
625

《原　著》

高齢者のCSF動態異常（皿）
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はじめに

　従来，高齢者の中枢神経系の障害に関する研究

は，脳硬塞・脳出血等に関連する脳動脈硬化・脳

血液循環などにむけられており，脳脊髄液（cere－

brospinal　fluid，以下CSFと略記する）に関して

は，γグロブリンの増加など，生化学的な検討は

行われているが，加齢にともなう生理学的側面に

関しては，十分な検索が行われていない1）e

　一方，RIを用いるCSF動態の検索はDichiro2’　・　3）

が，1964年に発表して以来，CSF　otho－rinorrhea，

obstructive　hydrocepha！us，　intraventricular　tu・

mor等の診断に広く応用されてきた4）．近年，特

にnomal　pressure　hydrocephalus（以下NPHと

略記する）の診断・手術適応の決定に重要な情報

をもたらすものとして重視されている6）・7），8）．

　我々はすでに，16gYb－DTPAによるRI　cister－

nography9）t1°）を，高齢者を対象として実施し，

その経時的イメージにより，NPHと極めて類似

し，鑑i別困難な2症例を示し，CSF動態異常と高

齢者に多くみられる中枢神経系の機能低下との関

連を考察し報告した．

　今回は，高齢者には，CSF循環遅延が高率に発

生することを示し，またCSF循環遅延と臨床症状
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との間に関連性のあることを認めたので報告する．

対象及び方法

　対象は東京都養育院付属病院において，RI

cisternographyを施行した男45名，女29名，計74

名であり，その年齢分布は2歳から90歳に及び，

平均66歳である．

　RI　Cisternographyは16gYb－DTPA　l　mciを

腰椎穿刺によりクモ膜下腔へ注入し，注入後，3，

6，24，48時間後のイメージをNuclear－Chicago

社製のPho／Gamma　HPγカメラにパラレルコリ

メータを装着し，注入部・腰椎部の後面，頭部の

前後面，および左右側面像を作製した．同時に各

部位のカウント数を記録し，特に頭部における放

射能の時間的推移を検討した．Fig．1に示すごと

く，縦軸にカウソト数を，横軸に時間をとった．

測定時には，’特にコリメータの位置と頭部の位置

関係を常に一定ならしめ，位置のずれによる誤差

を少なくするよう努めた．

　判定方法：

　1）　イメージによる脳室の充えいの有無，かつ

時間経過による像の変化に注目し，一過性（tran・

sient　ventricular　filling，　T．　V．　F．）持続性（per・

sistent　ventricular　filling，　P．　V．　F．）の脳室充え

いを区別した．

　2）　縦軸にcpm，横軸に時間をとり，頭部の放

射能の経時的推移を比較した．

　3）24時間後のカウントをC24，6時間後のカ

ウソトをC，で表し，C24／C6のratioを比較し，ま
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Fig．1Method　of　CSF　dynamics　analysis

　　　top；position　of　camera　head　on　the　body

　　　2nd　line；images　at　3　hours　5fter　injection

　　　3rd　line；images　at　6　hours　after　injection

24

4th　line；time’activity　curve　at　different　positlon　of　the　body．

た，その年齢別分布を図示した．この値の増加は

CSF循環吸収遅延の度合が強くなることを示す．

我々はRI－cisternographyの正常パターソの分析

にもとづき，C24／C6が1以下のものを正常と判定

し，かつC24／C6が1以上の例をCSF循環吸収遅延

と判定した．

　4）C24／C6をAdamsの発表したNPHの主4症
候，即ち精神機能低下（mental　dullness，　MD），

歩行障害（gait　disturbance，　GD），尿失禁（in－

continence　of　urine，　IU），無言症（mutism，　Mu）

の出現数と対比し，関連を検討した．
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結　　果

　1）正常型：成人の正常パターソと考えられる

経験例をFig．2に示した．イメージは，腰椎部

よりRIを注入した3時間後には，　RIは主に，　cis・

terna　magna，　basal　cisterns，　sylvian　cisterns，

longitudinal　fissureの部位に分布し，6時間後に

はさらに上昇，拡散し，24時間後は，傍矢状部に

RIの集積が認められ，48時間後には，　RIの著明

な減少像を呈している11）．頭部のカウソト数は，

6時間後にピークに達し，24時間後にはピーク値

の約70％に減少した．このような正常型は，成人

では頭蓋内腫瘍が疑われた46歳と47歳の2例に，

また，50歳以上の高齢者群では3例に認められ

た．
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Fig．2　a）Normal　pattern　of　time・activity　curve

