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Sutnmary

  We  have  studied  CSF  dynamics  after  subarachnoid  hemorrhage  (SAH) and  normal  pressure hydrocephalus

(NPH) with  the morphological  alternation  of  tbe  intracranial distribution of  RI  and  clearance  of  intracranial RI.

  The  radionuclide  used  was  1 mCi  of  
ie9Yb-DTPA.

 Scintiphotos of  the  head  werc  taken  at  l, 3, 6, 24, 48 and  72

hours after  RI  iniection into the lumbar  intrathecal'space, and  clearance  curves  were  made  by plotting the time

Csecends) required  fbr 50,OOO counts  when  each  scintiphoto  was  taken,  The  curve  showed  an  initial descending

part representing  increase in radioactivity  in the  head,  fo11owed by an  ascending  part representing  loss of  radio-

activity.  The  materials  studied  were  123 RI-cisternographies applied  to  88 cases  ofSAH,  ofwhich  72 wereruptured

aneurysm.  The  remaining  16 cases  were  primary SAH.  Normal  centrol  study  was  made  on  20 cases  of  epilepsy,

minor  head  iniury and  cerebral  infarction. Morphological  changes  of  scintiphotos  were  classified  into 2 major

groups,  i.e., ventricular  rctention  ofRI  (within 24 hours and  beyend  24  hours), and  subarachnoid  block(unilateral

and  bilateral). The  clearance  curve  also  changed  in 2 ways;  one  was  a  tendency  of  a  shift  in the  base ofthe  curve

to the right,  i.e, delay in establishing  maximum  counting  rate,  and  the  ether  was  a  decrease of  ascending  gradient

after  the  base of  the  curve.  These changes  in clearance  curve  seemed  te represent  disturbance of  CSF  circulation

and  absorption.  CSF  dynamics  after  SAH  were  evaluated  along  with  the  patients' condition  and  RI-clsterno-

graphical changes,  and  the conclusions  were  as  follows:

  1, RI-cisternographical changes  take  3 weeks  after  SAH  to become  stable,  thcrefore, this examination  should

be  done  after  this  3 week  period.

  2, Intracrangal surgcry  ofaneurysm  does not  infiuence CSF  dynamics  on  Rl-cisternography,

  S, Ventricular retentien  of  RI  beyond  24 hours  suggests  NPH,  even  more  so  when  combined  with  bilateral

subarachnoid  block.

  4, RI-cisternography shouid  be Tepeated  on  a  patient suspected  of  NPH  because ventricular  retention  within

24 hours and  beyond  24 hours  changes  each  other  according  to improvement  or  deterioraLion of  the  clinical

features.

  5. RI-cisternography is a  rnost  usefu1  and  safe  tool  both for evaluation  of  CSF  dynamics  after  SAH  and  for

diagnosis ot' NPH,  which  is definitely representecl  by  ventricular  rctention  ofRI  beyoncl 48 hours and  by  bilateral
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subarachnoid 　block，　Howcver ，　accurate 　diagnosis　and 　treatment 　of 　suspected 　NPH 　cases 　should 　be　Inade 　by

acomprehe 匸1sive 　study 　ofother 　examinations 　such 　as 　saline 　infusion　tcst，　pneumoenccphalography 　and 　EEG ．
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1　 は じ め に

