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Abstract 

Three cases of brain abscess which ruptured into the lat巴ralventricles are report巴d. Patient 

1, a-57-year-old male, was admitted with gen巴ralizedconvulsions and right hemiparesis. CT 

scan revealed left temporal lobe abscess communicating with the lateral ventricle. After aspi-

ration and drainage of the abscess, his condition gradually improved. Patient 2, a 75 year old 

male, was admitted because of abnormal behavior and drowsiness. Enhanced CT scan revealed 

left occipital mass. His level of consciousness suddenly deteriorated on the 7th hospital day. 

The repeated CT scan showed rupture of the brain abscess into the lateral ventricle. He died 

on the 9th hospital day. Patient 3, a-71-year-old female, was admitted with drowsiness and 

left hemiparesis. Right parietal brain abscess and a large quantities of pus in the lateral ventricle 

were shown on the enhanced CT scan. Aspiration and drainage of the abscess, and ipsilateral 

ventricular drainage were performed. Hydrocephalus developed, and ventriculo-peritoneal 

shunt was required. She r巴coveredbut her left hemipare~is persisted. 

Twelve survived cases of intraventricular ruptur巴 ofbrain abscess have been reported. 

Early preoperative diagnosis and prompt treatment have become possible by advent of CT scan. 

Nevertheless, it still remains true that a ventricular rupture of the brain abscess is a formidable 

condition often leading the patient to the most serious condition, or even to demise. 

Key words: Brain abscess, Intraventricular rupture, Computed tomography. 
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Present address: Department of Surosurgery Shiga University of Medical Science Ohtsu, Shiga 520ー21,Japan. 



234 日外宝第57巻第3号（昭和63年5月）

はじめに

従来より，脳室内に穿破した脳膿蕩の予後は極めて

不良と言われているのおら7巾 10'13) 近年， CT普及によ

る早期発見，有効な抗生物質の開発により，脳膿湯の

治療は非常に進歩し，脳室穿破例でも良好な経過を示

した報告も散見される5,6,JO). 我々がとれまでに経験

した 3症例は，急速に死亡した例，順調に経過し短期

間で治癒した例，頭蓋内合併症のために治療に難渋し

た例，と異なる経過を示し， 2例が生存している．と

れらについて報告し，とれまで報告された生存例につ

いて文献的考察を行う．

症 例

右半身より始まる全身庭轡発作があり，岡田単純 CT

第5病日造影CTを施行し頭蓋内占拠性病変を認めた

ため，脳神経外科を紹介された．

初診時神経学的所見：意識清明．眼底iζ異常なく，

対座法では視野異常も明らかではなかった．

経過：第5病日の CTでは，左後頭葉に ring状IC増

強される病変を認め（Fig.2A），脳腫蕩または脳膿湯と

考えられた．第7病日，突然意識が悪化し，発熱，白

血球数上昇がみられ，第9病日の造影CTで左側脳室

内IC脳室穿破と思われる所見を認めた（Fig.2B）.第

10病日，呼吸状態の著しい悪化に続いて心停止を来し

fこ．

＜症例 3> 71才，女性

主訴：意識障害，左片麻捧

＜症例 1> 57才，男性 既往歴： 1987年 1月以来急性上気道炎より肺炎を併発

主訴・建懇 し，消長を繰り返していた．

既往歴．幼児期より Fallot四徴症を指摘されていた 現病歴： 1987年3月14日頭痛が出現， 3月16日起床時

が特に治療は受けていなかった． lと左上下肢の麻庫に気づき入院， 38.6°Cの発熱，白血

現病歴： 1981年6月，全身盤単発作で入院し，髄膜炎 球数増加を認めた. 3月16日の CT所見ICより脳膿療

を疑われ治療を受けたが， 7月中旬より意識障害及び を疑われ， 3月26日本院に転院した．

右片麻庫が出現し， 7月22日の頭部CTで脳膿湯を疑 入院時神経学的所見：意識傾眠，項部硬直，左不全片

われ， 9月3日本院に転院した． 麻簿，左上下肢深部健反射冗進，及び左 Babinski反

入院時神経学的所見：意識傾眠，項部硬直及び軽度 射を認めた．

の右片麻療を認めた． 経過：術前の造影 CTでは，右頭頂葉ICring状IC増

経過：術前の造影 CTでは，左側頭葉に ring状lζ増 強される病変があり，両側の側脳室内に多量の等吸収

強を受ける占拠性病変を認め，その内腔と脳室との交 値を示す物質が fluidlevelを伴って認められた（Fig.

