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《使用経験》

1111n－DTPAシステルノグラフィおよび

ミエログラフィによるCSF動態の検討

田　中 寛＊ 鳥　塚　莞　爾＊ 西　谷 裕＊＊

1．はじめに

　近年，頭蓋および脊椎腔内のくも膜下腔の状態，

あるいは脳脊髄液の動態を知るための検査法とし

て，RIシステルノグラフィが注目されるように

なった。この種の検査には従来よりの気脳撮影，

水溶性あるいは油性造影剤の髄腔内注入による撮

影の他に，最近では薄い水溶性ヨード剤の髄腔内

注入後にCTスキャナーを利用するコンピュータ

・システルノグラフィも加わっている7）．

　しかしCSFの動態と分布を知るにはRI4）およ

びコンピュータ・システルノグラフィが特に優れ

ているのでこの2者の差について考察を加えてみ

たい．

　1111n－DTPAは物理的半減期が2．8日，生物学的

半減期が12時間と短かくべ一タ線がなく体内被曝

を軽減することができる9）．また放射性医薬品と

して，発熱物質に鋭敏であるくも膜下腔に対処す

るため，Limulus　Test3）が陰性であることが確か

められているため，また低分子であり12）無菌性髄

膜炎の発生頻度が稀である，などの理由から著者

の検討には1111n－DTPAを用いることにした．

　一般にRIシステルノグラフィの対象疾患は，

水頭症，脳脊髄液漏，脊椎腔内疾患，椎間板ヘル
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ニア，脳槽および脳室内疾患，脳室および脳槽の

偏形や奇形などに加えてとくに近年では，脳出血，

頭蓋底腫瘍15），老人の髄液循環障害18），シャント

術の効果判定，あるいは神経根の引きぬき損傷な

どの症例報告も認められる．著者は最近1年間に

得た神経内科および脳神経外科領域の種々神経疾

患について，対象を7群に分類しCSFの病態を

検討した．

2．対象と方法

　1111nスキャンは，昭和49年11月から50年10月

までに京大放射線部核医学部門において31人の患

者を対象に延べ数で35人から得られた．年令分布

は1才から73才までである．男女比は男20対女15

である．

　スキャンには，シンチレーション・カメラ（Pho

／Gamma　III，　Nuclear－Chicago社製）で4000ホー

ル・コリメーターを用い，ウィンドウ幅は165～

255KeVを設定した．

　111111－DTPA約500μCiを腰椎穿刺にて髄腔内

に注入した．穿刺針は21gaugeである．

　スキャニング開始時間は3，6，24時間16）また必

要に応じて48，56時間後で脊髄腔では正面のみ，

頭蓋内では正面と側方の2方向のシンチグラムを

得た．これらについて，脊髄くも膜下腔，大槽，

脳底槽，四丘槽，シルビー窩槽，側脳室，脳表お

よび傍矢状静脈洞領域の各部位について経時的に

観察した．

　所見は次の6種に分類した14）．1：正常，脳室

内RI逆流はなく24時間までに傍矢状洞領域に集
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816 核医学　13巻6号（1976）

