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《原　著》

全髄液腔シンチグラフィーの定量的および臨床的検討

一
特にSpinal　Stasisの意義にっいて

伴野　悠士＊ 能勢　忠男＊ 牧 豊＊

　要旨　全髄液腔，ことに脊髄腔の髄液循環動態を検討するため，全髄液腔シンチグラフィーを施行し，成

人脳室拡大例18例に定量的検討を，122例にフィルム上の臨床的検討を行r・た．その結果，（DRI注入48

時間後まで脊髄腔に停滞する例がある（spinal　stasis：SS）．（2）SSを示すのはventricular　refluxのない例に

多かったが，あってもSSが見られるときはシャントは無効であ・・た．（3）SSは加齢により増加する傾向が

あり，（4）重症脳血管障害などに多く，精神活動低下が強度な症例に多いなど高度の脳実質の障害が存在す

ると思われる症例に頻度が高か一・た．（5）SS群では全髄液腔のclearanceは著しく遅延していた．脊髄腔の

髄液流は頭蓋内の動脈性の拍動によるものと考えられるが，これらの結果からspinal　stasisは脳実質の障害

により髄液拍動流が低減している状態を示しているものと考えられた．

1．はじめに

　Radioisotope　cisternography（以下RICGと略

す）は1964年Di　Chiroの発表o以来，特に正常

圧水頭症（NPH）の診断とシャント治療の適応決

定に広く応用されている．しかしまた，この

RICGにおいて水頭症病態を示すとされる異常所

見2・3），すなわちRI注入後48時間までの脳室内停

滞（ventricular　stasis），傍矢状部へのRIの到達の

欠如，RIのclearanceの遅延の有無などが必ずし

もシャント治療の結果と並行しないことも早くか

ら指摘されていた事実である4’－6）．したがって現

在ではシャント適応の有無の決定には持続頭蓋内

圧測定7・8），脳血流量代謝測定9・10），髄液腔内生理

食塩水注入試験11）等が行われ，近年はCTや

MRIなどによりさらに多くの情報が得られるよ

うになっているが，それでもシャント手術の効果

を100％予測できないでいるのが現状である12）．
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しかし現在まで髄液循環そのものも十分解析しつ