通が見られた（Fig.IA）・入院当日，局所麻酔下に膿蕩 3A）・ 3月26日，局所麻酔下IC膿場膝の穿刺排膿，ド

腔の穿刺排膿及びドレナージ術を施行した．術後より レナージlζ加え，右脳室ドレナージを施行した．術中

意識障害及び右不全片麻庫は徐々に改善し，数日間で 採取した膿より Peptostreptococcusintermediusが同

症状はほぼ消失した．最初ドレーンからは膿を含む混 定され，感受性のある抗生物質を全身性及び脳室ドレ

濁した髄液のi流出が見られたが，排液は徐々に透明と ナージから髄腔内に投与した．約2週間毎ICドレーン

なり，ドレーンは4日呂に抜去した．膿及び髄液の培 を入れ替え，脳室内から膿の排出を促したが， 21日後

養検査で起炎菌は同定されなかった．術後の頭部 CT の造影CTでは，脳室炎と恩われる脳室壁に沿っての

では膿湯腔の縮小が見られたが（Fig.lB），労作時呼吸 増強及び脳室壁の接近像が見られ，脳室内には膿と恩

困難，チアノーゼなど心疾患による症状が出現したの われる物質が残存していた（Fig.3B）・髄液中細胞数の

で， 9月31日内科に転科し， 12月24日神経学的に異常 減少，炎症反応の改善を待って，第47病日脳室ドレナ

なく退院した．内科での Followup CTでは膿湯腔の ージを抜去し，第50病日右脳室腹腔シャントを施行し

消失が見られた（Fig.lC). た．意識は初回手術後より傾眠ないし清明であったが，

＜症例2> 75才，男性 シャント後は常に清明となった．失見当識，記銘力障

主訴：異常行動，意識障害 害，左片麻癖は持続した．第81病日の CTでは，脳室

既往歴： 72才より肺気腫で入退院を繰り返していた． 壁の癒着によると思われる但u脳室後角から体部後方の

現病歴： 1987年4月8日，異常な行動及び意識障害の 虚脱，前角及び下角の拡大が見られた（Fig.3C)・6月

ため，某院内科K入院した．入院時傾眠状態であった 16日， リハビリテーシ司ンを目的に転院した．

が，麻療などの明らかな異常はなかった．第2病日，
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Case 1 

Treatment Ventricular drainage 

Antibiotics 

ABPC 69 I LCM 1.29 I ABPC 69 

WBC 
(x103/mmヨ）I’ 7.0 6.2 4.4 4.8 3.6 5.1 6.8 6.9 6.7 

CRP ＋±  

ESR 

(mm/hr) 
5 10 2 

BT （℃） 

38 

37 

36 

L 。 7 14 21 28 35 42 49 

Days after admission 

0 1 day 91 days 

Fi邑・ 1. Hospital course of case L (A) Preoperative enhanced CT scan, showing the left temporal 

lobe mass communicating with the lateral ventricle. (B) Post-operative enhanced CT scan, 

demonstrating the reduction in the size of the mass. (C) Enhanced CT scan, repeated 

91 days after the operation, showing the collapsed abscess cavity. 
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WBC 
（×1Q3/mm3) 
CRP 
ESR (mm/hr) 

CSF 
Cell Count(/3) 
Sugar (mg/ml) 
Protein(mg/ml) 

BT ¥C) 
38 

36 

CE-CT 
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Case 2 

12.3 

＋ 

2 

17.8 31.1 18.3⑦ 

2434 
34 
190 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Days after admission 

5days 

Fig・2. Hospital course of case 2・（A)Initial enhanced CT scan, revealing the left occipital mass 

with ring enhancement. (B) Enhanced CT scan, repeated 9 days after admission, showing 

the enhancement in the wall of the lateral ventricle (arrows）・
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Case 3 

Drainage of the ab•ces• 
~ 

Ventricular drainaロe

237 

「Placementof r••• rvoir 

H 「VP•hunt 

CPM4g CTX 4g CZX 4g CTT4g FOM6g ABPC 6g I CMX 6 

P~C CMZ 4g CTM 49 

CP~ －GI 2i6Y ｝』

I CPM I LCM I CER I O.Olg 0.069 0.06g 0.o75g 
I I 

19. 1 7.3 5.4 17.0 6.1 B.6 9.6 5.3 B.6 8.2 4.2 4.6 
＋ー ＋ ＋＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ± 