積する．II：一過性脳室内逆流．　III：脳室内逆流

停滞．IV：閉塞．　V：遅延，24時間以後にRIが

傍矢状洞領域に達したもの．VI：くも膜下腔外放

射活性の存在．

　対象は，（1）水頭症，（2）髄膜炎，（3）腫瘍性病変，

（4）血管障害，（5）変性疾患，（6）中脳水道閉塞および

（7）その他，の7群である．

3．結　果

　Table　1よりTable　4までに7群についての症

例番号，年令，性，臨床像，システルノグラフィ

ーで認められた所見および髄液一脳室系一クモ膜

下腔についての他の検査より得られた結果をまと

めて示している．

　以下に各群について代表的な症例について述べ

る．Table　1の（1）について

　〔症例3〕　昭和50年1月髄膜炎（べ一タ溶連菌）

を来したあと意識障害があった．頭部の切開では

肥厚した灰白色の脳硬膜と黄白色の脳表面が認め

られた．Fig．1にシステルノグラムを示す．4時

間，6時間，24時間のものである．

　Table　lの（2）については

　〔症例4〕昭和49年9月　発熱，血尿を来した

あと下肢の筋力低下，強直性歩行，網膜出血があ

った．右肺門リンパ節および頸部リンパ節腫大も

指摘された．Fig．2にミエログラムを示す．同年

12月，昭和50年2月，および10月の検査を示す．

結核治療およびステロイド投与にて症状はほぼ消

退したが，ミエログラムでは改善が認められない．

　Table　2の（3）にっいては

　〔症例8〕昭和45年より四肢のしびれ感と歩行

障害があり増悪して来た．ミエログラムはFig．3

に示すが，腫瘍部位に明瞭な欠損が認められる．

　Table　2の（4）については

　〔症例12〕昭和50年，右前頭葉部分切除．シ

ステルノグラムはFig．4に示すが，切除部にRI

集積と停滞が認められる．6時間と24時間後であ

る．

　Table　3の（5）について

　〔症例17〕側脳室拡大は中等度である．シス

テルノグラムはFig．5に示す．3時間，6時間，

24時間後である．

　Table　3の（6）にっいて

　〔症例20〕昭和44年より，V－Pシャントを行

Table　1　1111n　cisternography　in　the　patients　affected　by　neurological　disorders．

Group　　Case
No．　　　No． Age Sex　　　Clinical　picture Scan

CSF，　ventricles

and　subara．　space

（1） 1

2

3

65yrs　m　Postmeningitic
　　　　　　　NPH

1yrs　m　Comm皿icating
　　　　　　　　hydrocephalus

13yrs　　f Postmenmgltlc
internal

hydrocephalus

Transient　ventri－

cular　filling　with

delayed　circulation

Transient

ventricular

filling

Persistent

ventricular

reflux　with

delayed

circulation

Symmetrical

　hydrocephalus

Shunt★

Shunt★

（2） 4

5

27yrs　　m

51yrs　　m

Tuberculous

menlnglt1S

Meningitis

CarClnOmatOZa．

Origin　unknown．

Incomplete

spinal　block　at

lumber　region

Complete
spinal　block　at

Th　8．

Greatly　elevated

protein　values

in　CSF

EIevated　protein

values　in　CSF．

★　operated　after　scan．
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Antcrior

Latera｜

4hrs．

　　　Fig．1 Case　3，

　　　　　　　　　6hrs．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　24hrs．

Persistent　ventricular　filling　with　delayed　circulation．

Dec．1974，

Fig．2

　　　　　　　　　　　Feb．1975，　　　　　　　　　　　　　　0ct．1975．

　　　　　　　　　　　　Anterior

Case　4，　lncomplete　spinal　block　at　lunibar　level．
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Fig．3　　（『ase　8，

　　　　　　　Antcrior

Defccl　ill　subaracllil“）id　spacc　at－1’h　l，
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AlltcriOT一

LateraI
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　　　　　　　　　　　　　6hrs．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　24hrs．

Fig．4　Case　12，　Accumulation　in　the　spaceと1fter　the　partial　right　fronta日obectomy．

Antcrlor

LatCral

3hrs． 　　　　　　　　　　　　　6hrs．

Fig．5　　（．’asc　I7，　Transient　vcntricular　filling．

24hrs．
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　Lateral，cervical　spinal　space

Fig．6　Case　20，　Foramen　magnum　block．

　　　　　　Anterior　　　　　　　　　　　　　　　　Lateral

Fig．7　　Case　29，　Abnormal　pooling　in　the　right　frontal　subarachinoid　space．

なっているが，シャントの効力が低下すると脳圧

充進，shaking　chill様のけいれん，意識消失を来

していた．Fig．6は，シャントの交通性を判定す

るためのものである．

　Table　4の（7）にっいて

　〔症例29〕昭和44年右眼窩腫瘍にて腫瘍摘出

後，コバノレト照射を行i・た（mixed　tumor）．同

49年，右前頭部，頭蓋および，前頭葉の一部を

radiation　necrosisのため切除．システルノグラ

ムはFig．7に示すが，2．5時間後のものである．

骨欠損部よりの髄液漏が皮下にあった．

　Table　5にはシステルノグラフィの所見を上記6

種に分類したが，これにっいての7種の疾患群の

集計結果を示している．全体として陽性所見率は

58％，変性疾患と“その他”の疾患については，

それぞれ40，18°i，と有性所見率は低かった．

4．考　按

　シンチグラムを得るためには，1200ホールのコ

リメータで247KeVのガンマー線に対するウイ

ンドウ設定で最も鮮明な像が得られるとされる

が17），我々の当初の検討では，診断上は顕著な差

でなかったのでこれを行っていない．

　1111n－DTPAの副作用にっいては無菌性髄膜炎

は300C例中3例の頻度で生じており1），頭痛程度

のものは看過されたのではないかと言われるID．

〔症例10〕　では腰椎穿刺数時間後に一過性の頭

痛を訴えている，

水頭症群のうち〔症例2〕は先天性であり，他の2

例とは病因が異なるが，それぞれ水頭症の進行過

程，すなわち脳室上衣細胞より吸収されるCSF1°）

および脳室（壁面積）拡大の程度がうかがわれる2）．

　〔症例3〕では脳室への移行が左側で著明であ

った．

　髄膜炎群では，脊椎腔内閉塞部位より下部で

1111n－DTPAの吸収が著明であった〔症例4〕，
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Table　2　1111n　cisternography　in　patients　a　ffected　by　neurological　disorders