くされた訳ではない．ことに脊髄髄液腔における

髄液循環に関してはまだ解明されていないことが

少なくない．

　脊髄髄液腔には，頭蓋内における水頭症に相当

するような病態が少ないこともあって，この部の

髄液循環に対してあまり注意が払われていないよ

うである．これまでの論文のうちでは髄液の産生

吸収，循環における脊髄髄液腔の重要性に関して，

重く見る著者13・14》とそうでない者15・16）とがあっ

た．しかし，正常では髄液量のおおよそ1／2を脊

髄髄液腔が占めると言われる1？）．これほどの大き

な部分が髄液の循環に何ら関与をしていないとは

考えられず，もし積極的に関与していないとして

も，水頭症その他髄液循環における病的状態の下

ではやはり脊髄腔でも正常とは異なった循環動態

を示すはずであろう．本稿ではこの考えから，

RICGに脊髄髄液腔シンチグラムを加えた全髄液

腔シンチグラフィーにより，頭蓋内とともに脊髄

腔の髄液循環をも捉え，その病的状態に解析を加

えたい．
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II・全髄液腔シンチグラフィーの定量的検討

　対象および方法

　対象はcomputed　tomography（CT）上脳室拡大

が認められ，RICGが施行され，腰部シンチグラ

ム上isotopeが髄腔外に注入されあるいは漏出を

認めなかった成人例18例である．男性，女性それ

ぞれ9例，年齢は34歳から76歳まで平均60．2歳

であった．原疾患はくも膜下出血7例，高血圧性

脳内出血4例，脳梗塞2例，頭蓋頸椎接合部奇形

2例，その他2例であった．なお脊椎疾患等を疑

ってRICGを行ったが，　CT，　RICGともに正常で

あった成人例8例を正常対照群とした．

　対象は従来の方法に従い頭部画像上のventri－

cular　refluxの状態により，　Group　1：24時間以内

のearly　ventricular　refiuxがあるが48時間後には

消失する群，Group　2：48時間後まで脳室内に

RIが停滞するventricular　stasis群，　Group　3：

ventricular　refluxを認めないがclearanceの遅延

する群，の3群に分類した．Group　1は6例，

Group　2は4例，　Group　3は8例であった．それ

ぞれ臨床的にはGroup　1は水頭症の症状は明ら

かではないが，CT上中等度ないし高度の脳室拡

大を認めた例，Group　2はくも膜下出血後で種々

の程度の水頭症による症状を認めた例，Group　3

は脳内山血，脳梗塞，くも膜下出血後で麻痺等の

神経症状と精神活動低下を認めた症例が多かった．

　RICGはHiln－DTPA　l　mGを腰椎穿刺により

脊髄くも膜下腔に注入した．注入後3，6，24，48

時間後にガンマ・カメラにより頭部のstatic　image

を撮像するとともに，全身シンチレーション装置

（Searle社製，　LFOV）により，128　cm／minの速度

で全髄液腔シンチグラムを撮像し，そのイメージ

をdata　processorに入力した．

　解析方法

　コンピュータに入力したデータはイメージ上，

Fig．1のように分割し，算出した各関心領域の放

射活性値は，1111nの物理学的減衰およびback－

groundで補正し，　RI注入15分後の全髄液腔カウ

ント数，T15を100として，それに対する百分率

L

C

S

T

Fig．1　Regions　of　interest　on　whole　CSF－axis　Rl

　　　Image・

で表した．これらの値は頭部C，脊髄腔S，そのう

ち主にRIの停滞する部位として，尾側2／3をL，

全髄液腔C＋SをTとした（Fig．　D．実際に検討

に用いたparameterは，（1）t1／2：全髄液腔カウン

ト数Tの半減時間；Tの各値を結んだ直線が50％

を通過する時間で，髄液腔内RIの生物学的半減

期の概数と見なした．（2）T48，L48：48時間後の

T，L値．（3）Cm。．：Cの最大値，である．これら

のparameterの間の関係を求めてRiCGにおけ

る全髄液腔のisotopeの動態を検討した．

　腰部のisotopeの減衰曲線は2つの指数曲線の

和であり，isotope注入早期には急激に腰部のカ

ウントは減少するが，その後は緩徐な減衰指数曲

線を描くとされる18”20）．すなわち腰部isotopeの

カウント数はf（t）－Ae－klt＋Be－k2tの式で表せる

という．ただし，tは時間（hr）；klは初期の腰部

減衰率定数（／hr）；k2は2番目の減衰率定数（／hr）；

A，Bは注入されたisotopeの量，あるいはこの

場合には初期カウント数に対する割合によって決

定される定数（％）である．各種の髄液循環異常

例ではこの2つの曲線に正常とは異なった傾向が

Presented by Medical*Online



全髄液腔シンチグラフィーの定量的および臨床的検討 455

Hr．

30

t1／2

20

10

n■18
r■0．887
y■O．88x十3．16

oGroup　1

●Group　2

●Group　3

　　　　　　　　　　　　10　　　　　　　　　20　　　　　　　　　30　％
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　T48
　　　　　　　　　　N：normal　controls．meantSD

