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〈原　著》

RI－CisternographyとCT　scanとから観察される

　　　　　　　　　　　CSF動態の異常

田辺　正也＊ 田中 寛＊＊　二木　　実＊

　要旨　神経内科および脳神経外科領域の症例43例に脳槽シンチおよびCTを併用して，そのCSF動態異

常の判定を試み，両検査所見の総合により得られる利点を検討した．脳槽シンチの所見とCTのそれとの間

に一’致をみない症例も認められた．脳槽シンチはCSF動態における脳槽・脳室系の機能を判定し，　CTは

解剖学的に開いている脳槽・脳室系を描出する．この両者を併用することはCSF動態異常の判定に有用で

あると考えられた．

　また，脳槽シンチで異常を認めた43例中，20例にV－Pシャントを施行し，10例に症状の改善を認めた．

而しV－Pシャントの効果の予測にはこれら両検査の併用といえども，その所見のみで充分とは考え難い．

　1111n－DTPAによる脳槽シンチを施行した43例中，副作用は認められなかった．

緒　　言

　近年核医学の進歩にともない脳脊髄液（以下

CSFと略）の動態，あるいは分布異常の判定に

RI－CisternograPhy（以下，脳槽シンチと略）は不

可欠の検査となっている．特にこのH的に優れた

1111n－Diethylen　triamine　pentaacetic　acid（以下

1111n－DTPAと略）の開発により副作用も減少し，

この検査はより広く行われる様になったト7）．

我々はCSF動態を含めた中枢神経系の診断を目的

として本法と，Computed　Tomography（以下CT

と略）を併用し両者の所見を比較し，またこれらの

総合により得られる利点を検討したので報告する．

対象および方法

対象は1977年1月より1979年3Jj迄の間に北野

＊財団法人田附興風会医学研究所北野病院放射線科
＊＊ 島根医科大学放射線医学教室

受付：55年4月18日
最終稿受付：55年7月2日
別刷請求先二大阪市北区神山町13－3（⑰530）

　　　　　財団法人田附興風会医学研究所

　　　　　北野病院放射線科

　　　　　　　　　　田　辺　正　也

病院で診療を受けた43名で，年齢は1歳8ケ刀か

ら74歳の間に分布し，男30名，女13名である．症

例を次の10群に分類した．L正常圧水頭症（以下

NPHと略），2．髄膜炎後水頭症，3．外傷性水頭症，

4．脳腫瘍術後の水頭症，5．脳血管性障害術後の水

頭症，6．髄膜炎，7．腫瘍性病変，8．脳血管性障害，

9．脳変性疾患，10．その他

　使用した薬剤はiiiln－DTPA（ll本メジフイジ

ックス社製）である．0．5～1．5　mCiを腰椎穿刺で

クモ膜下腔に注人した．原則として3，6，24時問

後に，また必要に応じて48，72時間後に頭部1E面

および左右両側面像を撮影した．これらについて

脊髄クモ膜下腔，大槽，脳底槽，四丘体槽，シル

ビー窩槽，側脳室，脳表および傍矢状静脈洞領域の

各部位について観察した．所見はTable　1，Aの如

く6種に分類した．ガンマーカメラは東芝GCA－

101型で，低エネルギー用平行型コリメーターを

装着，20万カウント，エネルギーレベルは172

keV，ウインドー幅は2096である．

　CT所見はTable　1．Bの如く，脳室拡大にっい

て6種に分類し，また，これとは別個に脳溝の拡

大を認めるもの，脳底槽の描出を認めないもの等

を分類した．CTスキャナーはEMI－CT－5005型
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Table　1

