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In order to investigate the pathophysiological changes during a development of hydro-

cephalus, the observations employing computed tomography (CT) scans and monitorings 

of intracranial epidural pressure (EDP) were performed in a series of kaolin-induced 

canine hydrocephalus. According to "volume index• of ventricles which was calculated 

from printed-out CT numbers, great individual variations were recognized in the degree 

of a ventricular enlargement as well as the rate of EDP. They are thought to be due to 

the difference in types of hydrocephalus, which have been induced by a discrepancy in 

the site and degree of an obstruction caused by kaolin. 

Periventricular lucency (PVL) of various degrees were also detected on CT scans of 

experimental hydrocephalus. It was always marked in the superolateral angle of frontal 

horn of the lateral ventricles, and differed in degree from severe to mild. PVLs were 

distinct in the acute stage with high EDP, and gradually became indistinct and had a 

tendency to disappear thereafter along with decreased EDP. They immediately disappeared 

after shunting operation. The pathogenesis of PVL was investigated with histological ex-

aminations, as well as by using contrast enhancement, Metrizamide ventriculography, the 

analysis of linear density profiles, and the measurement of regional cerebral blood flow 

(rCBF). Consequently, PVLs in hydrocephalus are considered to represent an acute 

edema or a chronic CSF retention in the periventricular white matter caused by increase 

Key words : Computed tomography scan, Experimental hydrocephalus, lntracranial epidural pressure, 
Kaolin, Periventricular lucency. 
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of water content. In other words, they are regarded as a sign of present or preceding 

intraventricular hypertension on CT scan, and may become a clinical indication for shun-

ting operat10n. 