Fig．2　Relation　between　T4s　and　tl／2．　They　have　significant　linear　correlation．

見られると考えられ，この腰部減衰曲線に関して

も解析を加えた．

等に関し，spinal　stasisのない群と比較検討した．

IV．結　　果

III・全髄液腔シンチグラフィーによる

　　臨床的検討

　上記全髄液腔シンチグラフィーによる定量的解

析結果を臨床の場での画像診断に応用するため，

フィルム上に記録されたシンチグラムを脊髄髄液

腔の髄液循環動態を中心に検討した．

　対象および方法

　対象は，1978年から1983年まで筑波大学附属病

院でRICGを施行した症例のうち，穿刺部位よ

りRIの漏出を認めなかった成人例122例である．

lllln－DTPAにょるRICGの方法は上記と同様で

ある．これらの全髄液腔シンチグラム上，48時間

後£で脊髄腔，特に腰椎部にRIが停滞する所見

が少なからず認められた．この所見をわれわれは

spinal　stasisと呼び，フィルム上明確に視認でき

るものをspinal　stasis陽性とした．これらの

spinal　stasis群（SS群）の年齢，臨床診断，精神活

動低下の有無，全髄液腔におけるRIのclearance

　（1）全髄液腔シンチグラフィーの定量的検討

　Figure　2は各症例のisotope注人48時間後の

放射活性残存率T48と半減期t1，2との関係を示

したグラフである．この二者間では相関係数0．887

と高い相関を示し，どちらも全髄液腔における

clearanceをよく表現すると考えられた，　T48の

正常群の値は7．8土2．9％で，正常値はほぼ10％

以下であった．そしてTable　1にも示されたよう

に脳室拡大を示したこれらの症例は程度の差こそ

あれt1／2が平均18．6　hr，　T48が平均17．6％と，

正常値と比較してclearanceが有意に遅延してい

た．

　Cm。．は，対象群と正常群では差は認められな

かったが，Group　1で著明に高い値を示した．こ

れに対して対象群のL48は平均3．9％と，正常群

の平均0．6％と比較して有意に高く，脊髄腔に多

くのisotopeが残存する傾向が見られたが，こと

にGroup　3で顕著であった（Table　l）．
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Table　l　Parameters　of　the　su切ects　on　the　quantitave　RI　study　of　whole　CSF　axis（Average士SD）

Group　l

Group　2

Group　3

Tota1

Normal

　＊P＜．05

Cases

　6
　4
　8

18

　8

　T1／2（hr）

21．1士4．2＊＊＊

12．7土3．5＊

19．7士6．9＊＊＊

18．6：ヒ6．2＊＊＊

7．8士2．4

＊＊ p＼．Ol　＊＊＊p＼．001　vs．　Normal　Group

Cm。x（％）

44．6士10．3＊

165±　7．7

16．8士　7．7

26．0±15．8

26．8士　9．8

T48（％）

21．5士4．7＊＊＊

10．7土3．2

18．2土5．8＊＊＊

17．6土6．2＊＊＊

7．8±2．9

L48（％）

1．0士0．2＊＊

3．4土3．2＊

6．5：と3．5＊＊＊

3．9±3．6＊

0．6土0．2

Table　2　Constants　of　the　lumbar　tracer　clearance　curve

Normal（8）

Group　l（6）

Group　2（4）

Group　3（8）

　＊P＜．05

A
97．3士10．1

78．3：土23．O

lO2．2二と　2．8

102．0士　7．0

　　kl

．259士．103

．235土．063

．149±．040＊＊

．088士．070＊＊

＊＊ P＜．Ol　vs．　Normal　Controls

B

12．6士　9．6

18．2土　9．4

37．2土23．6

69．5士43．5

f（t）＝Ae－klt十Be－k2t

　k2
．059：七．Ol6

．059±：．Ol2

．051士．Ol8

．047士．OlO

kl／k2

4．9i2．4

4．2tl．7

3．3i1．8

1．9＿十1．6＊

A，B＝constants　determined　by　the　radioactivity，　k　1＝first　rate　constant，　k2＝second　rate　constant，　t・time．