核医学　17巻10号（1980）

A．Classification　of　findings　in　cisternogram．

　L　No　ventricular刑ing　with　delayed　clearance．

　IL　Transient　ventricular　filling　with　normal

　　　clearance．

　III．　Transient　ventricular　filling　with　delayed

　　　clearance．

　VI．　persisternt　ventricular　filling　with　de｜ayed

　　　clearance．

　V．　Block
　VL　Abnormal　pooling　in　extra　subarachnoid　space．

B．　Classification　of　findings　in　CT　scan．

　1，　Classification　of　ventricular　enlargement．

　　1）　（O）：No　ventricular　enlargement．

　　2）　（IV）：Enlargement　of　IVth　ventricle．

　　3）　（IV十IH）：Enlargement　of　IVth　and川rd

　　　ventricle．

　　4）　（L）：Enlargement　of　lateral　ventricle．

　　5）　（HI十L）：Enlargement　of　IIlrd　and　lateral

　　　ventricle．

　　6）　（IV十IH十L）：Enlargement　of　IVth，川rd　and

　　　lateral　ventricle．

　2．（Su）：Enlargement　of　Sulci．

　3．（nvBc）：Non　visualization　of　basal　cisterns．

で，原則としてOM－Lineを基準とし，ほぼ頭蓋

底より上方に13mmの8スライスのスキャンを
用いた．

結　　果

　前記10群の各症例の臨床像はTable　2に示す如

くである．Table　3は前記分類による脳槽シンチ

の所見とCTの所見を疾患群別に集計したもので

ある．

　脳室系について脳槽シンチとCTの相関をみる

と，これらの間に一致をみなかったものは43例中

13例である．即ちCTで側脳室の拡大あり，脳室

内逆流が予測された35例中，脳槽シンチでこれが

認められたもの23例，認められなかったもの（Fig．

1）12例である．一方，CTで側脳室の拡大を認め

ず，脳室内逆流が予想されなかった8例中，脳槽

シンチでこれが認められなかったもの7例，認め

られたもの（Fig．2）1例である．

　さらに脳槽シンチで脳室内逆流として示された

側脳室の大きさと，CTで示されたそれの大きさ

とにっいて主で比較するならば，脳槽シンチで脳

室内逆流があり，CTで側脳室拡大がみられた23

例中，一一’致するものは15例，不一・致のもの8例で

ある．この8例中，CTでの側脳室拡大の程度が

脳槽シンチでのそれより高度のもの（Fig・3）は5

例であり，脳槽シンチでの拡大の程度が高度のも

の（Fig．4）は3例であった．すなわち，両者で示

された側脳室の拡大の程度迄比較すると，脳槽シ

ンチとCTの所見の…致するものは43例中22例，

不一致のものは21例であり，CTで脳室拡大がよ

り強調されたもの17例，脳槽シンチで異常がより

強調されたもの4例であつた．

　脳槽シンチ，およびCT所見別に脳室腹腔1句シ

ヤント術（以下，VP一シャントと略）施行例，およ

びその有効例を示すとTable・4・A．B．の如くであり，

各疾患群別にこれらを示すとTable　4．　C．の如く

である．

　脳槽シンチを施行した43例中，特に副作川はみ

られなかった．

考　　察

　脳槽シンチの場合，特にRlの移行が多い場合

には脳室の大きさを判別することは困難とされて

いる1）．脳槽の形態についても同様である．また

脳室内逆流のない場合，脳室拡大についての知見

は得られない．一・方CTは脳槽，脳室系について

の正確な形態上の知見を与える．

　しかしCTでの第三，第四脳室の拡大の判定は，

その幅をもって行われているが，第三脳室の場合，

Lee　B等8）によれば10mm以上とされており，ま

たDe　Blanc等9｝は15mm以上と記載しており，

側脳室を除いてはまだ厳密な脳室拡大の判定llL準

は確立しているとは言い難い．更にCTではクモ

膜下腔全体の分布，鳥観像を示さず，髄液漏等の

証明などが困難であり，CSF動態判定も川来ない

等の欠点がある．以上から形態診断に優れたCT

とCSF動態あるいは機能診断に利点をもつ脳槽

シンチは相補的な役割を演ずべきものと考えられ

る．

　我々の成績でも側脳室拡大の程度迄考えるなら
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Table　2　Clinical　deta