I .はじめに

実験水頭症における脳室ならびに脳室周辺組織の形

態学的変化について，同一動物による経時的観察の報

告は少ない．しかも， ζれまでの観察方法は空気また

は陽性造影剤による脳室撮影であった34)51) しかし，

ζの方法は侵襲的で実験動物への影響が大きしくり

返し検査することが困難であり，脳室の充分な造影が

得られない場合がある ζとペ 造影剤流入により脳室

拡大をきたす可能性があるとと2U43l, ICより経時的な

観察方法としては不適当である． ζζでは実験水頭症

犬ICcomputed tomography (CT) scanおよび硬膜

上頭蓋内圧 (intracranialepidural pressure=EDP〕

測定を施行し，脳室の経時的変化を観察するとともに

水頭症の CTscan上しぼしば認められる脳室周辺低

咳収銭（periventricularlucency = PVL)38lにつきそ

の成因を究明し，脳室周辺組織の病態変化を検討し

？こ4

,);  J実験1: CT scanによる正常時なら
川 び民水頭症状態の脳室および脳室周辺

’二1組織の経時的観察

(1) 目的および方法

·.，，，体重~－－，. 15同の雑種成犬14頭を用いて，正常時のコ

日，ト尽ール CTscan施行後，うち12頭lζ水頭症を作

時ん作成後1週より20週までの脳室および脳室周辺

組織の STscan による経時的観察を行なった．
水頭症作成方法19）・ Pentobarbitalsodium (Nem-

r;~1aii<f20二、22mg/kg の静注により麻酔し，側臥位
に〆じて大槽穿刺を行ない髄液を2ないし 3ml.自然滴

ずにより除去後，ほぽ同量の kaolin懸濁液 50mg/kg

を約il分間かけてゆっくりと注入した．

＇）乙;I)scan撮影方法： EMIhead scanner model 1010 

を主主凋した，麻酔は水頭症作成時と同織の方法で行な

い，撮影中も点滴より麻酔剤を適宜追加し安治を保っ

た：犬は仰臥位で頭部を伸展し，犬のW・尖部と外耳孔

を結ぶ線がほぼ水平lζえよる位置に固定した.Scanning 

は.13mmスライスで4枚連続撮影を行ない， 全例画

像の拡大操作を施行した40) 原則として第3脳室およ

び側脳室体部が観察できる位置を第2スライスとし，

その前後を第1および第3スライスとした．第1スラ

dスで側脳室前角部，第3スライスで側脳室三角部な
らびに側角部を観察し，さらに第3スライスの後方の

第4スライスで第4脳室を観察した．撮影lζ際しては

犬の頭部と scannerとの聞に間隙を作らぬよう固定

する必要があり，また撮影中は全例気管内挿管を行な

い気道閉塞を防止するとともに気管内空気による CT

scanへの artifactを最少限lこするよう努めた．次lζ，

脳室の大きさを定量的に表わすために脳室の volume

indexを算出した． ζれはまず第1から第3スライス

におけるおのおのの頭蓋内 CTnumbers (100未満）

の画素数のうち，髄液を示す CTnumbers (35以下〕

の画素数を脳室の容積として上記3スライスにおける

S3 

Fig. 1 “Volume index" of ventricles. It was 
calculated from the ratio of CT num-

bers of CSF space (below 35：・ dark

pixcels) to all intracranial CT numbers 

(below 100 : within the dark line) in 

the three slices (Sl : first slice, S2 : 

second slice, S3 : third slice). 
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平均値を算出し，とれを頭蓋内容積100K対する脳室

の volumeindexとした（Fig.1). 画像情報の CT

numbersのうち便宜上頭蓋内容を100未満，髄液腔を

35以下と決めたが，とれらは CTscanの画像と剖検

脳との比較検討の結果任意的lζ決定した数値であり，
あくまで volumeindex算出ゆための基準値でしかな

い．なお， CTnumbersの選出はコンピューターを使

用せずに手操作とし，くも膜下腔および artifactによ

る CTnumbersを除外するようにした．

(2) 結果

犬ではその頭の形から CTscanは controlsection 

となる．正常犬（コントロール〉では第1スライスで

側脳室前角部は線状を呈し確認できぬととが多い．第

2スライスでは側脳室体部は前角部より大きく紡錘状

あるいは三日月状を呈し，同時にζのスライスで別3

脳室を全例lζ認めた．第3スライスで側脳室側角部は

前角部同様線状を呈し，第4スライスでは骨性天幕と

第4脳室を認めた（Fig.2). 

水頭症を作成した12頭のうち 6頭はし、ずれも 2ない

し4週までに死亡したが，残り 6頭は6週以後20週に

いたるまで観察を行なう ζとができた．その結果，側

脳室の拡大は1週では前角部lζ著明で， 2ないし4週

ではむしろ側角部l乙著明な傾向にあった．第3脳室お

よび第4脳室も1週において全例 lζ拡大を認めた

(Fig. 3）.脳室の大きさを volumeindexを用いて定

量的に測定すると，正常犬〈コントロール） 10頭の平

均は2.9±0.8であった・＊頭症作成後 volumeindex 

を算出した8頭中7頭で脳室は lないし2逓で急速な

拡大を示し， 4から 6週で最大となった（Fig.4〕．

PVLは側脳室前角上外側角部lζ最も著明に観察され

たが，その程度は不規則なつの状を呈する強度171肋、ら

肉眼的lζ明らかに確認しうる中等度例，わずかに認め

うる程度の軽度例にいたるまでさまざまであった

(Fig. 5〕．経時的観察では PVLは水頭症作成後l適

の CTscan上に最も強度lζ出現し，それ以後徐々に

軽減するという傾向を示した．しかし， 2例において

軽度の PVLが 8週においても残存した（Fig.6〕．

一方， 1ないし4週IC:脳室拡大が極めて軽微な1例で

は PVLを認めず， 6週にいたり脳室拡大が明らかに

なるにつれて軽度の PVLの出現を認めた（Fig.7〕．

］［.実験2：脳室拡大および CTscan上
の PVLと頭蓋内圧との関係

(1) 目的および方法

実験1と同様の雑種成犬14頭を用いた．実験水頭症

作成後 CTscanと EDP測定を行ない，脳室拡大お

よび CTscan上の PVLと EDPとの関係につき検

討した．

EDP測定方法 Ladd社頭蓋内圧測定装置（Ladd

Research Industries, Burlington, Vermont）を使用

した29) 実験1と同様の方法で麻酔し，気管内挿管を

施した犬を電気アンカの上lζ腹臥位に固定し，圧測定

Fig. 2 CT scans. Normal ventricular system of a dog. The frontal (small arrow〕andthe 
temporal (double small arrows〕hornsof the lateral ventricles were slit-like and・ not 

always visible but the bodies of lateral ventricle were spindle or crescent-shaped and 

easily identified. The third ventricle (curved arrow) was recognized in all of the 

cases. The fourth ventricle (arrow head) was almost always unvisualized. 
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Fig. 3 CT scans of several levels in experimental canine hydrocephalus (1 week). PVL 

was most marked at the superolateral angle of frontal horns in the lateral ventricles 

