　　　　　　b．methyleneblue
　　　　　　c．　phenolsulfophthalein

　　　　　　d．　fluorescein

　　　3）　放射性同位元素を用いる方法

　　　　　　a．counting法
　　　　　　b．　cisternography

II．方 法

患者を側臥位にして，20ゲージルンバール針にて腰椎
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穿刺を行い，髄液圧測定後，169Yb－DTPA＊300～500μci，

又は1311－RISA　100～150μCi（v・ずれも容量で1．　O　ml以

下として）を髄腔内に注入した．その後，時間をおって

24～48時間後までNuclear　Chicago製scintillation　ca－

mera　PHO／GAMMA皿にて主として頭部二方向　　両

側面像のscintiphotoを撮影した．なお，必要に応じ前

後，後前像も適宜追加撮影した．但し，i3il－RISAを用

いる場合には，あらかじめ数目前からルゴール液を内服

させ，甲状腺への1311のとりこみをブロックした．

llI．症例ならびに結果

　これまでに，われわれの教室で施行したRI－cisterno－

graphyの症例数は第2表のごとくで，そのなかには8

例の髄液鼻漏症例が含まれている．これらをまとめたの

が第3表で，そのうち7例は外傷性，1例（症例6）は

動静脈奇形に合併した非外傷性のものである．

　RI－cisternographyにて髄液漏出部位の判明したもの

は8症例中5例であったが，このうち実際に明らかなfis・

tulous　trackを認めたもの（第1図）は2例で，他のも

のは髄膜損傷部に一致して認められるradioactive　accu－

mulation（第2図）から漏出部位が推察されたものであ

る．なお，さらに注目すべき点としては，8症例中5例

　　　　表2RI－cisternography施行症例
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　図1症例3のYb－cisternography（6時間後）右
　　　　側面像，矢印の部にfistulous　trackをみる

にRIの脳室系への逆流，すなわち髄液循環動態の異常

を示唆する所見が認められたことである．ここで，興味

ある経過をとった1症例（第3表の症例4）について述

べる．

　症例：坂○和○，42才，　男性

　主訴：水様性鼻漏，視力障害，嗅覚障害

　現病歴：昭和46年10月2日交通事故で両側前頭部

陥没骨折をきたし，約20日間意識障害が続いた．意識

清明になると共に，視力障害，嗅覚障害に気付いた．11

月29日座位にて突然，右鼻より水様性鼻漏をきたし，
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図2症例4のYb－cisternography（6時間後）

昭和47年1月6日岡山大学脳神経外科に入院した．入

院時，神経学的異常所見として，水様性鼻漏，視力障害，

嗅覚障害，記銘力障害，人格変化が認められた．Yb－cis－

ternographyでは，第2図のごとくYbの脳室系への逆

流，側脳室の拡大，左右弩隆部の影像欠損，側脳室前角

部と交通した前頭蓋窩および箭骨洞へのYbの集積等の

所見が認められた．入院後27日目に開頭による痩孔閉

鎖術が施行されたが，術後6日目水様性鼻漏が再発し再

開頭術を行った．再手術により髄液鼻漏は完全に治癒し

たが，再手術後7日目頃より意識は傾眠状態となり，失

見当識，尿失禁，歩行障害を生じた．髄液圧は180mm

水柱で，臨床症状ならびにYb－cisternographyの所見よ

りnormal　pressure　hydrocephalusの合併を考え，脳室

腹腔吻合術を施行した．この吻合術後，意識は清明とな

り，失見当識，尿失禁は治癒して，元気に独歩退院した．

Iv．考 按

　髄液鼻漏の診断に，はじめてRIを導入したのは1956

年Crow1）である．彼は14枚の綿片を患者の左右の鼻腔

内，すなわち筋板の前・中・後部，蝶鯖陥凹，蝶形骨洞

の下部，前頭洞の開口部である中鼻甲介の前端部，欧氏

管の開口部にそれぞれ接着させ，24Naを大槽穿刺にて

投与した後，各々の綿片へ漏出したRI量をカウントす

ることにより髄液の漏出部位を判定した．しかし，この

方法では，形態学的な所見はえられず，線片を解剖学的

にどの程度正確にあてうるかということと，検査時患者
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表3髄液鼻漏症例
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にかなりの負担をかけ，患者の協力を必要とする点で問