Group
No．

Case

No． Age Sex Clinical　picture Scan

（3） 6

7

8

9

42yrs

58yrs

53yrs

61yrs

m

f

f

f

Subdural　efrusion

after　trafnc

accident．

Plasma　cell

myeloma．

Compression
fracture　in　Th　7

vertebra．

Spinal　meningioma．

Combined　cord

compreSSIon・
Pituitary　apoplexy．

After　craniotomy，

lethargy　and

Urlnary　lnCOntlnenCe．

Transient

VentriCUIar　filling

with　delayed

circulation．

lncomplete

spinal　block

atTh　7．

Incomplete

spinal　block　at

Th　1．

Persistent

ventricular　filling

with　delayed

circulation．

CSF，　ventricles

and　subara．　space

Ventricular

enlargement“ilhCSF
hyper　pressure．

Craniotomy．★

Xantho－chromic

CSF．

Total　tumorectomy．★

Xanthochromic

CSF．

Shunt．★

（4） 10

ll

12

13

14

40yrs

73yrs

64yrs

62yrs

67yrs

m

f

f

m

f

Multiple　aneurysm．

Twice　bleeding．

After　neck

clipping．

Ruptured

aneurysm・
Neck　clipping．

Multiple　aneurysm．

Neck　clipping．

Cerebral　infarction

after　traffic

accident．

Epileptic　seizure．

Cerebral　infa　rction．

Athetosis　of　late

onset　type．

Dementia　and

　　lnCOntlnenCe．

Syphilis．

Persistent

ventricular

filling．

Liquorrhea．

Persistent

ventricular

filling　with

delayed

　circulation

Persistent

filling　with

delayed

circulation

NormaL

T「ansient

ventricular

611ing．

Xanthochromic

CSF．

Craniotomy
　repreated．★

Enlarged　lat．

ventricles．

Normotensive　CSF．

Symmetrical　hydrocephalus

Normotensive　and

xanthochromic

CSF．　Shunt★．

Normotensive

CSF．

Normotensive

CSF．

★　operated　after　scan．

この吸収路については　核種がInイオンのキレ

ー ト化合物であることから予想され確められてい

る5）．

　腫瘍性病変群については，クモ膜下腔内の腫瘍

がその部位の欠損像として証明できることが述べ

られているが15），〔症例8〕について明瞭である．

　血管障害群については，出血後のクモ膜．ド腔や

脳室の直接の閉塞，あるいはクモ膜頼粒での赤血

球による吸収阻害13），髄膜炎によって生じる水頭

症とくにNPHの成立が問題にされるが，［症例
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Table　3　1111n　cisternography　in　patients　affected　by　neurological　disorders