(arrows). 
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Fig. 4 Chronological changes in the ventricular size represented with "volume index" of 

ventricles. The degree of ventricular enlargement was most remarkable in the first 

week and less remarkable in the second. The ventricles reached maximum size 

in the fourth to sixth weeks and subsequently remained unchanged in this respect. 
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Fig乙5 Various degrees of PVL on CT scan. Left : severe case, middle : moderate case, 
right : mild case. 

Fig. 6 Successive changes in PVL during a development of hydrocephalus (at the level of 

the first slice). In this case, PVL of mild degree was remained in the chronic sta2e 

(arrows〕．

Fig. 7 Successive changes in PVL during a development of hydrocephalus (at the level of 

the first slice〕.In this case, the ventricles did not enlarged in the first to second 

weeks, but did slowly in the fourth to sixth weeks, when a mild degree of PVL was 

observed (arrow). 

787 
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用のセンサー挿入のための直径 1.5cm大の burrhole 

を頭頂部で中央線より約 lcm外側方，外後頭隆起よ

り約4cm前方lζ作成した.Burr hole周辺は約2cm

の範囲における硬膜を頭葦骨内面より剥離し，センサ

ーは硬膜外腔にその全体が完全に頭蓋骨で被われる位

置まで挿入し，頭皮IC軽く固定した．測定IC際しては

点滴内ICPentobarbital sodiumを約 lmg/mlの濃度

で混入し，点滴速度を一定lζ保った．呼吸は Galla-

mine triethiode (Gallamine⑧〕を使用し， レスピレ

ータによる完全調節呼吸とし，呼吸数18～20回／分，

tidal volume 200～250ml lζ調節した．さらに，室温，

測定部皮膚温および直腸温をそれぞれ 18±2。c,34± 
2°c, 38土2。clζ保ち， 同時lζ血圧測定と動脈血ガス

EDP 
cmH,Q 
HRS 
301 0 

分析を行ない，血圧： 120～150/60～lOOmmHg,pC02 

: 30～35mmHg, pOz: lOOmmHg以上lζ保持した30)

なお，各例とも測定は最低1時間以上行ないその基本

圧波の観察を行なった．

(2) 結果

正常犬8頭における EDP測定結果は 9.1±2.0cm

H20であった． 乙のうち 5頭については水頭症作成

後24時間の連続圧測定を行なった．その結果は全例24

時間後に基本圧波の上昇を認めたが，それぞれの上昇

度における個体差は著明であった（最高例： 23.5 cm 

H20，最低例： 12.5cmH20，平均： 18.0±3. 5cmH20) 

(Fig. 8）.一方，水頭症作成後1週より20週にわたる

各時期の水頭症犬14頭において EDP測定結果よりそ
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Fig. 8 Continuous EDP monitorings during the 24 hours after kaolin injection. Within 

24 hours after kaolin injection, EDP increased in all dogs (upper). However, 

remarkable individual variations were exhibited (lower). 
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の基本圧波の変動をみると， 6頭中5頭において 1週