　　　　　this　curve　revealed　peak　counts　at　6

　　　　　hours．

　2）高齢者群：50歳から90歳，平均72歳の54名

におけるC24／C6とスキャソ像（対象の臨床診断

名，あるいはRI　cisternographyを施行された理

由はTable　1に示した）．

　①CSF循環非遅延例（C、4／C6＜1）は17例

（31％）であった．

　このうち脳室充えいを示さなかったものは11例

であった．この11例のうち3例のみが24時間後の

イメージにRIの傍矢状部での集中像が認められ，

他の51例ではこの所見は明確でなかった．

　一過性の脳室充えいを呈したものは3例（5．5

％）であり，代表例を症例1に示した．持続性の

悩室充えいを示したものも3例（5．5％）であっ

暴
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　　　Frontal　　　　　　　　Right　Lateral

　　　M．F．46Y．0．　Malignant　Lymphome

Fig．2　b）Normal　images　of　frontal　and　right

　　　　　lateral　VieWS

Table　l　Clinical　diagnosis　of　aged　peoPle　studied

　　　　（from　50　y．o．　to　90　y．　o．　mean　72y．　o．）

Clinical　Diagnosis Cases ％

C．V，D．

Parkinsonism　？

16 30

7

N．P．H．～ 6

Dementia 6

Gait　disturbance 4

13

11

11

Spinal　cord　tumor？

Brain　tumor

7

3 6

2 4

Others 10 18
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た．これらはみなNPHとよぽれる痛態を強く疑

わせる症状をもたない症例であり，また，Alz－

heimer’s　diseaseを疑われたものはなかった．

　②CSF循環遅延例（C24／C6＞1）は37例（69

％）であった．このうち30例（56％）では脳室充

えい等の特別な異常所見は認められなかった．代

表例を症例2に示した．

　遅延とともに一一過性の脳室充えいを示したもの

は，3例（5．　5％）であった．これらは62歳のク

モ膜下出血の例，65歳のParkinsonismの疑いの

例と79歳の一過性脳虚血発作をくりかえし，歩行

不安定を示した例であった．

　遅延とともに持続性の脳室充えいを示したもの

は，4例（7．5％）であり，73歳の歩行障害を主

訴とし，遅延が著明でない1例（C24／C6：1．02）

以外はNPHを強く疑われた症例であった．代表

例を症例3に示す（Fig．3参照）．
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40　　　　50　　　　60　　　　70　　　　80　　　　90　　　y．o．

Effect　of　aging　on　the　ratio　of　brain　ac－

tivities　at　6　and　24　hours
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Fig．3　1ncidence　of　various　by　cisternography

　　　studied　on　54　aged　cases

　③年齢別のC、、／C、の分布：RIが，ブロック

像，脳室充えい像等で異常な経路を通ったことが

示された例をのぞく23歳から90歳までの46例を対

象とし，Fig．4に示した．年齢が増すとともに

CSF循環が遅延する傾向を示し，特に60歳代以降

に遅延の度合が増強していくことが示された．

　④C24／C6とNPHの主4症候の出現数との関

係：45歳から90歳，平均70歳の52例を対象とし，

Fig．5に縦軸にC24／C，を，横軸に主4症候の出

現数をとり，両者の関係を示した．症候数0の群

ではC24／C，は0．64～0．92（平均0．78）であり，全
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例ピークは注入後24時間以前であり，著明なCSF

循環遅延を示したものはない．症候数1（精神機
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pj9・6　a）Normal　pattern　of　time・activity　curve

　　　　　peak　counts　at　6　hours
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　　　Frontal　　　　　　　Right　Lateral