　 ク モ 膜 下 出血 〔以 下 SAH と略す ） が 髄液 循環 動態 を

変化させ ， 複雑 な病像 を 呈 して 原 病 を修飾す る こ とは よ

く知 られ て い る．特 に 正 常圧水 頭 症 （以 下 NPH と 略

す）な る 病態の 存在 が 明 らか に な っ て 以来 ， そ の 発生 の

予知 ，診断，治療 の た め に SAH 後 の 髄液循環動態を適

確 に把握す る こ とが 重要 に な っ て き た．こ の 目 的 に は

RI −cisternography が も っ と も有用 で ，多 くの 報 告 が あ

り， 特 に NPH の 際 の 形 態学的所見 に つ い て は ほ ぼ一
致

し た知見 が述 べ られ て い る．こ の よ うな形態上 の 所見 は

個々 の 症例 に つ い て 評 価 す る こ とは で き る が，SAH 後の

髄液循環動態を種 々 な 臨床的分類 に従 っ て 比較検討 し ，

一
般的な変化 の 流れ と して 捉 え る こ とは む ず か し い ．我

々 は SAH 息者の RI −cisternography を形態学的 所 見の み

な らず ， ク リァ ラ ン ス カーブ で 定量的 ， 客観的 に検討 し ，

SAH 後 の 髄液循環動態の 総体的 な変化 を知 り，個 々 の

症例特 に NPII の 診断や RI −cisteTn ・graphy の 評 価 に資

す る こ とを試 み た．

H 　対象お よ び方法

　 SAH 　88例 に 行 わ れ た 123回の RI−cisternography を検

討 した ，こ の 88例中72例 が 脳動脈瘤で あ り，うち 9 例 が

多発 性 動脈瘤 で あ っ た ，動脈瘤 の 全数 は 810S，前大脳動

脈瘤27，中大脳動脈瘤 22，内頸動脈瘤20， 椎骨動脈瘤12

で あ る，多発性動脈瘤 を 出血 源 と考え られ る もの で 分 類

す る と前交 通 動 脈瘤27，中大脳 動脈PtlS，内 頸 動 脈 瘤

20
， 椎骨動脈瘤 7

， 計72例 とな る．残 り16例 は 原因不明

の primary 　SAH 群 で あ る 〔Table　l）．

　SAH 急性期症例 に対 し て は RI −cisternography は必 須

で は ない し ， また本法施行 に よ る再出IlrLの 危険 もあ る と

Table　l　 Case　 material 　of 　SAH

SAH 88cases

考 え，急性期症例 は対象 と し なか った．ま た 脳動静脈奇

形 も除外 し て い る，

　 正 常対照群 と し て 神経学的 に 正 常 で ，脳血 管 写 ，気脳

写 に も異常 の な い 軽症頭部外傷 ， て ん か ん ， 脳 梗塞 な ど

20例の RI −cisternography を選 ん だ．

　腰椎穿刺を行 い ，ク モ 膜下 腟 に
169Yb

　DTPA 　l　 mCi を

注 入 した 後，1
，
3

，
6 ，24，48

，
72時間 目に ガ ン マ カ メ

ラ で撮影 し形態学的検討 を 加 え，また 各時間毎 の ante −

rior 　view で 50，000カ ウ ン トに 要す る秒数を 用い て ク リァ

ラ ン ス カ ーブ を作製 した．撮影 に 際 して ク リス タル 面 は

患者 に圧迫感 を与 え な い 程度に顔面 にで きる だ け 近 づ

け，患者毎に
一

定 と し た ．コ リ メ
ー

ターは410KeV ，視

野径370mm ，ホ
ー

ル 数 1
，
200で あ り ， 使用 した m ネル ギ

ーピーク は 198KeV で あ り， 常 に 補 正 し ，　 window 幅は

土 15％ で 測 定 し た ．また 50，　OOOカ ウン ト とカ ウ ン ト数 を

一
定 に し て 撮影 した の で RI　decay は 実際 上 問題 に な ら

な い と考 え た．

皿 　結 果

　RI −cisternography の 形態学的所 見 を次の よ うに 分類 し

た ．

（1〕 正 常群

〔2）　脳室停滞 群

　　 （vcntricular 　retention ，以 下 VR と略 す ）・

　a．　 24時間以内消失群 〔以 下 VRa と略す）．

　b， 24時間以 上停滞群 （以 下 VRb と略 す）・

〔3〕 ク モ 膜 下腔閉塞群

　　 （subarachnoid 　bl。 ck ， 以 下 SAB と略す ）．

　 a・ 片側性 似 下 SABa と略す ）．

　b．両側性 （以下 SABb と 略す）．

Aneurysm

　 　 Ant ．　Comm ．　A ．　 27

　 　 Mid ．　Cereb ，　A ．　 18

　 　 1nt．　Carot．　A ．　 　 20

　 　 Vert−Basi正，　A ．　 　 7

Primary　SAH

72

工6

　正 常で は RI は注入後 1 〜3 時間で 大槽 か ら脳底部，

さ らに
一

部は シ ル ビ ウ ス 裂に 達 し，6 時間 目に は シ ル ビ

ウス 裂 か ら脳 表 お よ び 半 球 間 の 脳 槽 が造 影 され ，24時間

円に は 大脳半球表 面 特 に 上 矢状洞周辺 に集積 して くる．

48時間後 に は 脳 表 の R−IaCtivityは 明 らか に 低 下 す る

（Fig，　 l　top），　 VR 群 は多 くの 場合 ， 注入 3 時間後 に は

大 槽 か ら両 側 側脳室 が 造 影 さ れ ，6時問 目に か け て 増

強す る．そ の 後24時間 目に か けて 急 速 に 消 失 し て い く

VRa と ， 24時間後 も脳室内に RI が停滞 して い る VRb

に 分 け られ る．VRb の 中に も ， そ の 後次第に 減 少 す る も

の や ，72時間 以一ヒ明 らか に残存す る も の な ど が あ る
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後の 急性期や ， 状態の 悪 い 症例に は 本検査 を施行 しな か