目lζ最高値lζ達しており，以後2ないし6週で徐々に

低下する傾向にあり， 8週以後IC測定した4例（6回

測定〉ではいずれもその基本圧波は低値を示した（7.8

±1. 2cmH20）.これら EDP測定と同時期ICCTscan 

を行なった7頭について， EDPとCTscan上の PVL

との関係、をみると， 1週目ICEDPが 19.5cmH20以

上を示した5頭全例でさまざまな程度の PVLが観察

され，しかも EDPの高い例ほど PVLの程度も強い

傾向にあった． 乙れに対し， PVLの認められなかっ

た2頭では EDPが低値を示し，また2から8週まで

の聞で CTscanを同時に施行した3頭では EDPは

下降しており(13.7±2. 3cmH20), CT scan上の PVL

はいずれも軽度であった． さらに， 8週以後の2頭

(3回測定〉では EDPは低値を示し（7.2 ± 0.6cm 

H20), 1頭において軽度の PVLを認めたくFig.9〕．

N.実験3：水頭症における CTscan上
の PVLの成因についての検討

(1) 目的および方法

実験1および2の結果より，kaolin水頭症犬では便

宜上 EDPの上昇および脳室拡大の最も著明な水頭症

作成後2週までを急性期， 2ないし4週を亜急性期，

EDPが下降し脳室の大きさも最大となる 4週以後を

慢性期とした． ζれらの水頭症の進行にともない CT

scan上に出現する PVLについて， Metrizamide脳

室造影ならびに contrastenhancement法の併用， CT

scanの画像情報における lineardensity profilesの分

析，脳室一腹腔吻合術（ventriculo-peritoneal shunt= 

V-P shunt）前後の観察， さらに主として水頭症慢性

期例における水素カ。スクリアランス法による局所脳血

流量（regionalcerebral blood flow=rCBF）測定を

行ない， PVLの成因を検討した．

Metrizamide脳室造影：

PVLの観察された急性期例3頭，慢性期例3頭に

おいて，頭頂骨IC直径約 5mmの burrholeを穿ち，

22ゲージ注射針により脳室穿刺を行ない， Metrizami-

de (Amipaque⑧） 0. 25mg （約 1ml）を脳室内lζ注

入した.CT scanは注入直後，注入後3,6および12

時間自に施行した．

Contrast enhancement study : 

急性期より慢性期にいたるさまざまな時期における

水頭症犬7頭において， Diatrizoatemeglumine (An-

giografin⑧） 200ml. （ヨード量として 61.16g）を急速

静注し，同時ICCT scanを施行した．

Linear density profilesの分析釦：

cmILO EDP and PVL 

30 

20 

色

白

岡 10

nl.1 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 
wks 

Fig. 9 Correlation between EDP and PVL. In the acute stage, PVL was detected when 
EDP increased (more than 19.5 cm H20), with a relative correlation established 
between the increase of EDP and the degree of PVL. In the chronic stage, PVL 
had a tendency to reduce in degree or to disappear entirely when EDP returned 
to the normal range. 

⑨： severe, c : moderate, O : mild，・： notidentified. 