　Figure　3は症例個々におけるL48とCm。．の関

係を示したものである．これらの二者間には負の

相関があり，双曲線に近似する．すなわちRIが

脊髄腔に停滞して頭部に上がらないもの（spinal

stasis）と，脊髄腔に残らずほとんどが頭部に上昇

する正常に近い型か，かえ・・て正常以上に頭部へ

の移行が多いものとに分けられた．前者はGroup

3に多く，後者はGroup　1に多か・、た．　Group　2

はその中間の所見を呈したが，2例において

Group　3の多くと同様に脊髄腔に停滞してspinal

stasisを示したものも見られた．これらの例では

ventricular　stasisを示していたにもかかわらずシ

ャント手術が無効であった．なおフィルム上の画

像と比較するとspinal　stasisが視認可能なのは

L48が2．0％以上であった．

　Figure　4は各群における腰椎レベルの放射活性

値と時間との関係を片対数で表したグラフである．

少なくとも各点はmonoexponential　curve｝こは近

似せず，さらに強い減少率を示した．経時的な試

料数が少なく，このデータから2つの指数曲線に

回帰できるか否かの検定は困難であるが，前述し

たように各点はおおむね6時間までと24時間以降

で異なった直線上に乗リ，2つの指数曲線に近似

Cmax

　60

40

20

　　　　　24681012％　　　　　　　　　　　　　　　　　　　L48
　　　　　　　　　N：normal　cont「olS

Fig．3　Relation　between　L48　and　Cmax．　They　havc

　　　negative　exponential　correlation．

すると見なした．グラフ上初期の減衰直線Aと24

時間以後の減衰直線Bの成す角度はGroups　1，2，

3の順序で次第に大きくなり，Group　3では直線

AとBの差はほとんどなくなっている．近似計算

Presented by Medical*Online



10

50

to

1

Normal　GrOUP

1。ぷ

50

10

1

全髄液腔シンチグラフィーの定量的およひ臨床的検討

Group　1

100

50

10

1

GrOUP　2
100

5

10

1

雫ぽ，デ

457

136　　　　　24　　　　　　48hr　　　136　　　　　24　　　　　　48　hr　　　　　　　　　136　　　　　24　　　　　　48　hr　　　136　　　　　24　　　　　　48　hr

　　Fig．4　Semilogarithmic　plots　of　lumbar　activity－time　function　of　each　group　are　showing

　　　　　gradual　slowing　of　the　initial　steep　decrease　of　the　actMty　in　order　of　groups　1，

　　　　　2and　3．

により算出した第1曲線の減衰率定数k1と，第

2曲線の定数k2値の平均値を比較したのがTable

2である．k2の値は4群の間で有意差はみられ

ず，ほぼ同じ値をとっているが，klの値は

Groups　2，3，特にGroup　3で正常群と有意差を

持って低い値を示している．すなわち第2の減衰

曲線は4群間で差がないが，第1の減衰曲線は

Groups　2，3，ことにGroup　3で減衰率が小さく

なり，k2の値に近づいており，第2の減衰率を

もつ単指数曲線に近づくことが示された．

　（2）臨床的検討

　定量的検討の項で述べたように全髄液腔RICG

の所見はFig．5のごとくおおよそ3つの型に分

類できた．すなわち，RIが速やかに頭部に移行

し，48時間後には髄液腔からほぼ消失する正常型，

早期にRIが頭部に移行するが頭部でのclearance

が遅延する頭部clearance遅延型と，これらに対

してなかなかRIが頭部に移行せず，注入48時間

後も脊髄腔，特に腰椎部に残留停滞し，頭部に移

行した少量のRIもdelayed　flow　patternを示す

spinal　stasis型の3型である．このspinal　stasis

を呈した症例は，122例中44例，36．1％であった．

　1）年　　齢

　SS群の平均年齢は60．1士14．3歳で，　SS（一）群

の52．0土16．5歳に比して有意に高齢であリ（p〈

Table　3　Diagnosis　of　the　patients　with　spinal　stasis

Intracerebral　Hematoma

Cerebral　Infarction

Senile　Dementia，

　Parkinsonism
Arrested　or　Compensated

　Hydrocephalus
Subarachnoid　Hemorrhage
Brain　Tumor（postop．）

C－VJunction　Anomaly，

　Cervical　Disorder

Posttraumatic　Sequellae，

　Chronic　Subdural

　Hematoma
NPH（ldiopathic）

Others

Total

Total　　　Spinal　Stasis

No．　　　No．（％）

　9　　　　9（100）
　17　　　　　　　　13　（77）

14

4
丁
「
」
6

　
2

11

18

　1

19

122

6（43）

）
）
）

p

）
0
3

7
7
？
」
つ
」

（
（
（

3
7
’
「
∠

2（18）

1　（6）

0　（0）

1　（5）

44（36．1％）

0．001），spinal　stasisには加齢の因子があることが

示唆された．

　2）臨床診断・原疾患

　Spinal　stasisを呈する頻度の高かった疾患は，

Table　3にみるように脳内出血，脳梗塞などの脳

血管障害であった．脳内出血では9例全例に，脳

梗塞では17例中13例に認められ，この2疾患の合

計では26例中22例，84．6％がspinal　stasisを示し

たことになる．これは他の疾患におけるよりも有
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Fig．5　Representative　whole　CSF－axis　RI　images．　A：normal，　B：intracranial　delayed