　　　M．S．65Y．0．　Unsteadiness　of　gait

Fig．6　b）Transient　ventricular　filling　in　the　im－

　　　　　ages　of　case　1

能低下または歩行障害）の群では0．66～1．76（平

均1．16）症候数2（精神機能低下と歩行障害）の

群では0．72～2．49（平均1．13），症候数3（精神機

能低下，歩行障害と尿失禁）の群では1．00～3．91

（平均1．34）と，順次症候数の増加につれC24／C6

の増加傾向がみられた．症候数4（精神機能低下，

歩行障害，尿失禁と無言症）は1例で，1．52と明

確な遅延を示した．

　⑤代表例：症例1，M．S．65歳，男，特記す

べき神経学的所見はなかったが，歩行が不安定で

あるため，NPHの初期ではないかと考えられ，

RI　Cisternographyが施行された．頭部の放射能

の推移は，ほぼ正常なパターンを示した〔Fig．6

（a）〕．C24／C6は0．66であった．スキャン像では，

3，6時間後の記録で脳室への充えいを疑わせる像

を呈したが，24時間後の像では，これらは認めら

れなかった〔Fig．6（b）〕．この所見から，　CSF循

環遅延はないが一過性脳室内充えいを呈した症例

と判定し，経過観察中である．

　症例2：KH．89歳の男性．

　最近歩幅が小さくなり，突進傾向を示し，見当

識障害が目立ってきたために検査された．頭部の

放射能の推移は正常パターンと比較して明らかな

循環遅延を示した〔Fig．7（a）〕．　C24／C6は2．0で

あった．スキャン像では，24時間後においても，

RIは十分に傍正中部に到達しておらず，また，48

時間後でもRIの充分な吸収像を呈していない

〔Fig．7（b）〕．脳室の充えいはないが，　CSF循環

遅延を呈した症例であった．

縦

1“L

50」

Fig．7　a）Delayed　pattern　of　time・activity　curve
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Fig・7　b）Images　revealed　delayed　CSF　circula－

　　　　　tion　without　ventricular　filling　in　case　2

　症例3；KH．63歳，男．

　検査の三か月前にクモ膜下出血のため入院し，

その3週間後に精神機能低下，失禁等が始まり，

検査時に無言症の状態を呈し，NPHの疑いで検

査を施行した．頭部の放射能の推移は，RIの頭部

への上昇も少なく，また排出も著明に遅いことを

示し，スキャン像では著明なCSF循環遅延像，持

続性の脳室内充えいが認められた〔Fig．8〕．これ

らの所見により，手術適応と判定し，ventriculo－

peritoneostomyを施行した．術後，無言症・尿失

禁は解消し，精神機能にも改善がみられた．術後

1か月の検査では，6時間後と24時間後の頭部の

放射能は，ほぼ同値となり，C24／C，は術前の1．52

から1．0へと改善された．スキャン像では，CSF

　　0　　3　　6　　　　　　　　　　　　　　　24　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　48hr

Fig・8　a）　Preoperative　and　postoperative　patterns

　　　　　of　time・activity　curves

が脳室を経てチューブより導出されることを反映

してSylvian　cistern以上の脳槽にはRIは認めら

れず，脳室は描出され，スキャン後にも術前に比

較してCSFの排出が，やや改善されたことが示さ

れている．手術が著効を示した症例であった．

考　　察

　我々は，頭部の放射能のピークが，RI注入後

24時間以降であるものをCSF循環，吸収遅延と判

定したが，E．　D．　Curlら12）も，1311－RISAを用い

て施行したcisternographyにおいて，経時的に記

録したスキャン像が正常パターソを示し，気体脳

室撮影，脳動脈撮影で脳室拡大を示さず，また臨

床的に水頭症でないnon－hydrocephalic　groupe，

12歳から67歳，平均37歳の16名について，頭部の

放射能の推移を記録し報告している．この報告に

よると，全例において頭部の放射能のピークは

RI注入の6～12時間後であり，以後漸減し，24時

間後にはピークの40～80％，48時間後には25～40
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Fig．8　b）Preoperative　images　with　persistent・

　　　　　ventricular　filling

％となっている．我々の正常型を呈した例と合わ

せて考えると，頭部の放射能のピークがRI注入

後24時間以降となるとき，CSF循環，吸収の遅延

と判定することは適当と思われる．なお，彼らの

データーについて，我々の用いたCSF循環の指標

であるC、、／C、を計算してみると，table　2に示

すごとく前記のnon－hydrocephalic　groupe（15

例，20歳から50歳）では0．1～LO平均0．6，　com－

municating　hydrocephalus　groupe（13例，30歳

から72歳，平均55歳）ではO．・8～1．9であり，com－

municating　hydrocephalus　groupeではCSF循

環，吸収が遅延する傾向にあることが明確に示さ

れる．これを我々の高齢者例と比較してみると，

症候数“O”の群においても，成人でCSF循環が

鍵 避

攣

響
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4eShI

苓蕊
㍗

Right　Lateral

　K．H．63Y．0．　Left　Hemiparesis，　N．P．H．～

Fig．8　c）Postoperative　images　in　case　3

ほぼ正常と考えられるnon－hydrocephalic　groupe

と比較するとC24／C6値は約20％高値を示し，ま

た症候数1～4までの群は，curlらのcommunica－

ting　hydrocephalus　groupeと比較するとC24／C6

値は約15％低値をとるが，著明な遅延を示してい

る（Table　2参照）．しかし，　Curlらは年齢，臨

床症候に関連した解析は全く行っておらず，他に

痴呆患者についての報告はあるが13）症候とCSF循

環についての報告は認められない．

　CSF循環遅延の原因は，脳室を含むCSF　space

の拡大，吸収障害，産生低下などの要因が重なり

合ったものと考えられる．高齢者では剖検時に

hydrocephalus　exvacuoの状態であるものが比較

的多数認められ，脳のatrophyによるCSF　space
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Table　2　comparison　of　c24／c6　ratios　by　Curl12）（recalculated）and　authors