790 日外宝第49巻第6号（昭和55年11月）

臨床例同様 CTscanの画像情報における CTnum・ りクリアランス・カーブが変化するため状態le応じ適

be rsを側脳室前角上外側角部白質より脳表灰白質lζ 宜調節した．同時le2カ所で記録したクリアランス・

いたる直線上でとり出し，急性期例と慢性期例におけ カープを rCBFと時間の片対数方眼紙lζ再記録しその

る PVLの lineardensity profilesの作成，分析を行 半減時間を求め，初期勾配法lとより計算式F=O.693.l 

なった． Tl/2×lOOml/lOOg/min 0=1）を用いて脳 lOOgあ

V-P shunt ・ たりの rCBFを算出した幻仙，ζの際，水素ガスの吸

PVLを認めた急性期例および慢性期例各3例iζ 入終了後約1分間は再循環の可能性を考慮し，ク リア

VP  shuntを行なった． 脳室穿刺ば， Metrizamide ランス・カープにおける測定値を除外した．水頭症犬

脳室造影の方法に準じ，脳室側チュープを挿入，固定 では測定前iζCTscanを行ない， L、ずれも中等度な

後， flushingdeviceは使用せず kinkproofの低圧 いし軽度の PVLを認めており，測定後は水素電極を

用腹側チュープ（40～60mmH20)Iζ直接接続した． 測定部iζ留置したままとし，剖検により測定部位の確

腹側チュープは腹臥位のまま仮tl腹部より容易に腹腔内 認を行なった（Fig.10）.なお， tl-IJ検時lζ脳実質内出

lζ挿入しえた．手術操作は無菌的に行ない，術中およ 血をはじめとする脳組織損傷の著しい症例は除外した

び術後の抗生物質の全身投与により感染を予防した． (Fig. 11〕．

rCBF測定42): (2) 結果

使用電極は太さ約 300μ の白金一白金黒処理後エポ Metrizamide脳室造影 ：

キシ塗料によるコーテイングを施したもの，不関電極

は銀一塩化銀処理したものを使用し，測定回路はメデ

イカルシステム社製（PHG-200）を使用した．測定中

は EDP測定時と同様，静脈麻酔弗jと筋弛緩剤使用下

le完全調節呼吸とし，血圧およひ・動脈血ガス分析を頻

回lζ行ない，測定時条件を EDP測定時条件と同様一

定となるよう努めた．なお，測定後のデータ処理に際

しては， ζれらの条件を著しく逸脱した症例は除外し

た．測定は腹臥位lζ固定した犬Ir:両側関頭術を施行し，

主として前頭葉において脳表灰白質部および脳表より

約5～Smm深部の脳室周辺自質部において施行し

た．水素ガスの濃度は約10%とし， 直接挿管チュープ

を介して吸入させたが，吸入時間は血流量の多少によ

Fig. 11 Traumatic intracerebral hematoma 

due to insertion of an electrode. 

Fig. 10 A position of electrode in the white matter of an autopsied brain (curved 

arrow) and PVL on CT scan in the same dog (arrow). 
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CT numbers 

Part B 

40 

30 

20 

10 

0 

CONT. Cl hr. 3 hr. 6 hr. CONT. Cl hr. 3 hr. 6 hr. 

Fig. 12 A case of Metrizamide ventriculogram during the course of an experiment (upper) 

and its chronological change in CT numbers of the printed out data. Mean (a plot) 

± SEM (a vertical line) of several CT numbers (lower). The increase in numerial 
value of CT numbers in the part of PVL at the superolateral angle of the frontal 

horn (part A) was more marked than that found in the other periventricular area 
(part B). 
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造影剤注入直後の CTscanでは脳室内lζ造影剤が

充満し，脳室辺縁の境界が明らかになるため，注入前

と比較すると PVLははっきりと認められるようにな

るが，注入後時間の経過とともに脳室内の造影剤濃度

が低下し，反対に脳実質部，とくに PVL部の濃度は

上昇し，ζのため PVLは次第に不明瞭となった．と

れらの変化を CTnumbers lζより検索すると，側脳

室前角上外債~角部における脳室辺縁はその他の脳室辺

縁部lζ比べ CTnumbersの上昇度が著しかった

(Fig. 12）.しかし，急性期例と慢性期例との閣の CT

numbersの上昇度の明らかな差は認められなかった．

Contrast enhancement study . 

第1スライスにおける脳室辺縁部は脳実質部中で比

較的増強される傾向iとあったが，側脳~前角上外側角

部では増強程度が相対的に軽度で PVLは低吸収域の

まま残存した（Fig.13）.脳室辺縁部ICっき CTnum-

be rs による定量的観察を行なったが， 肉眼的所見ほ

ど明らかな結果は得られなかった．

Linear density profilesの分析：

分析を行なった6頭のうち4頭において臨床上での

Fig. 13 Contrast enhancement studies. The 
first (left) and the 16th (right) weeks 

of hydrocephalus. PVL was only 

slightly enhanced in spite of marked 

enhancement in the other periventri-

cular areas. A numerial confirmation 

was not so significant as a definite 

macroscopic finding. 

；［両
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PVL 

Fig. 14 Linear density profiles. The first 
(upper) and the sixth 〔lower)weeks 
of hydrocephalus. On each profile, 

there was no normal brain density 

between the ventricle and PVL. 

高圧ないし正常庄水頭症の型を示し，脳萎縮例や leu-

koencephalopathyの型iとみられるような脳室と PVL

間の正常脳濃度の存在を認めなかった蜘（Fig.14). 

V-P shunt前後の観察 ：

急性期例，慢性期例とも，術後 EDPの低下と CT

scan上の脳室の縮小lとともない PVLは術後l週以

内Ir速やかに消失した．その後，術後1ないし3週自

に施行した CTscanでは6頭中4頭で shuntma!-

functionのため脳室の再拡大をきたし，同時に EDP

冗進と PVLの再現を認めた（Fig.15). 
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Table 1 The total results in the measurement of rCBF with a hydrogen gas clearance 

method. Mean±SEM. Number of measurements in parenthesis. 
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Fig. 16 The lower part of figure shows the actual hydrogen concentrations recorded from a 
cortical electrode (G) and an electrode in white matter 〔W). The upper part of 
figure shows the semilogarithmic plots of hydrogen concentrations extracted from 
the primary curves. It was noted in the case of chronic hydrocephalus that blood 
flow in the white matter near PVL were relatively preserved in comparison with 
marked decreased rate in the cortical grey matter. A control case, B : a case of 
chronic hydrocephalus, SBP : Systemic blood pressure. 
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r CBF測定：