Group　No．

　　　　1＊

2

3

4

5

Case　No．

－
「
∠
3
4
5

6

7
’
Ω
6
Q
ノ

1
1
…
1
1
1
1
1
1
1
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
一
2
3

0
1
一
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1
2
3
4
5
6
7
8
一
9
0

Age

4
．
0
8
9
　
7
・

7
’
7
’
1
0
6
一

　4

1y8m

　9
53

5
2
一
3
8
3
8
5
7
6
4
2
3
3
4
4
7
1
0
4

4
6
一
5
6
6
6
4
6
6
4
7
5
7
6
6
5
6
7
1

Sex

m
m
m
£
m
m．

仁
m
m
一
m
m
一
m
m
£
m
m
m
仁
m
m
「
m
m
仁
m
£
仁
「

Diagnosis

NPH
NPH
NPH
NPH

post　meningo　encephalitic

hydrocephalus

post　meningitic　hydrocephalus

headinjury，　hydrocephalus

　　　　〃　　　　　　　　　〃

　　　　〃　　　　　　　　　tt

Inprovement　by
　　V－Pshunt

十

十

十

6

十

7

8

9

10

acustic　neurinoma，　hydrocephalus

cerebral　infarction

lt－ICA　aneurysm

bil．　chr．　subdural　Lhematoma

multiple　aneurysm

chr．　subdural　hematoma

lt－MCA　aneurysm

cerebral　infarction

chr．　subdural　hematoma

intraventricular　bleeding

cerebral　infarction

cerebral　AVM

cerebral　bleeding

Rt－MCA　aneurysm
multiple　aneurysm

cerebral　aneurysm

Rt－ICPC　aneurysm

A－com　aneurysm

Moyamoya　disease

十

十

ト

イ

L

－
「
∠

3
？
」

、

」
43
3
5
6
7
8

3
3
3
3

（

ソ
O
l
「
∠
「
」

3
4
．
4
丁
4
．
4
．

Q
／
Q
／

3
へ
∠

〔

∠
ハ
U

つ
」
く
」

う

」
5
　
8
⇔
／
1
3

7
4
．
　
5
6
7
3
0
0
5
5
9

4
5
6
5
5

m
m
f

m

m
m

仁
m
m
「　
サ
　
　
　
ボ

　
　
　

エ

　
　
　

コ

£
m
m
m
m

meningitis　purulenta

menlngltlS

aracnoid　cyst

menlngloma

cerebral　infarction

cerebral　infarction

Pick句s　disease

Parkinsonismus

Crentzfeldt　Jakob＞s　disease

Pick’s　disease

epilepsy

cerebral　atrophy

hydrocephalus

hydrocephalus，　brain　atrophy

hydrocephalus

十

＊classification　of　disease　same　as　described　in　methods
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Table　3　Relationship　between　group　of　disease　and　findings　in　cisterogram　and　CT　scan