Reporters

F．D．　Curl

Authors

nen－hydrocephalic
　　（normal）

　0．1～1．0

　ロ　　　

　（0．67）

Communicating　hydrocephalus

　0．8～1．9

mean
　（1．4）

Sy－0 Sy－1　十　Sy－2　十　Sy－3　十　Sy－4

　0．64～0，92

mean
　　（0．77）

　0．64～3．92

mean
　　（1．26）

Sy－1 Sy－2 Sy－3 Sy－4

0．66～1．76

エ　　　　

　（1．16）

0．72～2．　49　11．0～3．92

mean　　　　　　　　mean
　（1．31）　　　　　　（1．34）

1．52

Post．　Ope．

0．2～1，8

　ean
　（0．63）

RI

1311・RISA

0．95～1．O

mean
　（0．975）

169Yb－

　DTPA

の拡大はCSF循環遅延の要因になり得る14）・15）．

　一方，検査時に正確にCSFの圧測定が行われ，

また検査前に圧に影響を及ぼす発作等がなく，

cisternogram上にsubarachnoid　block等の通過

障害を示す所見のない14例，63～83歳，平均72歳

では，CSFの圧は臥位測定で，0～135mmH、0，

100mmH20を越えたのは1例，135mmH20のみ

であり，平均は75mmH、0と，正常の下限値に近

い値を示した．

　高齢者にCSF循環遅延とともにCSF圧低下があ

るとすれば，これはCSF産生低下が，遅延の一因

であることを示唆している．また，Welchi6’らは

arachnoid　villiは弁として働き，圧勾配の減少に

ともない，この部でのflowも減少することを示

しており，高齢者ではarachnoid　villiを通るCSF

flowが減少していることが推察される．高齢者

群においてはcisternogram上，正常パターンで

は認められる傍矢状部でのRIの集積がほとんど

の例で明確でないことは，傍矢状部のarachnoid

villiでのCSF吸収の減少を反映しているとも解釈

できよう．CSF圧とCFS循環の関係については，

今後症例を重ねて検討したい．なお，cisterno－

graphyに於けるRIの循環については，脊髄クモ

膜下腔上昇中に同部よりの傍静脈への吸収も考慮

する必要があろう．とくに16gYb－DTPAと1311－

RISAにおいては，かかる因子の違いにも注意す

ることが肝要と思われる．

　CSFの循環異常は，前述したような要因の結果

としてのみではなく，中枢神経系の機能低下の原

因として考えることもできよう．CSF循環の

maior　phthwayは脳室内の脈絡叢より分泌され，

傍矢状部の静脈洞へ，arachnoid　villiを通して吸

収されるのであるが17），CSFは単に脳槽間を流れ

るのみでなくminor　pathwayとして脳実質との

間に直接の交流があることが知られている18〕．特

に脳室の拡大が起こると，脳室上衣細胞が解離

し，脳組織内の間質液と脳室内のCSFの交流が容

易となるといわれている19）J2e）．前述した高齢者

群では，傍矢状部でのRI集積がほとんど認めら

れない事実に加えて，CSF循環非遅延例，17例の

うち6例に脳室内充えいを認めたことは，CSF吸

収における脳室壁等のmajor　pathway以外の部

位の役割が増大していることを示唆しているとも

考えられる、このような脳組織の代謝産物の排出

経路21）・22）とも考えられるCSFの流れた変化が生

ずるとき，中枢神経機能にどのような影響がある

か十分検討されるべきである．

　NPHの主4症候の出現は，出現数1のときは

側脳室近傍を通る下肢支配神経が障害されるため

であるといわれている歩行障害23）・24），または，前

頭葉の障害が主な原因と考えられる精神機能低

下25）のいずれかであり，出現数2のときはこの両
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高齢者のCSF動態異常（D一特にCSF循環遅延について一