っ た た め で あ ろ う．

　ク リア ラ ン ス カーブ の 所見 は次 の よ うに分け られ た．

　（1） 正 常群

　〔2｝　最 イ氏看直時間遅 延君羊

　 〔3） 立 ち 上 り緩徐群

　正 常 で は Table　2 お よび Fig・2 の よ うに 1 時間値か

ら 3 時聞 ，
6 時問 目 と急速 に秒数 が減少 し，6 時間値 が

最低値を示す．こ の こ と は ク モ 膜下腔内 で の RI の 移動

と吸収 が進行す る 中で ，頭蓋 内 に 存在す る RI が も っ と

も多い こ と を意眛 し ， 特 に 吸収部へ達す る ま で の 移動 の

速 さ を表 わ す もの と思 わ れ る ，す な わ ち こ の 最低値 の 時

間が お くれ る〔2）群 は ク モ 膜下腔あ る い は 脳室内へ の 移動

に障害が あ る と考 え られ る． 6時間 目に 最低値 に 達 し た

後，　 ］／EBnで は RI の 吸収速度 に 比 例 して 24時 間 ，72時間

と秒数 が 増加 し ， カ
ー

ブは急上昇 して い く．こ の カーブ

の 立ち上 りが緩 や か に な 剳 3群 で は ，ク モ 膜下 腟 あ る い

は 脳室 か らの RI 吸 収 が障害 され て い る と思わ れ る．

Table　2　RI −cisternographic 　data　from　20　control

　patients

1　 3 　 6 　 24 　 48 　 72hrs．

Max 三mum 　 857650474604 　 799　 133 

Minimum 　 503236 　 164210512 　 767

MeanSD 659　　324　 243　 378　 632　　1068

108　　112　　　97　　118　　　94　　　166

Fig・正　Typical　anterior 　RI −cisternograms ．

　TOP ： N ・ rmal 　figurc

　 ムrliddle； Ventricular　retention

　 Bottom ： Unilateral　sしlbarachnoid 　block

（Fig．工middle ）．　 SAB 群に は局所性 ま た は 片側性 の 閉

塞所見を示 す SABa と，び ま ん 性 ま た は 両側性の SABb

に 分 け られ る （Fig．　 l　bottom）．

　RI の 頭蓋内 へ の 上 昇 が な い い わ ゆる non −fillingは ，

我 々 の 症例 に は 見 られ な か っ た．こ れ は お そ ら く発作直

Value 　is　second 　number 　required 　for　50，000　counts ．

sec1000

500

136244872
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 hrs

Fig．2　Clearancc　curve 　ofintracranial 　radio 三sotope

　（1）．Figure　shows 　mean 」：
1SD 　obtaincd 　from　20

　control 　patients　without 　SAH 　or 　hydrocephalus．
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Tablc　3

NumberofSAH
　 　 　 　 NOne
attack

Vcntricular　rctention 　and 　SAH 　frequency

　 　 Ventricular　 retcntion

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Tota1
 Vithin　Beyond 　Beyond
　24

，　　　　24
，　　 48hrs ，

　 1　　 23

Morethan
　l　　　 528

21

5
一
26

16 6

5　 　　 　 7

21　　　 18

66

2
一
82

　
8

Table 　4　 Subarachnoid 　block　 and 　location　 of

　 aneu 「ysm

Location
　 ofaneu

「ysm

Subarachnoid 　block

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Total
None 　 Uni ．　 　 Bi．
　 　 　 lateral　　　lateral

Ant．　Comnl ．　A ．　 7

Mid．　Cereb．　A。 2
1nt．　Carot．〜、．　　　 3

Vcrt−Basil．　A ，　 　 う

Primary　SAH 　　12

062131
　

1
　
1

00511 78

 

7
ρ
0

212

　