Group　of
disease

Cisterogram CT　scan

1 II　　III　　IV　　　V　　　VI （O） 　　　　　　　　（III十（IV十　　（IV＋　　　　　（L）（IV）

　　　　　　　　L）　III十L）　　　川）
Su　　nvBc

1）NPH
2）Post　meningitic

　hydrocephalus
3）Post　traumatic

　hydrocephalus
4）PostoP．　hydro－

　cephalus（tumor）

5）　PostoP．　hydro－

　cephalus（vascular

　disease）

6）Meningltis

7）Tumor
8）　Vascular　disease

9）Degenerative

　disease
10）Miscellaneous

　Column　total

　Total

0

1

0

0

5

へ

∠
「
∠
1

つ
」
ξ
」

19

0

0

1

0

0

0　　　4　　　0

0

2

0

1

0

1

2　　11

0

1＊　　0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1＊＊　0

0　　　0　　　0　　　0　　　0

0　　　0　　　0　　　0　　　0

0　　　1　　0　　　0　　　0

0
01

1　　0
0　　　0

6　　17
45

＊　one　case　include　I－LV

＊＊one　case　include　IV十IV

0
01
0
01
0
14

0

O

0

0

0

0
0
3

0

0

0

0

0

0
0
0O
l1
43

0

0

0

0

2

0
0
00
0
2

1

0

1

0

3

2

2

1

4　　12

0
0
0

0
0
0

4

0

2

0

9

1
0
1

0

1

0

1

1

0
0
01　　3　　3

0　　　3　　　3

7　　26　　23　　　5

　　　　　23　　　5

ば，43例中，脳槽シンチとCTの所見の一致する

もの22例，不一致のもの21例であった．

　本報告で特に明らかにしたことは，CSF動態

異常がCTのみでは判定出来なかった症例が存在

することである．また脳槽シンチとCTの併用に

より，CSFの流通，或は吸収阻害がモンロー孔，

中脳水道，小脳天幕下，脳底槽，傍矢状静脈洞領

域のいつれに生じているか，の判定が行えること

である．

　我々の症例で脳室拡大をみた20例にVP一シャン

トを行ったが，10例に何らかの症状の改善が認め

られている．この20例の中には脳槽シンチでクリ

アランスの遅延を認めたが，脳室内逆流を認めな

かった4症例も含まれており，そのうち2例の症

状の改善がみられている．前田等10）は脳室短絡路

設置術の適応として，その効果は脳組織障害の程

度により異るため，単に脳槽シンチのみでは適応

の有無は決定し難いとしながらも，「RIによる持

続性脳室描画と両側クモ膜下腔の閉塞を示し，頭

部の放射能クリアランスが著しく遅延している場

合」としているが，脳室内逆流を認めない症例で

同術施行により症状の改善が認められるものがあ

ったことは興味あるところであろう．脳室内逆流，

停滞およびクリアランスの遅延を認めた症例では，

14例に施行し8例に症状の改善が認められており，

この様な症例では術後の改善率が高い点で飯尾

等6）の成績と一i致している．この14例中，CTで

第四第三及び側脳室の拡大をも認めるものは日例

で，7例に改善がみられており，改善率は更に高

い様に思われる．CTで第四，第三および側脳室

の拡大を認めた症例のうち，17例に施行したが，

改善を認めたものは9例である．De　Blanc等1D

は，CTで交通性水頭症とするには，「第四脳室の

拡大もあり，しかもその近傍にmassがないこと

を証明しなければならない」としているがこの様

な症例で我々は半数以上に術後に症状の改善を認

めた．脳溝拡大を認める12症例が，VP一シャント

施行例中に含まれているが，そのうち6例に症状

の改善がみられている．従来，脳萎縮に伴う脳室

拡大についてはVP一シャントの効果はないとされ
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Fig．2　Cisterllograms　and　CT　scan　of　case　34．　No

　　　distinct　ventricular　enlargement　was　se・LA・II　in

　　　CT　scan　but　ventricular　retlux　with　delayed

　　　circulation　was　scen　ill　cisternograrns．

ている．而し脳室拡大に！）いてCTのみでは脳萎

縮に伴うもののみか，或はこのほかに水頭症が併

存し，これによる脳室拡J〈も加わっているのか，

厳密には判定困難である．脳萎縮に水頭症が併（f：

している場合，この水頭症が高度で寿）ればVP一シ

ャントによる症状の改曽1はあ・・ても良いと考えら

れる．この点でもCTの他に脳槽シンチを併用す

ることは，特に多少とも脳萎縮を来していること

が多い高齢者の場合，臨床的に意義があると考え

られる．CT上脳底槽の拍｛i川がみられない4症例

にVP一シャントを施行したが，このうち3症例に

症状の改曽三が，ll．られ改善率は高い様に思われる．
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Fig．3　Cisternograms　and　CT　scano「case　21．Findings

　　　of　ventricular　enlargement　in　CT　scan　is　more

　　　remarkable　than　that　in　cisternograms．

A

〆、

一

この4例は何れも第四，第三および側脳室に拡大

を認める症例である．この4例中3例は脳槽シン

チで脳室内逆流，停滞，クリアランスの遅延を認

めた症例で，このうち2例に症状の改善が認めら

れた．改善が認められた他の1例は，クリアラン

スの遅延のみを認めた症例である．
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Table　4　Cisternography，　CT　scan　and　Ventriculo－

　　　　peritoneal　shunting　in　Patient　with　Hydro－

　　　　cephalus．

A．　Relationship　between　cisternographic　findings　and

　　improvent　by　shunt－oP
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＊classification　of　finding　of　cisterography　same　as

　described　in　Table　1

＊＊classification　of　finding　of　CT　scan　samc　as　de－

　scribed　in　Table　1

C．　Relationship　between　clinical　diagnosis　and

　　improvement　by　shunt・oP．
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　Bennister等12）はRIの脳室内逆流，停滞を認