　　　clearance，　C：spinal　stasis．
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Table　4　Rate　of　mental　function　impairment　on　the

　　　　patients　with　or　without　spinal　stasis　or

　　　　ventriCUIar　StaSiS

Spinal　stasis

Ventricular

　stasis

％

0　
3
　
　
　

0
　
　
　
　
　
0

　
　
　
2
　
　
　
　
　
　
　
1

Φ
る
江
Φ
o
⊂
栢
」
栢
Φ
一
〇

lmpaired　mental　function

（けN－38
（．）N－63

（ぽN－25
（　）N－76

（－D　　　（一）

18　　　　　20
　　　　　　　p！0．005
49　　　　　14

12　　　　　13
　　　　　　　p・0．05
55　　　　　21

　　　　　　　　　十　　一　　　十　　一

　　　　Normal　　Spinal　　Ventricular

　　　　　　　　　　Stasis　　　　Stasis

Fig．6　Comparison　of　clearance　rate　on　whole　CSF－

　　　axis　Rl　image　between　groups　with　and　with－

　　　out　spinal　stasis　or　ventricular　stasis・

意に高い率であ一・た．頭部外傷ではspinal　stasis

の頻度は低かったが，これは重症例が少なかった

ためと思われる．くも膜下出血では，そのほとん

どがventricular　stasisを示したが，23例中7例，

約30％のみにspinal　stasisを認めた．これらは高

齢者重症例に多かった．

　3）精神活動低下

　対象患者には，記銘力低下から無動無言の状態

に至る種々の程度の精神活動低下の見られたもの

が多く含まれていた．病歴上精神活動低下の有無，

程度について明記してある101例について，spinal

stasisおよびventricular　stasisの有無により精神

活動低下がないか，あっても軽度の記銘力低下程

度の精神活動低下軽微群の例数と，それ以上の低

459

下のある重症群の例数を表したのがTable　4であ

る．SS群38例中，軽微群と重症群はそれぞれ18

例，20例で，SS（一）群の49：14例に比して有意

に精神活動低下を示す比率が高かった．同様の傾

向はventricular　stasisのある群とない群の間にも

見られたが，内容的にはSS群ではventricular

stasis群やSS（一）群におけるよりも無動無言状

態やそれに近い重症例が集中していた．

　4）全髄液腔のRI　clearance

　コンピュータによる定量的検討の際用いた全髄

液腔clearanceを表す値，　T48の実用的な代用値

として，全髄液腔シンチグラムのRI注入48時間

後のカウント数と3時間後のカウント数の比を百

分率で表したものを全髄液腔のclearance率とす

ると，正常例9例におけるその平均値および標準

偏差値は7．7±2．7％で，定量的検討の際のT48の

正常値7．8とほぼ一致した．このclearance率の

正常値も10％以下としてよいと思われる．対象の

うち全髄液腔シンチグラフィーにおけるカウント

数が記録された56例について，spinal　stasisの有

無によりこのclearance率を比較してみると，　SS

（一）群では12．7土5．4％とclearance遅延は軽度

であるのに対して，SS群では20．5土7．2％と著明

かつ有意にclearanceが遅延していた．一方ven－

tricular　stasisの有無によりclearance率を比較す

ると，両者に有意の差は認められず，ventricular

stasisは全髄液腔におけるclearanceと直接関わり

がなく，それに対しspinal　stasisはclearance遅

延と密接な関係があることが示唆された．

V．考　　察

　脊髄腔における髄液流に関しては，ほとんどな

いとする説もあったが16），Di　Chiroがisotopeを

用いた研究によりいくつかの報告をしている14・21）．

それによれば，脊髄腔には速い下降する流れがあ

り，この速度は頭蓋内のゆっくりした上昇と比較

して著しく速く，体位に無関係であるという．さ

らに脳幹の後方では下降，前方では上昇のdouble

currentsとなっているとした．　RICGの際腰部髄

液腔に注入したisotopeが拡散のみによるものと
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は到底考えられない速度で上昇し頭蓋腔に到達す