正常犬5頭およひ・水頭症犬慢性期例3頭における測

定結引は Tablelのどとくであった．従来からの報告

と異なり，慢性期例では3例とも脳室周辺部の rCBF 

は脳表灰白質部lζ比較して相対的によく保たれていた

(Fig. 16）.急性期例の 1頭（11回測定）では，脳腫張

が強く掃入した電極の位置を確認できなかったが，い

ずれも 20ml/100g/min以下で，実質上脳血流は消失

しているものと考えられた．しかし，これは頭蓋内圧

冗進による脳血液潅流障害と同時に測定時の関頭邸骨

辺縁における脳表の圧迫が新たな血流障害をひき起と

し，頭蓋内圧冗進状態を増悪させる状態にあったため

と考えられ，正確な rCBF測定とはいえず， 乙のよ

うな高圧水頭症例での rCBF 測定lζは測定方法を工

夫する必要がある．また，水頭症慢性期における測定

時の EDPはし、ずれも正常圧もしくは低圧を示し，電

極挿入のための硬膜切開時に 3cmH20ぶ満の圧下降

を認めた以外は測定時iζ著明な圧変動を認めず， rCBF

測定への影響はないものと考えられた2印刷．

v.考察

歴史的iζ実験水頭症作成の方法ICは siliconoil注

入法53',balloon閉塞法33九自家血注入法3）＇ラミナリ

ア栓護法など181があるが，今回は最も一般的な kaolin

の大槽内注入法を用いた． ζの方法によると，注入さ

れた kaolinの強力な炎症作用による髄膜炎のために

髄液循環障害をきたし交通性水頭症を生じるが，匠日寺

』ζkaolinによる閉塞部位のちがい， 特lこ脊髄中心管

の閉塞状態が水頭症の程度を著しく変えると考えられ

ている剖剖16)51)ー実験1で同一方法による kaolin水頭

症において，他の大多数の例と異なり脳室拡大¢極め

て軽微な例を計3頭lζ認めた とれら 3頭につき，剖

検lζより脳室のみならず脊髄中心管の状態を観察した

が， Fig.17のどとく 1例で脳室拡大が同程度である

にもかかわらず脊髄中心管の拡大が極めて著明な例を

認めた． ζれは kaolin71<頭症におけるひとつの型と

考えるべきで， kaolinの閉塞部位が大都分頭蓋底くも

膜下腔lζ限局した，いわゆる交通性水頭症に相当す

るものであろう． ζれに対し，他の大多数の例では

kaolin による閉塞が第4脳室の出口あるいは脊髄中心

管の一部もしくは大部分におよんだ，いわば非交通性

水頭症に近い型と考えられる．さらにζれらの移行型

に相当する例lとも遭遇しており， kaolin7.1<頭症では常

にこのような作成された水頭症の型の違いがあるζと

を念頭IC入れなければならない

水頭症における脳室拡大は脳室内圧 (intraventricu-

lar pressure=IVP）冗進の結果である． IVP測定は

脳室穿刺lζより容易に行なえるが，操作上脳室を開放

するため髄液漏出をきたし，したがって感染の危険が

大きく，また局所の脳実質損傷のおそれがあるためく

り返し測定には適さないm. 一方， EDP測定lζよれ

ば同一動物で非侵箆的にくり返し測定する ζ とがで

き， IVPに比較して髄液圧自体以外の条件による影響

を受けやすい点10123ヘ相対的に IVPより高値を呈

する点27)45147）に注意すれば頭蓋内圧の指標となりう

る.EDP 測定結:f；よち想定した7）＜＇頭症各時期の 1VP

の変化と CTscan上の脳室の大きさおよび PVLの

経時的変化を考え合わせると，水頭症作成後1週まで

に IVPが最高に達し， それにともない脳室拡大の程

度は 1ないし 2週lζ最大となったが， ζのとき PVL

の程度も最も著明であった．すなわち，急性期におけ

る PVLは IVP充進にともない観察される CTscan 

上の圧克進の症候と考えられる．

11く頭症急性期lζは IVP冗進により脳室壁上衣細胞

の透過性が増大し，脳室周辺白質lζ過剰な水分貯留を

きたす． ζのため上衣下層の細胞外腔は水頭症の進行

とともに増加し，脳室周辺白質は浮腫状態を呈する25

3!l441461 また， ζのような変化は側脳室前角上外側角

部において顕著であり7n2>32>,CT scan上の PVLが

同部位lζ最も著明である乙とと一致する．実験水頭症

犬における Metrizamide脳室造影でもいわゆる ce-

rebral blushingが認められたがll）， ζれはかつて