題があった．

　一方，1964年Di　Chiro2）＞6）により始められたRI－ci－

sternographyは，1311－RISA　100μCiを髄腔内に注入し

たのちscintiscannerにて時間をおって頭部のscintig・

ramをとる方法である．本法では，患者への侵襲が少な

く，形態学的に髄液漏出部位を知ることができるが，漏

出量が少なv・場合には丘stulous　trackとして描出する

ことはなかなか困難である．このため，鼻腔内に綿片を

挿入したうえでscintigramをとれば，より漏出部位が

わかりやすいとの意見もある7）．また，最近では，scan－

nerにかわってとりわけ本症の診断にはscintillation　ca－

meraがもっぱら用いられている．それは，　scintillation

cameraを用いれば，患者の体位を自由にとることがで

き，髄液漏出を促す頭部前屈姿勢でも容易にかつ短時間

にscintiphotoをえることができ，診断率の向上が期待

されるからである．本法に用いられる放射性医薬品とし

ては，Di　Chiro以来使用されてきた1311－RISAのほか

に99mTc－albumin，16gYb－DTPA等があげられる．この

うちRISAはβ線を含むため被曝線量の点で投与量が

制限され，Tc－albuminは半減期が短かすぎるため，24

～48時間にわたってscintigralnをえるには適当でない．

この点，Yb－DTPAは物理学的半減期32日で髄腔内投

与時の生物学的半減期10時間のpure　gamma　emitter

で大量投与が可能であり，短時間に鮮明な映像をえるこ

とができるとともに，48～72時間にわたって経過観察

ができる．また，albuminが結合してv・ないためasep－

tic　meningitisを合併する率も少なく，　cisternography

には最適である8）9）．しかし，反面，物理学的半減期が長

いので，漏出した髄液中のYbにより検査室の床等を汚

染するおそれがあり注意せねばならないことと，大部分

が尿中へ排泄されるため尿の処理を十分考慮する必要が

ある．

　さて，Ashburni°）は，　Tc－albuminを用いてcisterno－

graphyを行った髄液鼻漏症例18例について検討し，検

査時，髄液漏出があった6症例では全例に漏出部位を判

明したが，髄液漏出をみなかった12症例では，3例に

のみ陽性所見をえたにすぎなかったとしながらも，髄液

漏出部位をみつけ出す方法としてはRI－cisternography

が最良の方法であると推奨している．そして，検査時に

髄液漏出があるか否かが大きくその診断率を左右し，

scintigram上でも髄液漏出のある場合には，　fistulous

trackとして認められるが，そうでない場合には，しば

しば髄膜損傷部に一致してえられるradioactive　accu－

mulationからその部位を推定しなければならなV’こと

を指摘してV・る．Frigeni7）は，8例の髄液鼻漏症例（う

ち外傷性のもの7例，非外傷性のもの1例）にTc－albu－

minまたはRISAを用いてcisternographyを施行し

たところ，6症例には陽性所見がえられたが，両核種の

症例に各々1例ずつ髄液漏出部位の診断不能なるものが

あったという．そこで，このうちTc－albuminで診断不

能であった症例にRISAを用いて再検査したところ，漏

出部位が判明したため，用いる放射性医薬品としては

Tc－albuminよりRISAの方がすぐれており，ことにin－

trathecalに投与後24時間頃に最もよくfistulous　track

が描出されたと報告している．Frontl1）は，臨床的には髄

液漏出を認めず，meningitisを反復するのみのoccult

spontaneous　cerebrospinal　fiuid　rhinorrheaの3症例

に，RISA－cisternographyを行ったところ，24～48時

間後，全例に通常ではみられないradioactive　accumu・

lationを認めたことから，　RISA・cisternography　lま，本

症を診断するための唯一の検査法であるとさえ述べてい
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る．しかし，Ray12）は，　RI－cisternographyのみでは髄〔