方である．preoptico－hypOthalamic　areaの膀胱支

配中枢の障害によるものとされている尿失禁が出

現するときは，必ず歩行障害と精神機能低下をと

もない，出現数3となり，責任病巣は明確でない

が，前頭葉，または広く両側半球の白質の障害が

関与することが考えられる無言症26）・27）が出現す

るときは，他の3症候に加えて出現数4となって
ノ

いた．この事実は，一断面であるが，中枢神経系

の機能低下と，CSF循環遅延の程度が，平行して

増強する傾向を示したと解釈できよう．

　このように中枢神経系の機能低下と関連深い

CFS循環吸収異常は，現在有効な薬剤2s）・29）はな

いが，手術により改善し得るものである．症例3

のような持続性脳室充えいが，手術適応のよい指

標となるといわれているが30），CSF循環遅延を示

すのみの症例で，手術が有効であった，との報告

もある31）．高齢者には，動作の不安定，精神機能

低下などが高率に認められ，その原因の一半とし

て，CSF循環異常との関連は，今後一層検討され

るべき重要な課題であろう．

結　　語

　①高齢者63名（平均72歳）を含む74名に

i69ybDTPAによるcisternographyを施行し，

CSFの動態を検討した．

　②高齢者では高率（69％）にCSFのmajor

circulationの遅延が認められた．そのうち一過性

の脳室内充えいを示したものが，11％，持続性の

脳室内充えいを示したものが13％であった．

　③　加齢とともにCSF循環が遅延する傾向を示

した．

　④中枢神経系の機能低下度の指標とも考えら

れる，NPHの主4症候の出現数と，　CSF循環の

遅延の度合は平行して増強する傾向があることを

示し，この意義について検討した．

　⑤高齢者の精神・神経障害と，CSF循環異常

の関係は，手術等の治療手段も考えられ，今後一

層検討されるべきものと考える．

注この論文の要旨は，第15回日本老年医学会

に於て発表した．
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Summary

Disturbed　CSF　Circulatio皿among　Geriatric　Patients

Significance　of　delayed　CSF　circulation

Mitsuyoshi　YAMAMOTO，　Kazuo　CHIBA，　Munehiko　TANNO

　　　　Hideo　YAMADA，　Kengo　MATSUI　and　Masahiro　IIO

　　　　DePartment　o∫ハXuclear、Medicine　and　Radiologicat　Science，

　　　　　　　　　　　　T・kyoルfetroカolitan　Geriatric　Hosp加l

Masaaki　FUSE，　Yutaka　HOSHI　and　Matsudaira　TSUYUMU

　　　　　　　DeカartmentげSurgerツ，　Division　of　Neurosurgerツ，

　　　　　　　　　　　　　To虎ツ0ルletroPolitan　Geriatric　H呼吻t

　　CSF　circulation　havc　been　remained　to　be

studied　in　aged　people．　So　far　our　rcsults　in・

dicate　the　delay　of　CSF　circulaticn　time　being

correlate　with　deterioration’of　central　nervous

system．

　　RI　cisternography　was　performed　in　74　cascs

（45malc　cares，29　female　cascs，　with　an　average

age　of　66）with　169Yb－DTPA　injected　into　the

subarachnoid　space　via　lumbar　puncture．　Counts

over　the　lumbar　region，　thoracic　region　and

the　head　were　recorded　using　PHO／Gamma

HPγ一camera，　scquentially　after　injection，　and

images　of　these　regions　werc　cbtaincd．　Cases
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　‘

with　peak　value　of　the　brain　counts　after　24

hours　are　considered　to　be　the　case　with　del－

ayed　circulation．　In　order　to　compare　degree

of　the　delay　of　CSF　circulation　with　brain

symptomes（mental　dullness，　gait　disturbance，

incontinence　of　urine，　mutism），　ratio　of　counts

at　6　hours　and　24　hours（C24／C6）was　used．

Out　of　54　cases　over　50　years　old，　37　cases

（69％）showed　delayed　circulation　of　CSF．

Among　them，3cases　showed　transient　ven－

tricular　filling，　4　cases　persistent　venticular

filling　and　30　cases　showcd　only　delayed　cir・

culation．　Cases　without“brain　symptome”his

C21／C6　was　below　O．92，　however，　the　more

the　number　of　brain　symptome　increases　the

higher　this　ratio　becomes．　These　ratios　also

increase　with　aging，

　　In　Summary，　high　incidence　of　abnormal

CSF　circulation　was　obserbed　among　aged

patients．　CFS　circulation　related　well　with　the

degree　of　disturbance　in　brain　function．
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