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経 験

脳脊髄液減少症におけるRI 脳槽脊髄造影の報告

上越総合病院、放射線科；診療放射線技師

おお や たか のり ほり とも ひこ さか うえ ふ じ お

大矢 隆章、堀 智彦、坂上富司男

脳脊髄液減少症の画像診断には RI 脳槽脊髄造影、
頭部MRI、MRミエログラフィーがある。このうち当
院にて RI 脳槽脊髄造影を行う機会があり、その有効
性と問題点が確認できたので、具体的な検査方法と検
査結果、問題点を報告する。

キーワード：脳脊髄液減少症、RI 脳槽脊髄造影

は じ め に

脳脊髄液減少症とは、脳脊髄液の硬膜外への漏出に
より引き起こされる様々な症状の総称であり、具体的
には頭痛、頚部背部痛、腰痛、などの痛み、嗅覚視覚
味覚障害、めまい、耳鳴りなどの脳神経症状、微熱、
動悸などの自律神経症状、集中力低下、睡眠障害など
の精神症状、全身倦怠感など多岐にわたる。
発症のきっかけは交通外傷や過度の運動などが多い

が、特別な誘因が無くとも発症する場合もある。
また、この疾患の認知度が低い事もあり、なかなか

原因が特定できずにドクターショッピングを繰り返す
人も多い。

使用機器・薬剤
・使用機器
東芝 E-CAM コリメータ：LMEGP

・使用薬剤
１１１In-DTPA ３７MBq（メジフジックス）

検査方法
・WholebodyScan で背側を撮影
・寝台移動速度は１０cm/min（２４時間後７cm/min）
・撮影時間 RI 注入後１時間・３時間・５時間・２４
時間

・患者様は排尿後、撮影装置の寝台上で側臥位にな
り、脳外科医が腰椎穿刺し脊髄腔内にRI を注入

・仰臥位で１時間安静にした後、撮影開始
・病室－検査室間の移動はベッドで行う（RI 注入後
３時間後まで安静臥床）

・各撮影の３０分前から排尿禁止

検査上の注意点（５）

・腰椎穿刺後の漏出を最小限にするため、細いルン
バール針を使用する

・RI の早期頭蓋内移行を避けるため３時間の安静臥
床を保つ

・座位や立位での漏出を見るため３時間以降は安静を
解除する

脳脊髄液減少症と判断しうる検査所見（３）

・脳脊髄液漏出像
・早期（３時間以内）膀胱内RI 集積
・RI クリアランスの亢進
＊髄液腔内 RI 残存率を以下の数式で算出する。１～
３時間後で９９％～９０％、５時間後で８０％以上、２４時
間後で３０～４０％以上が正常といわれている。

＊髄液腔内 RI 残存率（％）＝｛（各時間の全身カウント
－各時間の膀胱カウント）/１時間後の全身カウン
ト｝x１００（１）

正常例
Fig１は各撮影時間の全身画像である。左より RI 注
入後１時間・３時間・５時間・２４時間経過後の撮影画
像を表示している。時間の経過とともに RI が脊髄腔
内を腰部から脳槽へと移動していくのが観察でき、他
部位には認められない。また５時間後より膀胱内へ排
泄されたRI が認められる。
Fig２は５時間後と２４時間後の髄液腔内RI 残存率を
算出したものである。それぞれ全身と膀胱に関心領域
（ROI）を設定しカウントを測定、前出の計算式にあ
てはめる。実際の検査では１時間後と３時間後の髄液
腔内 RI 残存率も算出しているが、髄液の漏出が少な
い症例では正常範囲内との差が小さいため、今回は割
愛した。

症例１
４８歳女性。２年前に交通事故（追突）に遭い、その
後から後頚部痛、過呼吸、右上肢のしびれが出現。
Fig３は各撮影時間の全身画像である。RI 注入１時
間後の画像で腰部の髄液漏出が明確に描出されてい
る。３時間後の画像では膀胱内への RI の排泄が観察
できる。また正常例と比較して RI の腰部から脳槽へ
の移行が遅い。
Fig４は５時間後と２４時間後の髄液腔内RI 残存率を
算出したものである。５時間後で４３．６％、２４時間後で
７％と残存率が非常に低く、通常の髄液の循環より早
くRI が脊髄腔外へ排泄されていることが予想される。
以上の画像所見と RI 残存率の低さから、この検査