液漏出部位の診断はなかなかむつかしく，頭蓋単純写と

断層撮影との併用が必要であるとしている．われわれの

症例では，さきに述べた第3表のごとく，8症例中5例

すなわち63％に陽性所見をえたが，このうち明らかな

丘stulous　trackを認めたものは2例であった．なお，わ

れわれはintrathecalにRI投与後1時間目から6時間

目までは時間をおって数回，ついで24，48時間後にそ

れぞれscintiphotoを撮影しているが，　Frigeni7）のV’う

ように案外24時間後に漏出部位が明らかになる症例が

多いという印象もうけている．また，たとえ早期に漏出

部位が判明したとしても，そこで検査を中止することな

く，後で述べるように，本症に随判した髄液循環動態の

異常の程度をも把握するためには，必ず24～48時間後

のscintiphotoもとっておくべきであると考えている．

　以上のように，RI－cisternographyは髄液漏出部位の

診断率に関する限り，必ずしも最高のものとはいえず，

検査時に髄液漏出があるか否か，患者の体位のとり方，

RI投与後scintigramをいつとるか，　scinticameraの

撮影条件1°）等によって大いに左右される．しかし，たい

した合併症を生ずることもなく，腰椎穿刺さえできれば

患者に負担をかけることも少なく，また病状の経過をお

ってくりかえし容易に検査しうるため，現在では頭蓋単

純写，断層撮影についで，まず試みられるべき診断法と

いってもよいのではあるまいか．

　さて，われわれの経験した髄液鼻漏症例のRI－cister－

nographyにおV’て，第3表のごとく外傷性の7症例中

外　傷

前頭蓋骨々折
硬膜，クモ膜損傷
脳挫傷

髄液吸収
　障害
　　　　　　　　⑭
　　　　　／

脳室とクモ膜下腔
　　との交通

　　　　／
脳室拡大

（normal　pressure　hydrocephalus）

　図3症例4の病態に関する一考察

5例にRIの脳室系への逆流を認めたことは，本症にか

なりの頻度で髄液循環動態の異常を伴っていることを示

唆している．この点，本症が比較的重症の頭部外傷例に

生ずる傾向があることと考え合わせると，興味深い所見

である．すなわち，RI－cisternographyの正常パターン

としては，諸家の報告4）・13）・14）のごとく，RIの脳室系へ

の逆流は通常認められないが，髄膜炎，クモ膜下出血等

により，髄膜の丘brosis，クモ膜下腔の閉塞が生じた場

合には髄液の吸収障害をひきおこし，側脳室の拡大，RI

の脳室系への逆流等の異常な髄液循環像を呈してくるこ

ともある．そして，さらにこの髄液吸収障害の程度が高

度になると，Adams1°）・16）等が報告した痴呆，尿失禁，歩

行障害等の特異な臨床症状を呈するnormal　pressure　hy－

drocephalusに移行するものと考えられている．われわ

れの症例で，RIの脳室系への逆流をみたら5例のうち

4例は，手術による髄液鼻漏停止後，臨床的に特に異常

はきたさなかったが，症例報告した1例においては，廣

孔閉鎖手術後それまでにはみられなかった意識障害，失

見当識，尿失禁，歩行障害等の重篤な症状を呈してきた．

この症例の病態に関し若干の検討を加えてみると，第3

図に示したように，まず外傷により前頭蓋骨々折，硬膜

およびクモ膜の損傷，クモ膜下出血等が生じ，次いで，こ

れ等による髄液の吸収障害と頭蓋内圧の充進が脳室の拡

大とともに髄液鼻漏もひきおこしたのであろう．そして，

この髄液鼻漏により受傷後から存在していた髄液吸収障

害は代償され，いわゆるnormal　pressure　hydrocepha－

lusの症状を呈しなかったものと思われる．　shunt手術

前にこのような髄液吸収障害が存在していたことは，す

でに述べたようにYb－cisternographyの所見（第2図）

からも推察される．また，手術による髄液鼻漏の停止後，

重篤な臨床症状を呈してきたのは，痩孔閉鎖術によりそ

れまで主たる髄液の排出部位であった痩孔が閉鎖された

ため，髄液圧が生じ，normal　pressure　hydrocephalus

の症状が発現したものと考えられる．このため，脳室腹

腔吻合術により，劇的な症状の改善をみるにいたったの

であろう．

　以上のごとく，髄液鼻漏患者の治療には，正確な漏出

部位の局在を決定することが必要であるが，同時に本症

に合併する種々の程度の髄液循環動態の異常にも十分注

目し，上記の症例のような場合には，痩孔閉鎖手術後の

病態の変化についてもある程度あらかじめ予測をするこ

とが大切であり，この両者を同時に把握しうるRI－cis－

ternographyは他の検査法と異った有用性をもっている

と考える．
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V．おわりに

髄液鼻漏症例におけるRI－cisternography

　　これまでに経験した8例の髄液鼻漏症例におけるRL

cisternographyの所見について検討を加えた．核種とし

ては，6例に16gYb－DTPAを，2例に1311－RISAを用