る事実は，少なくとも脊髄髄液腔を上昇する流れ

が存在することを意味している．頭蓋内髄液総体

流は髄液の産生・吸収が主たるgeneratorである

としても，脊髄腔においては髄液の産生はないと

され，吸収はあってもわずかなものであるとすれ

ば15・22），これら以外に脊髄腔の髄液流の原因を求

めるべきであろう．

　Beringは23）動脈源性の髄液の拍動を髄液流の

駆動源として重要視し，その主たる役割を脈絡叢

の拍動に求めたが，du　Boulayらによれば24）髄

液の拍動は主に脳底槽の動脈拍動によるものであ

り，脳に伝えられた拍動が第3脳室の髄液を中脳

水道へ，さらに第4脳室からLuschka，　Magendie

孔を通じて大槽，脳底槽へとかなりの速さのto－

and－fro　movementを伴って駆出しており，この

動きが髄液流をgenerateしているという．

Magendie孔を出た髄液は大槽から脊髄腔にやは

り拍動により脊髄腔に入り，腰部ではこの頭蓋内

から波及した拍動と腹腔内静脈圧とが今度は頭部

へ向かう髄液拍動流を作り出し，Di　Chiroの述

べている上下方向の髄液流が生まれると考えてい

る．最近，MRIにおいて第3脳室，中脳水道，

第4脳室，さらに脊髄腔の髄液にこの拍動による

速い髄液の動きのためのsigna1－void　phenomenon

による低信号域が観察されることが報告されてい

るが25・26），これはdu　Boulayらの理論を支持す

るものである．

　このように髄液流は産生・吸収によるturnover

に加えて頭蓋内動脈の拍動と一部は呼吸による髄

液のtransient　movementの混合によって起こる

ものと考えられ，また脊髄腔にもactiveな髄液の

流れが存在し髄液総体流の一部を担っていると考

えられる．これまでの脊髄腔を含めたisotopeに

よる定量的研究報告では，脊髄腔の放射活性の経

時的変化は初期の急峻な減衰曲線とそれに続くな

だらかな曲線とからなるbiexponential　curveに

なるとされている．前者は髄液循環と拡散後者

は蛋白の吸収によるとする説18）や，髄液総体流と

transmeningeal　transportに関与するとする説19）

などがあったが，Cabanesら20）は複数のcom－

partmentにおける数学的modelの理論からこれ

らの説に疑問を呈し，biexponential　formはtwo－

compartmental　systemにおいて第一のcompart－

mentへの髄液の再流入があることを意味してい

ることを指摘し，それは血管の拍動による1，ので

あろうとする’‘ebb　and　flow”　displacement　theory

を提唱している．これもやはりdu　Boulayらの

説を支持するものであろう．著者らの定量的検討

による腰椎部の放射活性減少曲線も正常群では

biexponentia1な減少を見るが，正常群よりも

Group　1，Group　1よりもGroup　2，さらにそれよ

りもGroup　3において初期の曲線の減衰率が減

少して第2の曲線に近づき，Group　3ではほとん

どmonoexponential　curveになっている，これは

すなわちspinal　stasisを示す例では初期の急速な

流れを起こす要因が減少していることを意味して

いる．この要因とは脊髄腔における髄液流を

generateするものであり，髄液の産生・吸収の低

ド，髄液量の増加などとともに，前に述べてきた

頭蓋内髄液拍動の減少が重要なものであろうと考

えられる．これが定量的，臨床的検討の双方から

示された，　spinal　stasis例における著しいclearance

の遅延を説明するものであろう．

　上村ら27）は高血圧性脳出血患者のRICGにお

いてRlが脊髄腔に停滞する現象のあることを指

摘しているが，今回の臨床上の検討ではspinal

stasisの所見は高齢者に出現しやすい傾向があリ，

脳内出血，脳梗塞などの重症脳血管障害に多く，

また精神活動低下の強い例に多いなど脳実質障害

が強度であると思われる場合に高頻度に出現して

いた．このことは脳萎縮による髄液腔の拡大一髄

液量の増加も髄液のturnover低下の一因として

考えられるが，spinal　stasis現象の説明としては

不十分である．それよりもこのspinal　stasisは脳

実質の障害による血管拍動の伝達性の低下，すな

わち脳実質のエラスタンスの変化による髄液拍動

の低下による髄液流の停滞を表すものと考えられ

る．そしてこれはspinal　stasisを示す例では，た

とえNPHのcriteriaを満たしていてもシャント

Presented by Medical*Online



全髄液腔シンチグラフィーの定最的および臨床的検討 461

手術の効果が乏しいこと28）の説明にもなろう．

症例は少ないがわれわれの経験ではspinal　stasis