Group　　Case
No．　　　No． Age　　Sex Clinical　picture Scan

CSF，　ventricles

and　subara　space

（5） 15　　49yrs　　f　　Parkinson’s　syndrome．

16　　　　28yrs　　　　f

1736yrs　m

1860yrs　m

1946yrs　m

Gait　disturbance．

Bradylalia．

Multiple　sclerosis．

Dysfunction　of

cranial　nerves．

Cerebellar　ataxia．

　Dementia．

SPinocerebellar

ataxia．

Arnold－Chiari

malformation．

Pseudobulbar

palsy

Delayed
circulation．

Normal．

Transient

　VentriCUIar
filling．

NormaL

Norma1

Symmetrical

hydrocephalus

Normotensive

CSF．

Lat．　VentriCUIar

　enlargement．

Cerebellar

atrophy．

Normotensive　CSF

（6） 20 16yrs　　f Aqueductal

stenOSIS．

Subdural

hygroma．

Craniotomy．

Shunt．

Foramen

magnum
block．

CSF，　waterly

clear．

14〕ではNPHが考えられCSF病態上は，出血
性病変も否定できない．

　変性疾患群については，〔症例15〕で脳血流量低

下による吸収遅延もあり得る．〔症例17〕につい

てはNPHの進行を疑い経過観察中である．　〔症

例18〕では大槽への著明な移行はなかった．

　中脳水道閉塞症については大後頭孔での通過障

害の原因についての検索が必要である．

　“その他”の疾患については〔症例31〕で，大

槽への著明な移行を認めたが理由は判らない．

　CSF動態と分布あるいはくも膜下腔の性状にっ

いては，気脳撮影，ミエログラフィとシステルノ

グラフィの組合せによって従来から情報が得られ

ているが，CTスキャナーによるコンピュータ・

システルノグラフィが行われるようになり，脳室

系については，CTスキャナーで，くも膜下腔に

ついてはコンピュータ・システルノグラフィでと

いう組合せでも，前記の情報が得られるようにな

った．頭蓋咽頭腫や聴神経腫のように頭蓋底に存

在するものについては，コンピュータ・システル

ノグラフィはとくに優れていることが知られてい

る6）．　しかしRIシステルノグラフィにっいては

脳室内逆流を示す症例で，側脳室以外の第IVあ

るいは第III脳室を弁別8）しようとしたが脳底槽

と重なり困難であった．またRIの移行が多くて

もその構造の大きさを必ずしも表しているとは言

えない欠点もある．コンピュータ・システルノグ

ラフィは，精密な解剖学的情報を与えるが，くも

膜下腔全体の分布を示さないので，時間的経過を

示すのに不利でありまた髄液漏の証明などはでき

ない．以上からCSFの流れの方向と速さとを調

べるには依然としてRIシステルノグラフィ，と

くに1111n－DTPAは副作用を稀なものにしたとい

う理由で，第1に選択されるべき検査であると考

えられる．

5．結論

　無菌性髄膜炎のような副作用の少いとされる

1111n－DTPAを用いて，神経内科および脳神経外

科領域の35症例にシステルノグラフィおよびミエ

ログラフィを行い，対象疾患を水頭症，髄膜炎，

腫瘍性病変，血管障害，中脳水道閉塞，変性疾患
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Table　4　1111n　cisternography　in　patients　affected　by　neurologicald　isorders

Group
No．

Case

No． Age Sex Clinical　picutre Scan

CSF，　ventricles

and　subara．　space

（7） 21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

39yrs

14yrs

9yrs

53yrs

44yrs

65yrs

49yrs

58yrs

38rys

32yrs

69yrs

f

m

m

m

m

m

m

f

f

f

m

Depressive

syndrome
Pseudopara・thyroidism．

Increased　RI

uptake　in　general

skeletal　system

at　bone　scan．

Retrobulbar

neurlt1S．

Variation　of

vessels　related

to　eye　bulbs．

Arteriosclerotic

dementia．

Gait　disturbance

Abnormal
behavior．

Narcolepsy．

Abnormal　EEG．
Progressive

supranuclear

palsy．

Gait　disturbance．

InCOntinenCe、

Neurosyphilis．

Dementia．

Abnormal
behavior．

？CSF　rhinorrhea．

Post－traumatic

bone　defect

in　skull　base．

Liquorrhea．

Bone　defect

from　radiation

necrOSIS．

Patent　cavum

septum　pellucidum．

Epileptic　seizure．

Norma1

Normal．

Norma1．

Norma1．

NormaL

Delayed
CirCUIatiOn．

NormaL

NormaL

Positive

liquorrhea．

Normal．

Abnormal　behavior．

Senile　dementia．　　　　Normal
Stroke．　　　　　　　　　　　　　circulation．

Urinary　incontinence．　（Increased

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　C・magna

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　accumulation）

Normotensive

CSF
NOrmOtenSiVe

CSF．

Lat．　ventricular

enlargement．

Lat，　ventricular

enlargement．

Normotensive

CSF．

NOrmOtenSiVe

CSF，

Elevated　protein

values　and

positive　TPHA
in　CSF．

Normotensive

CSF．

Normotensive　CSF．

Osteoplasty．t

Enlarged　lat．

ventricles　and

CISterna　magna．

Ventricular

dilatation．

Shunt★．

★　operated　after　scan．
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Table　5　Classification　of　1111n　scans

1 II III IV V VI Row　total　Positive
　　　　　　　scan（％）

（1）Hydrocephalus

（2）Meningitis

（3）Neoplasm（pseudotumor）

（4）　Vascular　disorder

（5）Degenerative　disease

（6）Aqueductal　stenosis

（7）Miscellaneous

　Column　total

　Classified　scan　ratio（％）

0
0
0
1
3
0
9
3
2

　
　
　
　
　
　
　
1
4

2
0
1
1
1
0
0
5
6

　
　
　
　
　
　
　
　
1

1
0
1
3
0
0
0
5
6

　
　
　
　
　
　
　
　
1

0
2
2
0
0
1
0
5
6

　
　
　
　
　
　
　
　
1

0
0
0
0
1
0
1
2
7

0
0
0
0
0
0
1
1
3

3
2
4
5
5
1
1
1

　
　
　
　
　
　
1
つ
」

100

100

100

80

40
100
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およびその他に分類し，CSFの動態と分布とに

ついてその病態を検討した．現在NPHの証明な

ど比較的この検査法は適応が限られるが，CSFの

流れの速さと方向とについては正確な知識が得ら

れる点で，コンピュータ・システルノグラフィよ

りも優れており，CTスキャナによる脳室系の検

索と併用されるべきである．

　今回認められた副作用は一過性頭痛が1例であ

った．
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