いたが，髄液漏出部位の判明したものは8例中5例であ

った．また，興味あることには，7例の外傷性髄液鼻漏

症例中5例にRIの脳室系への逆流，すなわち髄液循環

動態の異常を示唆する所見がえられた．そのなかの1症

例では，痩孔閉鎖術後にいわゆるnormal　pressure　hy－

drocephalusを考えさせる症状発現をきたしたため，

shunt手術（脳室腹腔吻合術）を施行し，治癒せしめた．

このように，RI－cisternographyは，髄液漏出部位を診

断するのみならず，併存する漏液循環動態の異常をも同

時に観察することができ，病態把握の上で，これまでの

他の検査法にみられぬ利点を有する有用な方法であると

考える，

　　なお，本論文の主旨は，第7回日本核医学会中四国部

会にて発表したものである．
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Summary

Cerebrospinal　Fluid　Rhinorrhea　Studied　with　Radioisotope　Cisternography

Hiroshi Ishimitsu，　Kenj　i　Suzuk輌，　Hiromasa　Nakayama，　Katsujiro　Matsumoto，

　　　　　　　　Akira　Matsumoto　and　Akira　Nishimoto

DePartment　qf∧leμrological　SμrgθγツOkayαma　Universiy　Medical　School，　Okaツaカta

　　Radioisotope　cisternography　has　recently　become　a

widely　used　method　for　the　morphological　assessment

of　cerebrospinal　fluid（CSF）dynamics．　It　has　also　beell

utilized　in　cases　of　CSF　rhinorrhea　for　demonstrating

the　site　of　the　CSF　leak．

　　In　our　clinic，8patients　of　CSF　rhinorrhea　under．

went　the　radioisotope　cisternography．　As　radiophar－

maceuticals，　we　have　used　Yb－169－DTPA　and　I－131－

RISA．　These　isotopes　were　injected　into　the　lumbal

subarachnoid　space，　and　then　scintiphotos　were　taken

by　a　scintillation　camera　at　varying　time　intervals　until

48h皿rs　after　injection．　The　site　of　the　CSF　leakage

was　demonstrated　in　5　patients（63％）out　of　8．

　　In　addition，　it　is　very　interesting　that　a　ventricular

reflux　of　radioisotopes　was　seen　in　50f　the　8　cases，

suggesting　the　abnormal　CSF　dynamics．　In　one　of　the

cases，　mental　retardation（dementia），　gait　disturbance

and　urinary　incontinence　were　developed　after　the

surgical　closure　of　the　CSF　fistula．　From　these　clinlcal

sympto皿s　and　the　results　of　the　cisternography，　we

diagnosed　this　as　a　case　of　normal　pressure　hydroce－

phalus．　The　patient　recovered　well　after　the　ventri－

culo－peritoneal　shunt　operation．　We　cannot丘nd　such

acase　as　this　reported　in　literature．　From　these　faets，

it　might　be　pointed皿t　that　the　examination　of　CSF

dynamics　is　very　important　in　cases　of　CSF　rhinor－

rhea．

　　Radioisotope　cisternography　is　thus　valuable　as　a

clinical　method　both　for　demonstration　of　the　site　of

the　CSF　leaks　and　for　examination　of　the　CSF　dyna－

mics　in　CSF　rhinorrhea　patients．
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