1

29 42 17 88

　 88例中 ，
RI が脳室 へ 逆流す る VR 群 は6G例 で ， こ の

うち24時間以内に消失す る VRa 群 が26例 ，そ れ 以上停

滞す る VR ．b 群 が 34例 で あ っ た （Table　3＞．こ れ ら各 群

の ク リ ア ラ ン ス カ ーブ を比 較す る と VR （一）群 と VRa

群 で は 最低値 は 6 時閻 目で ，そ の 後 の 立 ち 上 りに も差が

み られ ない ．しか し VR ・b 群 で は最 低 値 が24時間 の 方 向

へ 移行 し，カーブ も緩や か に 上昇 す る （Fig・31eft　 co1 −

umn ）．

　クモ 膜 下 腟iの 閉 塞 所 見 を示 す SAB 群 は 59例 で ，42例

が片側性 の SABa
， 残 阻 7例が両側性を示す SABb で あ

っ た （Table　4）・こ の うち SABa 群の ク リア ラ ン ス カー

ブ に は 特徴的な所 見 は 見 られ な か っ た が，SABb 群 の も

の は そ の 脳 室逆流 の 所 見 に 平 行 し た変化 が あ っ た，

　VR と SABb とに は 相関関係があ り，脳室内停滞 が長

い も の で は 脳 表 へ の 拡 散 が 少 な く ， 特 に48時間以 上 停滞

例 で は脳 表 へ の 移行 が ま っ た くな い か ，きわ め て 少 な い

もの が 多 か っ た．脳室内停滞 が短 い 例で は ， 脳室逆流 と

脳表 へ の 移行像が混 在 して み られ た り，まず脳 室 が造 影

され ，遅れ て 脳 表 へ 移行 す る もの もあ っ た．

　SAH 回数 と脳室逆流 との 関係 は Table　3 よ り明 らか

の よ うに，1 回発作群 で は VR （一）群 34．8 ％ ，
　 VR 乱 群

3L8 ％，　 VRb 群33滋 ％ で ある の に 対 し，2回以 上 発作群

は そ れ ぞ れ 22・7％，22・7％ ，
54、6％ と な り長 時間停滞例

が増加す る，王6例の primary　SAH 群 は 形態上 もク リァ

ラ ン ス カ
ーブ も正 常所見を示 し た．し か し動脈瘤群 の ク

リア ラ ン ス カ
ープ は 最低値時間が やや遅れ ，立 ち 上 りが

緩や か とな る傾向が あ り，特 に 22例の 2 回以上出血群 で

は著明 と な り，50例 の 1回出血群 とは 明 らか な差 が み ら

オしる （Fig．3right　column ），

　 クモ 膜
一
ド腔閉塞 は Tablc　4 の よ うに前大 脳 動脈，中大

脳 動脈，内頸動脈領域群 に 高率に み られ た．前大脳動脈

領域群で は 片側ある い は 両側 の 閉塞が 同数ずっ に あ り，

中大脳動脈群 で は 出血源 とな っ た動脈瘤側の み に 片側性

に 現れ，内頸動脈群 は 多 くは破裂側 に み られ るが ，両側

性 の こ と も あ っ た．こ れ に 対 し て 椎骨 脳底 動脈領域群 と

primary　 SAH 群 で は閉塞所 見 の な い もの が多か っ た．

出血 部位 と ク リア ラ ン ス カ
ー

ブに は 特 に 相関は 見 出 せ な

か っ た 〔Fig．4top）．

　SAH 発作 か らの 経過時間 と髄液循環動態との 関係 を

知 る た め，II例の 発作後 3 週以内の 群 と77例 の 3週 以 降

の 群 に 分 け て ク リ ァ ラ ン ス カ
ーブ を作 り検討 し た．3 週

以内の 比較的急性期 に 行 わ れた もの は正 常群 に近 い カー

ブ を描 くの に対 し て ，3 週以降群 で は 立 ち上 りが 緩や か

で あっ た 〔Fig．4middle ＞．

　開頭術 に よ る影響 を知 る た め，動脈瘤直接手術をは さ

ん で 約 1 力刀の 間隔 で RI −cistcrnography が 施行され た

19例 にっ い て 検討 した が ，形態上 で もク リア ラ ン ス カ
ー

ブ で も術前，術後 に 明 らか な変化を見 出す こ とは で き な

rbliっ プこ　（Fig ．4bottom ）．

　知能障害が認 め られ た もの は 19例 で あ る ，こ の 全 例 に

脳室の 拡 大 が血管写 で 確認 され て い る．ま た RI の 脳室

逆流 は VRa が 1例 の み で ，他の 18例 は VRb と長時間

停滞例で あ っ た，

　
一・

方 VRb 群 34例中18例 に 知能障害 が ある こ と に な

り ，
RI の 脳室内長時間停滞と知能障害 との 密接な関連

性 が うか が わ れ た．また血管写 上 脳室 拡大があっ た もの

は24例 で ，SAH 　88例中の 27％ に あ た る． そ し て こ の 中

の 19例 に 知 能障害が ある こ とに な り，残 りの 5 例 はVRa

で あ る 〔Tablc　5）・こ れ ら19例の 動脈瘤部位 は，前交通

動 脈 瘤 11例，内 頸 動 脈瘤 に 脳 内血 腫 を伴 うもの 3 例 ，脳

底 動脈瘤 1例で あ り，正 中線 に あ る もの ， あ るい は血腫

が存在 した もの な どの 重症 例 で あ っ た．

　高度 の 知能 障 害，神 経 学 的 所 見 ，RI −cistcrnography に

よ る 脳 室 逆 流 ，ク モ 膜 下 腔閉塞所見 お よび 臨床的経過 よ

り， NPII が強 く疑 わ れ た 9 例に は 1ヵ月 〜且年8 カ 月

の 期間 に 2 〜4 回 の 本検査が 行わ れ ，7 例 に V ・P　shUiit

が施 行 され た （Tahle　6）．うち 6例 は 1 〜2 カ 月 間 隔 で
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Table　5　Menta 正ity　and 　ventricular 　re しention 　of 　24
　 cases 　with 　hydrocephalus

