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J．脳・神経

一 132－　RI　cisternography上のventricular

reflux症例の検討
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　近年、RI　cisternographyは脳脊髄液循環動態の不

可欠の検査法として、広く一般に応用されている。と

くに、成人の交通性水頭症に対する短絡術の適応の判

断上、RI　cisternography上のventricular　refluxの

所見、このうちでもとくにいわゆるventricular　sta－

Stsは最も重要な所見の一つと考えられている。しか

しながら、ventrlcular　refluxの意義やその解析につ

いては未だ推定の域を出ていないと思われる。

　そこで、私共は主に脳室拡大の程度とRI　clsterno－

graphy上のventricu］ar　refluxとの相関をみるため

に、ventricular　re・fluxの認められた症例について脳

室イメージの形態学的変化および経時的変化について

検討を行なった。症例は、主にくも膜下出血の診断で

入院した成人例で、RI　cisternographyは169Yb　D

TPA　O．15～1．OmCiを腰椎くも膜下腔へ注入後6時

間、12時間、24時間、48時間、72時間後の前L
側面のシンチグラムを撮影した。そして、6時間後の

脳室イメージの大きさ、形、refluxの部位を基準とし

て、その後の経時的変化と比較検討した。

　6時間後の脳室イメージで、脳室全体にわたるdif－

fuseなrefluxが認められ、著明な脳室拡大のうかが

われる症例は、いずれも24時間以上に及ぶRIの
ventrlcular　stasisが認められた。また、　refluxが

脳室の一部分（とくに前角付近）に限局して認められ

脳室拡大が著明でないと思われる症例では、いわゆる

early　ventricular　refluxの所見を示す傾向であつた。

　これらの脳室拡大の程度とventricular　refluxの程

度から、ventricu）ar　refluxに関しては、6時間後の

脳室イメージの状態からその後の病態の変化をある程

度予測しうるものと考えられた。また、これらの諸変

化と、疾患との相関についてもあわせて報告する。
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　われわれは数年来，クモ膜下出血（SAH）後に程

度の差はあれ，脳背髄液循環異常がおこり，そのうち

あるものはいわゆるN・rmal　Pressure　llydr・cephalus

となることを明らかにしてきた。われわれは，これら

のCSF循環動態の変化につき長期にわたり経過観察

し，臨床症状，脳室拡大との関係，特に時間的推移に

ついて興味ある知見を得たので報告する。

1）SAH（脳動脈瘤，脳動静脈奇形，外傷その他）

の約50例につき，lsotope　cisternography（169Yb

－ DTPAまたは1111n－DTPA）を行ない，その所見を

重症度に応じて4型7亜型に分類した。観察期間は最

長5年にわたつた。

2）これらの症例の痴果，歩行障害，失禁のいわゆる

NPH3主徴を中心とした精神，神経症状と，　CIst－

ern・graphyの所見，脳室拡大の程度について比較検討

した。なお脳室拡大については以前は脳血管写，気脳

写により，最近（昭和50年4月以後）はCT－Scan

によつて評価した。

3）Cistern・graphyの所見は同一症例で経時的にみ

ると必ずしも同一ではなく，例えe：1　vertricular　fi－

11ingのみであつた重症例が，数年後にC・nvexlty

flow　も認めるようになb，これと相関して症状の改

善と脳室拡大の縮小が認められた例がある。逆に，時

間と共にventrlcular　f1111ngに加えて循環時間遅延，

脳室拡大の進行，症状の悪化を示す症例もある。

4）今後，クモ膜下出血後のNPHの診断は，臨床的

評価に加えて，RI　Cistern・graphyとCT　scanの併

用が最も浸襲の少ない優れた組合せと考えられる。
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