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痛の一例を経験 したので報告する.症例は10才男子で

3才の時から髄液鼻漏を指摘されていたが,原因不明と

され,その後 4回にわたって髄膜炎を繰り返していた.

1985年 4月髄膜炎にて当院小児科に入院,髄液漏の精査

を目的として当科を受診した.側頭骨 CT にて左中耳

腔のび慢性陰影を認めたことより,当院耳鼻科紹介.棉

査の結果,内耳奇形による髄液漏との診断を得た.

1985年 5月31日試験的鼓室解放術と鼓室充填術を施行

するも髄液漏は続いたため東北大学耳鼻科に転院した.

その後も経迷路的に内耳道底での髄液漏の停止を試みた

が,髄液漏を止める事はできず,1985年11月 7日,東北

大学脳神経外科にて持続脳室 ドレナージを留置し脳圧を

コントロールした後に,同耳鼻科にて経迷路的に内耳道

を開放,内耳道内に筋膜,筋肉,Lyoduraを充填する

手術を行った.併せて,脳室腹腔短絡術を施行 し,以後

現在まで髄液漏の再発を見ていない.本例のごとく,髄

液漏の治療に関しては病変部の修復に加えて頭蓋内圧の

コントロー ルが必要となる症例が有ることを報告した.

5)成人水頭症に対す るシャン ト手術の効果

- PETに よる検 討 -
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<目的> positronEmissionCT(PET)を使用

して,成人水頭症に対するシャント手術の効果を検討し

た .

<対象および方法> 対象は松果体部腫癌による閉塞

性水頭症 1例,クモ膜下出血後正常圧水頭症 1例,特発

性正常圧水頭症 2例の計4例,年齢は61歳から77歳 (平

均66歳)であった.全例にシャント手術前および術後

1カ月目に 150Steadystate法による PETを施行

した.皮質域と側脳室近傍深部白質に関心域を設け,局

所 CBF,CMRO2,OEFなどを求めた.

<結果> シャント手術後,臨床的に改善した3例は,

術前 CBF,CMRO2の低下,OEFの元進が認められ

術後それらは改善する傾向を示した.しかしシャント手

術効果の認められなかった特発性正常圧水頭症の 1例で

は,術前 OFEの元進なく,手術前後を通 して CBF,

CMRO2は低値であった.

具休的に症例を提示し,定量的検討および文献的考察

を加え報告する.

6)SPECT による水頭症 の診断
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目的 :水頭症例に対 し In-SPECTおよび IMP-

SPECTを施行L,髄液循環動態ならびに血液循環動態

を三次元的にとらえ,CT所見などと比較検討した.

対象 :臨床症状や CT所見より水頭症の疑われた36

例.各々の基礎疾患はクモ膜下出血25例,脳室内出血 6

例,頭部外傷 2例,特発性 2例,脳炎 1例である.

方法 :In-SPECTは 111In-DTPA を腰椎 クモ膜

下腔に注入し,4,24,48時間後に撮影 した. IMP-

SPECTは 123トIMP静注10-15分後に earlyimage

杏,5時間後に delayedimageを撮影した.

結果 :In-SPECTにて24時間以上の脳室内逆流,

IMP-SPECTにて側脳室近傍や前頭葉部の血流低下を

認めた28例のうち21例にシャント術を施行し,臨床症状

ならびに IMP-SPECT所見の改善を認めた.

結論 :In-SPECTおよび lMp-SPECTによる水

頭症病態の評価は臨床症状とよく相関しており,CT上

の脳室拡大より鋭敏であり,水頭症の診断治療上非常に

有用であると思われた.

7)Ⅴ-Pshuntチューブが心臓内に迷入した 1例
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症例,52才 ･男性.

昭和55年9月10日突然の意識障害で発症した.意識は

徐々に改善 したが,痴呆,尿失禁,歩行障害を認めた.

SAH 後の NPH と診断され,某病院で Ⅴ-P

shunt栴 (revision1回)を施行された.

その後,福祉施設に入園していたが,夜間せん妄を主

訴とし,shuntdysfunctionを疑われて昭和62年 3月

9日当科に入院した.入院時現症は痴呆,尿便失禁,両

側視力低下 (視神経萎縮)を認め,起立歩行は不能で全

介助を要する状態であった.皮膚切開の療病は右後頭部

及び腹部の 2か所に認めたが,頚部にはなかった.

flushingdeviceは圧迫すると戻 りは良好だが,硬いた

め distalportionの材料不全を疑わせた.shunt造

影及び胸部 CT検査により,右内頚静脈から上大静脈