Ventricular

rctention

　　 Mentality

Normal 　　 Impaired

Within 　24　hrs．

Bevond 　24　hrs．

［
⊃

0

118

5 19

行 われ た 本検査の 異 常所見 に 変化 が な く shunt 手術 の 適

応 と考 え られ た が，VRa の 3 例中 2 例 に は saline 　infu−

sion 　test を行 い 手 術適応の 決 定 に 資 した．他 の 1 例 は 約

1年間 の 経過 の う ち数回 の 検査 が 行 われ ，ク モ 膜 下 腔閉

塞所 見 に は変 化 がな い が，脳 室内逆流 が VRa か ら VRb

へ移行し，臨床症 状 も増悪 し た た め V −Pshunt を施行 し

て 著効 を得 て い る． Shunt 手術 を行 わ な か っ た 2例 は ，

1 年 4 カ月 ，1年 8 カ月 の 問 に数 回 の 検 査 を く り返 し，

ク リア ラ ン ス カーブ ，脳 表 クモ 膜下腟 の 閉塞所見 と も変

化 は な い が，脳 室 内逆流 が VRb か ら VRa へ 短縮 し，

同 時 に 臨 床 症 状 の 改善 も み られ た もの で あ る ．

w 　考 察

　RI −cistemography は 髄液循環動態を比 較的簡便 か つ 安

全 に ， しか も生理的状態で 正確に 知 り う る検 査 法 で あ

る．本法 は DiChiro7 ）

が 1964年 に そ の 有用 性 に つ い て 報

告 し て お り，脳神経外 科領域 で は種 々 な疾患の 病態解明

や補助診断法 と して 広 く行 わ れ る よ うに な り，きわ め て

有用な検査 と し て そ の 地位を確立 して き た． 一方 SAH

が髄液循環 に大き な影響を 与え る こ とは 周 知 で あ り ，

shunt 手 術 に よ っ て 良 く回 復す る い わ ゆ る NPH が ，

SAH の 後 に か な りの 頻度 に 発 生 す る こ と が注 目 され る

よ うに な っ た．そ し て ，
NPH の 診断 や shunt 手術 の 適

応決定 に RI −ciSternography が有力 な指針 を与 え る こ と

に つ い て は多 くの 報告がみ られ る
3＞s ）le ）24 ）． しか し RI・

cisternography の み で は ， そ の 診断 や 治療方針決定 に 不

十 分 で あ る こ と もよ く知 られ て い る ．

　 我 々 は SAH 患者に行 っ た RI −cistern ・graphy を形態

学的 に 検 討 し，さ らに ク モ 膜下腟よ りの RI 吸収 の 指標

と し て ，各測定時間の 50
，
000カ ウ ン トに要す る 秒数 で 作

っ た ク リア ラ ン ス カ
ー

ブを用 い 定最的 に 解析 した．こ れ

に よ っ て SAH 後 の 髄液循環動態 の 変化 とそ の 時間的推

移 を知 弧 本法 が NPH の 予 知 や そ の 診断 と治療方針決

定 に ど の よ うに有用 で あ る の か ，かっ 本法 の 限界 は ど う

な の か な ど に つ い て 考察す る．

　 RI −cisternography の 方法や使用 核種，そ の 正 常 像 に

つ い て は 多 くの 発表や成書が あ り，こ こ で 論ず る 必 要 は

な い と 思 わ れ る．

　 SAH 後の RI −cisternegraphy の 形態上 の 異常像は 結果

の 項 に 述べ た よ うに ， RI の 脳 室 逆 流 とク モ 膜下 腟 閉塞

に 大別 され る．脳室逆流 は 正常状態 で は起 こ らない と一

般 に思 わ れ て い る （Rudd2t）〉・し か し KiefferiS）は正 常 と

思 わ れ る 例 で も 2 〜4 時間 の 脳 室逆流が観察 され る こ と

が ある とい い ，また 髄液循環時間 は 個 人 差 が大 き く，正

常41例中 9 例 は 平均 よ り早 く，］2例 は 遅延 した が ，24時

間ま で に は すべ て 正 常パ タ
ー

ン に 戻 っ た と報 告 し て い

る．我々 の 症例中 ，
VR （

一
）群は 88例中28例で あ っ た．

そ し て VR 群60例中 1 〜3 時間 の 脳 室 逆 流 は ある が ，ク

モ 膜下 腔閉塞 もな く，以後 は ま っ た く正 常の RI −cisterno −

graphy 所見を示 した もの が primary　SAIH 例，前交通

動 脈 瘤 1例 の 2 例あ っ た．RI の 脳室逆流 は多くの 実験

的，臨床的事実 よ り　
11 ）17 ）

， 髄液の 脳室壁 よ りの 吸収 を示

す もの で ，た とえ短時間で も脳室逆流所見 は異常 と考 え

る べ き で あ り， RI の 脳室停滞時間 は脳 室 よ りの 髄液吸

収 の 効率を表 して い る と も考 え られ る．VRa 群 と VRb

群 との 間 に は 臨床上 で も差 が あ る こ と は多くの 人 々 が 認

め て い る
6）10）le｝21 ）25 ）．我 々 の 症例 で も VRa 群26例中知能

Table 　6　 Clinical　data　from　patients 　with 　shunted 　NPH

Case　 Age 　 SexLocat
量on

　 ofaneurysm

Fre−　　 Grade
quency 　　　on 　　　遇｛enta 正
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障害 は 1例 の み で あ る が ，
VRb 群34例 中 18例 に 知 能 障害