める全症例に脳室，心房シャント術の効果があっ

たとしているが，従来の文献を比較検討してVP一

シャントの有効性に関し，報告者の間に差異が大

きく，その理由として対象の違いを指摘した記載

もある6）．而しTable　4．に示す如く，同一疾患に
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よる水頭症で類似の脳槽シンチおよびCT所見を

示すものにおいてもVP一シャントの効果が一定し

ておらず，脳組織の障害の程度等，種々のFactor

を加えた検討が必要であろうと思われる．

結 語

　神経内科および脳神経外科領域の43症例につき

CSF動態異常の診断の日的で脳槽シンチとCTを

併用し，両所見の総合により得られる利点を検討

した．脳槽シンチとCTの所見の間に一致をみな

い症例も認められた．CSF動態異常の判定に機

能的に利点をもつ脳槽シンチと形態学的に優れた

CTとの併用が必要と考えられた．

　またこれら43例中，20例にVP一シャントを施行，

内10例に症状の改善を認めた．CTで第四，第三

および側脳室拡大あるものでは17例中9例に，脳

槽シンチで脳室内逆流，停滞あり，クリアランス

遅延あるものでは14例中8例に，両者の所見を有

するものではll例中7例にそれぞれ症状の改善が

みられた．而しこれら両検査の所見とVP一シャン

とによる効果の間には明らかな相関は認め難いと

思われた．

　iilln－DTPAによる脳槽シンチを施行した43例

中，副作用は認められなかった．
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Summary

Clinical　Comparison　of　Radionuclide　Cisternography　and

Computed　Tomography　in　CSF　Circulatory　Disturbance

Masaya　TANABE，　M．D．＊，　Hiroshi　TANAKA，　M．D．＊＊，　and　Minoru　FuTATsuKI，　R．T．＊

＊Depa”〃ne〃’〔）f　Rad’ologJ・，κita〃o　Hospita1，　Taz’ike　Kofttkai　Medical　Resea’℃〃〃st〃ute，　Osaka

　　　　　　　　　　　　　　＊＊Departme〃r　Of　Rad’ology，　Shima〃e　Medica／　（ノ〃ive”sit．Y

　　Forty－three　patients　with　abnormal　cisterno－

grams　were　classified　into（1）NPH，（2）Postmen－

ingitic　hydrocephalus，（3）Posttraumatic　hydro－

cephalus，（4）Postoperative　hydrocephalus（tumor）

（5）Postoperative　hydrocephalus（vascular　disease），

（6）Meningitis，（7）Tumor，（8）Vascular　disease，

（9）Degenerative　disease　and（10）Miscellaneous．

Cisternography　was　done　by　a　scinticamera
with　ll11n－DTPA　and　all　groups　were　scanned　by

Ilnd　generation　CT　scanner．

　　The　result　of　the　cisternography　was　not　always

compatible　with　the　CT　findings．　We　found　a　case

of　anatomically　normal　but　functionally　abnormal

cisterns　and　ventricular　system．

　　In　all　classified　disorder　groups，　the　cisterno・・

graphy　detected　functioning　cisterns　in　CSF

dynamics　but　the　CT　visualized　anatomically　open

cisterns．　By　the　combined　use　of　these　two　exami一

nations，　a　local　cisternal　block　was　detected．

　　Ten　in　20　cases　with　operated（V－P　shunt）hydro－

cephalus　clinically　improved．　But　the　result　of

these　techniques，　failed　to　assess　the　effectiveness

of　the　V－P　shunt．　V－P　shunt　was　effective　in　80ut

of　l4　cases　with　persistent　ventricular　reflux　and

delayed　clearance，　and　in　g　out　of　17cases　with

total　ventricular　dilatation．

　　We　concluded　that　the　combined　use　of　the　RI

cisternography　and　the　computed　tomography
was　better　than　single　examination　to　detect　CSF

circulatory　disturbance　but　we　were　not　satisfied

with　the　joint　use　in　the　evaluation　of　the　effect

of　V－P　shunt．

　　No　adverse　reaction　was　experienced　in　the　43

patients　with　1111n－DTPA．

　　Key　words：RI－Cisternography，　CT　scan，1111n－

DTPA，　CSF－circulation
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