例ではシャントが無効であり，この所見はシャン

トの効果を占う指標として有用であると考えてい

る．

VL　結 語

　　臨床の場でRICG検査時に同時に全髄液腔を

検査することは，（Disotope注入部位における漏

れや誤注人をチェックでき，頭部に十分にisotope

が上昇しないときにartifactか，所見かを鑑別で

きる．（2）全髄液腔totalの循環，　clearanceを把

握できる．（3）Spinal　stasisの所見をとらえられ，

シャントの適応や効果の予測に寄与できる，など

の利点がある．ことにspinal　stasis現象は脊髄腔

の髄液循環における役割を明らかにするという面

においても意義深いものである．
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Summary

Quantitative　and　Clinical　Evaluation　of　Whole　CSF－Axis　RI　lmage：

　　　　　　　　　　　Significance　of‘Spinal　Stasis，　in　Particular

Yuji　ToMoNo，　Tadao　NosE　and　Yutaka　MAKI

Depa〃〃len’0〃Ve〃rological　Surgerγ，1〃st〃〃teρ∫C〃〃∫〈・alルfedic’〃e，しt〃ルersity　of　Ts〃ん功a

　　Whole　CSF－axis　RI　scintigraphy　was　evaluated

in　122　adu｜t　patients　intending　to　know　not　only

intracranial　CSF　How　but　also　the　dynamics　of

whole　CSF　axis，　particularly　of　spinal　CSF　flow．

The　change　of　radioactivity　in　several　compart－

ments　was　studied　quantitatively　with　a　data－

processor　on　18　cases　with　dilated　ventricles，　and

more　practically，　clinical　features　and　the　findings

of　the　films　were　comparatively　studied　on　all　the

cases．　The　results　were　as　follows：

　　（1）Roughly　speaking，　the　findings　were　classi－

fied　into　two　types，　i．e．　a　type　with　early　RI　move－

ment　to　the　intracranial　CSF　space　and　another

with　stagnation　of　radioactivity　in　spinal　space　t川

late　stage，　even　48　hours　after　RI　injection（spinal

stasis）．（2）Although　majority　of　the　cases　with

spinal　stasis　did　not　show　ventricular　stasis，　a

shunt　operation　was　not　effective　even　when　ven－

tricular　stasis　was　observed．　（3）Spinal　stasis

tended　to　increase　with　aging，　and　was　observed

more　frequently　in　cases　with　possible　severe

cerebral　damage，　as　severe　cerebrovascular　disease

and　severe　deterioration　ofmental　actMty．（4）The

clearance　of　radioactivity　of　whole　CSF－axis　was

remarkably　delayed．

　　It　is　considered　that　the　spinal　CSF　flow　is　gen．

erated　by　intracranial　CSF　pulsation　and，　so，　that

spinal　stasis　shows　the　condition　of　lowered　CSF

flow　by　pulsation　due　to　cerebral　parenchymal　dam－

ages・

　　Key　words：　Rl　cisternography，　CSF　circu－

lation，　Spinal　stasis，　Quantitative　study．
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