がみ られ て い る．こ の 両群 で は ク リァ ラン ス カーブに も

明 らか な差 が あ り，こ の よ うに VRa 群，　 VRb 群 に 分け

て い くこ とは NPH の 診断 の た め の 大き な 規準 とな る で

あろ う．

　RI の 脳 槽や 脳表 へ の 移動の 片側性 あ る い は 局所性障

害すな わ ち SABa は多 くの 場 合 出血 部位 を示 唆す る 所見

で あ る，しか し正 常例38例 中12例 に SABa を 認 めた と

い う Kieffer12） の 報告もあ り，我 々 の 例 で も primary

SAH 　 3 例 に 明 らか な SABa を観察して い る．こ の こ と

は既往 に クモ 膜癒着をきたす何 らか の 頭蓋内病変が存在

した こ とを示 唆す る もの か も しれ な い．我 々 の 脳動脈瘤

症例に つ い て は Table　3 に 示 す とお りで あ り， 動脈瘤の

部位 に よ っ て そ の パ ターン に違い が あ る．こ の よ うな ク

モ 膜下腔閉塞 の パ ター
ン は脳槽の 閉塞の 程 度 ， 脳 表 よ

りの 吸収障害度，そ し て 脳室 よ りの 吸収度との 相関で 決

め られ ， 出血 部位，出血量 ， 出血 回数 な ど が 関 与 し，

SABa か ら SABb へと重篤度を 増 して い くも の で あ ろ

う．

　 クモ 膜下腔 か らの RI の 吸収 を 知 る た め 血 中 RI 濃

度や尿中排泄量 を経時的に測定す る こ と も さ れ て い

る
1）2 ）4 ）12）23 ），こ れ に は 時間的 な採血 や採尿，検体の RI

濃度測定の 時間的制約 ， また RI の 半減期 や 血 中 で の 滞

留時間などの 閤題が あ D ，日常診断 に 簡便 に 応用 で きる

もの で は な い ．我 々 は 各 々 の 撮影時間で 50
，
000カ ウ ン ト

に 要す る 秒数 は ， 頭蓋内に 存在す る RI 量 と反比例す る

もの と考 えて ， こ れを経時的 に プ ロ ッ トし ， ク リア ラン

ス カーブ を作 っ た．こ の 方 法 は必 ず し も正 確 とは い い が

た い ．特 に コ リメ
ー

タ
ー

の 視ny370　mm の 中に 頭部以外

の 頸部 ， 胸部 が 入 る 場合すなわ ち小児で は 大 きな誤差を

生 じ る 可能性 が ある．し か し ク モ 膜下 出血 に つ い て は 対

象 がす べ て 成 人 で あ る の で そ の 誤 差 も小 さ く臨床的に は

十分用 い うる もの と考 え られ ， きわ め て 簡便 で あ り， ま

た形態学的な比 較 が で きな い 種k な群 の 検討 が可能 で あ

る ，Curl5） らは類似 の 方法を発表 し，shunt 手 術 に よ っ

て 水頭症例 の カ
ー

ブが 正常化す る と述べ て い る ．動脈瘤

の 部位 に よ る 違 い ，
SABa ，　 SABb と の 差 な ど は RI 量 を

頭蓋全 体 と して測定して い るの で 当然 明 らか で は な い ．

しか し動脈瘤群 は 立 ち 上 りが緩徐化す るの に対 し，pri−

mary 　SAH 群 が 正 常曲線を描 くこ とは，動脈瘤 の 発 見 で

き な い SAH の 経過 が 良い こ と を表すもの で あろ う．ま

た SAH 回数 の 増加 と と もに 最低値時間の 遅 延 と立 ち上

りの 緩徐化が み られ る こ とは，クモ 膜の 癒着，瘢痕化 に

よ る 閉塞 が SAH を重 ね る ご と に進行 して い くこ とを示

し て い る，次 に SAH 後 3 週まで の 群に比較して 3 週 以

降 の 群 で ， 最低値時間 の 遅延 と立 ち上 り曲線 の 緩徐化が

明 らか に な る こ とは ， クモ 膜の 癒着 ， 瘢痕 が完成す る の