35 65 17 25 23 42 21 28 24 

＋一

24 38 17 40 

224 278 166 50 

no investiga11町、

100 

CE-CT 

0 7 14 21 28 35 42 49 56 63 70 77 84 

Days ofter admi,,ion 

21 days 
81 days 
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考 察

脳室内lζ穿破した脳膿蕩は極めて死亡率が高いと言

われており 4-8.JQ,[3》， Beller らは， 8 例の脳室穿破~Jの

なかで 5例の死亡ペ Brewerらは， 10例中9例の死

亡へ Karandanis,Samsonらは，それぞれ5例全例の

死亡を記載しているれ山 とれらはすべて， CT普及

以前の報告で，出l検や手術によって脳室穿破が確認さ

れたものがほとんどである．したがって，手術が行わ

れなかった例，髄液検査上，化膿性髄膜炎と診断され

た例等の中KH農場の穿破例が含まれている可能性があ

り7.tOに 実際Ii'.:は脳室穿破例はもっと多く，その死亡

率もこれまで言われていた程高くないのかもしれない．

文献上脳室穿破の生存例は，検索し得た限り 12例の

報告があり（Table1），画像診断で脳室穿破が疑われた

例が多い．すなわち，早期Ii'.:診断され，直ちに適切な

処置が取られたために，死亡を免れたととが推察され

る．ただし CT普及以前は，手術時lζ造影剤jを膿蕩内

Ii'.:注入し，術後その脳室への流出を単純写で確認した，

という報告が殆どであり0・9d3九手術法決定iζ画像診

断が直接役立つようになったのは CT普及以後と言え

る．我々の症例 3では，術前より CTで脳室内IC多量

の膿の存在及び水頭症が認められ，脳室ドレナージを

初回手術時iζ加えたととが救命に有用であった，と考

えている．

手術法については，膿蕩腔の穿刺排膿が殆どであり，

我々の症例 1も穿刺排膿及びドレナージのみで治癒し

良好な経過をとった．これらの結果を見ると，脳室穿

破例も通常の膿蕩lζ対する手術のみで特別な処置を要

しないように恩われ， 事実，意外と頭蓋内合併症につ

Table I. Survived cases of intraventricular rupture of brain abscess. 

No/Year/Author Age/sex本 Diagnosis of ventricular rupture Operation 

1/1965/Hansen 6/M operation repeated aspiration 

2/1969/Dawes 52/M operation aspiration 

3/ // I 11 53/M Xp: leakage of contrast medium repeated aspiration 

4／ 作 i // 40/M Xp: leakage of contrast medium repeated aspiration 

5/1972/Williams 30/M Xp: leakage of contrast medium repeated aspiration 

6/1974/Reed 44/F PEG exc1s10n 

7 /1975/Matsuoka Zmo/M Xp: leakage of contrast medium 1. aspiration 

2. VP shunt+CP shunt 

8/1976/Law 45/M Xp: leakage of coユtrastmedium repeated aspiration 

9/1977 /lzawa 50/F CT: leakage of contrast medium 1. apiration 

2. exc1s1on 

10/1983/Blcak 63/F CT 1. aspiration 

2. VP shunt 

11/1983/Yamada 28/M CT 1. excision 

2. VP shunt 

12/1984/Hayashi 51/M CT aspiration+ drainage 
13/1988/Miyamoto 57/M CT aspiration+ drainage 
14/ // I。 71/F CT 1. aspiration+ drainage 

2. VP shunt 

ホ Agein years (except for case 7), Xp: plain X-ray凸Im, PEG: pneumoencephalogram, VP shunt: 
ventriculoperitoneal shunt, CP shunt: cystoperitoneal shunt. 

Fig. 3. Hospital course of case 3. (A) Preoperative enhanced CT scan. Ring-enhanced lesion in the right 

parietal lobe associated with a large amount of isodense material with自uid-fiuidlevels in the 
bilateral ventricles. (B) Enhanced CT scan, 21 days after admission. Ring-enhanced lesion reduced 

in the size, but the isodense material in the lateral ventricle remained. Ependymal enhancement and 
partial collapse of the ventricular walls are shown. (C) CT scan after VP shunt, taken on the 31th 

hospital day. Note the enlarged anterior and inferior horns, and collapsed posterior horn and 
posterior part of the body of the lateral ventricle. 
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いての報告は少ない2人 Blackらへ山田らは1ペ穿刺排

膿lζ脳室腹膝シャントを加えているが， ζれらの症例

は合併した脳室炎より水頭症を来たしたものである．

また松岡らはへ脳室内iζ隔壁形成を来たした例lζ，隔

離された脳室経及び遺残した膿蕩腔と腹腔とのシャン

トを行っている．今回の症例3がこれに似た経過を示

しており，脳室からの排膿を促すために急性期に脳室

ドレナージを加えたが， その設定圧を低く（3-5cm) 

したために脳室壁が接近癒着し，側脳室下角の弧立化

を招いたものと恩われ，排出圧の設定lζは充分注意す

る必要があった，と考えられる．戸谷らはIll，脳室穿

破例lζ対し両側前角穿刺による脳室濯流法を紹介して

おり，我々も症例3でζれを試みたが，粘凋な膿の排

出は困難であった．

最後IC，近年の抗生物質の発達， CTの普及による

早期発見，早期治療により，脳膿場全体の治療成績は

非常IC向上しており“ペ 我々の症例 l，症例 3の経

験からも膿蕩の脳室穿破が直ちに死を意味するもので

はない．しかしながら，症例3では非常に治療に難渋

し，症例2では脳室穿破によって急激に死の転機をと

った．今日でも高齢者や，全身状態が不良な患者では，

乙のような経過を取る危険が高いととを心に留めるべ

きである．

結 語

1. 脳室穿破を伴った 3症例の脳膿蕩について報告し

た．症例1, 3は生存例である．文献上生存例の報告

は少なしとれまで12例の報告しか見られない．

2. 診断上， CTの普及により，術前より脳室穿破の

有無を比較的容易IC確認するととが可能となり，より

適切な治療が早期IC行われるようになった．

3. 手術法については，生存例の殆どが通常の脳膿蕩

に対する手術のみで治癒しているが水頭症合併のため

に脳室ドレナージや，シャントを要する乙とがある．

4. 高齢者や．全身状態不良な患者では，脳室穿破と

ともに重篤な状態となり，死の転機をとる危険が高く，

特iζ早期診断，適切な治療が必要なととは言うまでも

ない．
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