だけでも脳脊髄液減少症と確定診断可能と思われる。

症例２
３８歳女性。平成１９年９月末より坐位で頭痛、起立困
難、めまい、聴力低下など出現。
耳鼻科では原因を指摘されず、整形外科で頚椎ヘル
ニアと診断されるが、症状の改善は見られなかった。
Fig５は各撮影時間の全身画像である。脊髄腔からRI
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の明確な漏出は確認できない。また RI の早期膀胱内
集積は見られず、脳槽までの移行速度も正常例とほぼ
変わらない為、この画像上では異常を指摘できない。
Fig６は時間後と２４時間後の髄液腔内 RI 残存率を算

出したものである。５時間後で７４．４％、２４時間後で
１０．９％と算出された。５時間後では正常範囲より僅か
に低いが、２４時間後ではかなり低下していることが判る。
全身画像のみでは正常例と判定する可能性がある

が、２４時間後の RI 残存率が低い為、漏出像として描
出できない程度の僅かな髄液漏出が存在する可能性を
否定できない。
Fig７と Fig８は後日施行された同一症例の造影MRI

画像である。脳脊髄液減少症におけるMRI の特異的
な所見としては、前頭部・頭頂部の硬膜下腔開大、硬
膜下血腫、小脳扁桃下垂、脳幹扁平化、側脳室狭小化、
びまん性硬膜肥厚、頭蓋内静脈拡張、脳下垂体腫大な
どがある。（５）

この症例では側脳室狭小化とびまん性硬膜肥厚が指
摘できる。
以上の RI 残存率の低下と造影MRI の所見から、脳

脊髄液減少症を疑うことができる。

ま と め

脳脊髄液減少症の画像診断として RI 脊髄腔造影は
視覚的に判り易い。髄液漏出像がみられない場合で
も、RI 残存率測定を行い脊髄腔内 RI クリアランスが
亢進していることが証明できれば脳脊髄液減少症を疑
うことができる。さらに造影MRI 等を組み合わせる
ことで正診率向上が期待できると思われる。
問題点は医師が腰椎穿刺を行う必要があり、検査手

技が煩雑である事と、一回の撮影で約１時間以上掛か
り全ての検査が終わるまで１日半を要する為、入院が
必要な事である。
また、RI 残存率測定に必要なため撮影３０分前から

排尿禁止としているので、トイレが近い患者さんには
非常に苦痛であろう。いずれにしても患者負担は大き
い。
脳脊髄液減少症の診断・治療法は歴史が浅く、関連

文献も非常に少ない。今回行った RI 脊髄腔造影につ
いても、問題点はあるものの非常に有効な検査法なの
で、さらに多くの症例を重ねて、問題点の改善方法を

模索したいと思う。
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英 文 抄 録

Experience Report

A report with symptoms of decreased cerebrospinal fluid
diagnosed with radioisotope cisternomyelography（RI-CM）

Joetsu General Hopital, Department of radiology ; Radio-
logical technologist
Takanori Ohya, Tomohiko Hori, Fujio Sakaue

Background : Diagnostic imaging on the decreased cere-
brospinal fluid included RI-CM, head magnetic
resonance imaging（MRI, MR）, MR myelography.

Case : We experienced a case with symptoms of de-
creased cerebrospinal fluid diagnosed with RI-CM,
and reported a concrete procedure method, its re-
sult, and problems on RI-CM.

Key Words : cerebrospinal fluid decrease symptom, ra-
dioisotope（RI）, radioisotope cisternomyelography
（RI-CM）
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Fig．１ 正常例全身像

Fig．２ 正常例残存率測定
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Fig．３ 症例１全身像

Fig．４ 症例１残存率測定
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Fig．５ 症例２全身像

Fig．６ 症例２残存率測定
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Fig．７ 症例２MRI_AX 造影 Fig．８ 症例２MRI_CO造影

２００８／１１／２７ 受付（２００８－１５）
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