に お よ そ 3週間を要す る こ とを示唆 し て い る もの で あろ

う．そ して こ の こ とは後述す る よ うに SAH 後 NPH が

発症す る ま で の 期間 と もほ ぼ一
致す る所見 で あ る．

　 SAH 後の 髄液循環動態 の 変化 を RI −cistern 。graphy で

同一
患者 で 追跡 した 報 告 は少 ない ．我 々 が行 った術 前 ，

術後 の 検査結果か らは 動脈瘤直接手術は髄液循環動態 に

新 た な変化を与 え な い こ とがわ か っ た．こ れ は 顕微鏡手

術 に ょ る 庇 護的 な手 術操 作の た め で あ ろ う．

　 ま た NPH が疑 われ た症例 の 追跡調査で は形態上 も ク

リ ア ラ ン ス カ
ー

ブで も変化 が ない もの が多く，こ の よ う

な 症例 に は shunt 手 術 が 有 効 で あ っ た，しか し臨床 症状

の 推移 と相関 して VRa か ら VRb へ変化 し，ク リァ ラ

ン ス カ
ーブで も最低値時間の 遅 延 が み られ た り ， あ る い

は 逆 に VRb か ら VRa へ 改善され た りした 症 例 が あ

る ．こ の よ うな結果 か ら ，

一
た び完成 され た クモ 膜癒着

ひ い て は クモ 膜下腔 閉 塞 は 変化 しが た い も の で あ り，

VRa 　P 　VRb と い う変化す な わ ち脳室 壁 か らの 髄液吸収

状態が臨床症状 の 増悪，改善に大 き く関与 して い る こ と

が わ か る ．

　SAH 後の 脳室 拡大は Will三ams26 ）
に ょれ ば 42％に お こ

り，我々 の 症例で も27％ にみ られ て い る．ま た NPH の

発生 頻度 は Foltzs エ rO％，　Galera9⊃ 19％，　Yasargil2s）10％

と報告 され て い る．我 々 の 88例中知能障害 の あ っ た もの

は 19例で ，こ の うち最終的 に NPH と診断 し，　 shunt 手

術 を施 行 した も の は 7 例 で あ る．他 は 自然寛 解 し た もの

や，器質的病変に よ る と判断 され た もの で ある，SAH よ

り NPH 発症 ま で の 期間 に つ い て，　 OjemanniB＞ は 3 週 で

十 分で あろ う と し，Yasargi12s） は 1 カ 月 後 に も っ と も多

い とい い ，Shulman22 ｝
も 3 〜4 週 とみ て い る．こ の 期間

は我 々 の ク リァ ラ ン ス カ
ーブ で 3 週を箋 と し て そ れ 以降

の 群 に RI の 循環 と吸収障害 が明 らか に な る 所 見 と
一

致

し て お り，ク モ 膜癒着 ， 瘢痕 の 完成 に は お お よそ 3週 問

を 要す る もの と思 われ る．動脈瘤部位 と NPH 発生頻度

に つ い て Yasargi旦E8 ♪

は 前交通動脈瘤 40％，中大 脳動脈瘤

27％ ，内 頸 動脈瘤13％ と し，Rudd21 ）
も前交通 動脈瘤に

多い と述 べ て い る．
’fi　lt の 例 で も知能障害 19例中11例，

shunt 手 術 7 例中 5 例が 前交通 動脈瘤 で あ っ た ．前交通

動脈瘤群 の ク モ 膜下 腔閉塞 で 両側性 が 半数で あ る こ と は

他 の 部位 の 動脈瘤 に 比 べ て 特異的 で あ り，両側性 閉塞を

きた しや すい こ とが 脳 室逆流 ，
NPH 発症 と結 び つ い て

い る もの と思 われ る ．血管写 上脳 室 拡大が 明 ら か な24例

中 VRb は 五9例で ，こ の うち 18例 は知能障害が あ っ た．

また先に述べ た よ うに こ の 18例 は VRb 　 34例の 53％で あ
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る．知能障害 19例中 9 例 に NPH の 臨床症状が そ ろ っ て

い た，NPH に対 す る shunt 手 術 の 適応 にっ い て は 多 く

の 報告が あ る．Mcsserti6） らは NPH の 症 状 が 全 部そ ろ

い ， 諸検査所見が 陽性 の も の だ け に手 術す る と して い る・

Wood27 ⊃

は RI の 脳室 内停滞をみ る他に ， 腰椎穿刺 で 圧

を下 げれ ば 症状が 改善 され る こ と，発 症 か ら 6 カ 月 以 内

で あ る こ とな どを規準 と して い る．LeMayi4 ）

，　 McCu レ

loughi5） は 脳 室内 RI が24時間以 内に 消失す る もの の 手

術成績 は よ くな い と い う．Rudd2i ）

は諸条件 をみ た す も

の の 中に も発作 か らなお 短期間の もの で は 自然 に軽快す

る 例 が あ る こ と を指摘 し，発作後 3 〜6ヵ 月 は 経過をみ

る ぺ き で あ る と して い る．我 々 の 9 例 で も ， そ の 後 の 経

過観察 で症状が改善 し た 2例 が あ り，shunt 手術は 7 例

とな っ た ．手術成績 は術 後 感染 の た め チ ュ
ーブ を抜去せ

ざる をえ なか っ た前交通動脈 瘤の i例 を除 き き わ め て 有

効 で あ っ た，こ の チ ュ
ーブ を抜去 し た 例 は 2 年後 に は 著

し く改善 され ，記 憶 も確 か で ，一応 日常生 活 に支障が な

い よ うに な っ て い る．本例 は 長 時間 を要 した 自然寛解例

に入 れ るべ きで あろ うが ，もし術後感染 が な けれ ば よ り

早 くよ り良 く回復 し た で あ ろ うと思 われ る ，また 5 年 の

経過 を有す る 脳底動脈瘤例で は shunt 手 術 に よ っ て 知能

障害，自発性 の 改善 は 著明で あ っ た が，四肢 運 動は 拘縮

の た め著効 は 得 ら れ な か っ た．しか し意欲 の 上 昇 に よ

る リ ハ ビ リテーシ ョ ン の 効果 は み る べ き も の が あ る ．

Shunt手術 の 効果 は ，本例 の よ うに まず知能障害や 自発

性 低 下 に 対 して が 早 く，か つ よ り高い よ うな 印象 が他の

手術例で も見 うけ られ て い る ，

V 　 ま　と　 め

　クモ 膜下 出血 後 の 髄液循環 動態 を RI −cisternography

の 形 態変化 と50，000カ ウン トに 要す る秒数を用 い た ク リ

ア ラ ン ス カーブで 検討 し た．対象 は脳 動 脈 瘤 72例，pri−

mary 　SAH 　16例で あ り ， 正 常対照例 と して 20例 を 選 ん

だ．動脈瘤群 で は 症例 に よ っ て 経過 観察の た め数回の 検

査が行 われ ，107回 の 検査回数 と な っ た．

　1． RI −cisternegraphy は ， そ の 形態変化 の 時間的推移

と ク リァ ラ ン ス カ
ーブ に よ る髄液吸収 の 全体像を検討す

る こ とに よ っ て ，SAH 後 の 髄液循環 動態 を 知 る の に 有

用な検査 で あ る．特 に NPH の 疑 い の あ る もの に は必 須

の 検査 で あ る．

　2， SAH 後 3 週 以 内 の 急 性期 よ り，そ れ 以 上 経過 し

た時期 が髄液循環動態の 変化 が安定す るの で ，本 検 査 は

SAH 後 3週 以上 の 慢性期 に施行すべ きで あ る．ま た動

脈瘤破 裂 早 期の 患者管理 か らも急性期 に本検査を行 うの

は 好 ま し くな い ，

　3、　 脳動脈瘤直達 手術操作は RI・cisternography 上 で

の 髄液循環動態に さした る影響を与 え な い ．

　4． RI の 脳 室 逆流 は SAH 後 高率 に 起 こ るが ，24時 問

以上の 停滞例 は NPH を 疑わ ね ば な らな い ．こ れ に両側

性 の 脳表 ク モ 膜下 腔 閉 塞が あれ ば，そ の 疑い は よ り強 く

な る．

　5．　 知 能障害や精神症状 な ど の 増悪，改善 と相関 して

F．1−cisternography で も VRa ；2 　VRb の 変化がみ られ る の

で ，NPH が 疑 われ る 場 合 に は く り返 し本検査 を行 い ，

そ の 経過 を知 る こ とが 大切 で ある．

　6．　NPH の 確定診断，手術適応 の 決定に 対 し て 本検査

は き わ め て 有用 で ，特 に VRb で 48時 間 以 上 の 脳 室停 滞

と SABb が合併 した もの に つ い て は 確定 的 で ある．そ う

で な い 症例 で は saline 　infusiQn　test，気脳 写 ，脳 波 な ど

検査 結 果 と と も に 総合 的 に 判断 され ね ば な ら ない ．
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