MILHORATら紛が RI-ventriculographyの2時間後の

とり込みより RIの脳室壁通過を指摘した事実と類似

している （Fig.18〕．すなわち， との現象は経脳室壁

髄液漏出の存在を示し，画像情報での CTnumbers 

による定量的観察によると，とくに PVL部において

は他の脳室周辺部lζ比べその程度が高いと考えられ

る．実験7.1<頭症犬の各時期における側脳室前角上外側

角部の光顕での組織学的検索では， 7.1<頭症作成後1日

自において上衣下層はとくに変化を認めず，脳室壁上

衣細胞の扇平化がみられるのみであったが， 1週自に

は上記の変化IC加え上衣下層tc限局した著しい空胞化

を認めた（Fig.19〕． 光顕におけるζのような変化

は電顕上では上衣下層の細胞間隙の拡大として認めら

れている知山．実験1および2における PVLの程度

と脳室拡大に先行する IVP冗進の程度が比較的相関

するとと，実験3における VP shunt前後の観察で



叶 也 由 国 一 次 凶 液 晶 却 （ 罰 設 問 印 刊 己 油 〉
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Fig. 17 Various types of kaolin-induced hydrocephalus. An obstructive type (left : third week 
of hydrocephalus〕showeda moderate dilatation of the total ventricles including the 
fourth ventricle (arrow). It had, however, a relatively small central canal of spinal 
cord. A communicating type (right : fourth week of hydrocephalus〕showeda 
minimal dilatation of the ventricular system, with a marked enlargement of the 
spinal cord central canal. C : cervical, Th : thoracic, L . lumbar. H. E. x400. 

R工 Ventriculography
( by Milhorat ) 

Fig. 18 Periventricular less dense zone of 

Metrizamide (arrow heads) in the 

twelve hours after injection (upper). 

This finding resembles the “double 
density" pattern in RI－刊ntriculogram

(arrows) by Milhorat et al Clower). 

!VP克進をともなわず，脳室周辺浮腫では説明できな

い． ζの時期の光顕での組織学的検索によると，脳室

周辺部白質の空胞化が著明で，同時IC脳室壁上衣細胞

の断裂，破嬢が強く，不可逆性変化を恩わせた（Fig.

19). ＊頭症における側亘lj髄液吸収路としての経脳室

壁髄液吸収について，急性期と慢性期とではその機序

が明らかに異なっているといわれ，急性期には IVP

充進により脳室墜の強い抵抗をうち破って側面j路が形

成されるが，慢性期ICは比較的低い IVPのもとでも

経脳室壁髄液吸収が行なわれる6)20) すなわち，慢性

期には破壊された脳釜壁上衣細胞間隙を通過した水分

が脳室と周辺白質との間を比較的自由IC出入できる状

態にあると考えられる．しかし一方では，古くから側

脳室前角上外側角都の白質は脳梗塞の好発部位 Carte-

rial borderzone infact）のひとつとして知られてお

り55J' WOZNIAK ら54）は水頭症における脳室周辺白質

の微細血管の数の減少と血管経の狭小化は灰白質にお

ける同変化lζ先行し， J.k頭症における脳室周辺組織の

変化の主要な因子である ζとを指摘している．

Contrast enhancementの機序は血液中のヨード濃

度の上昇による血管床の多い部位での造影強化H川ヘ
血液脳関門の破綻による造影剤の血管外漏出IJ日〉， あ

るいはその両者による知加といわれているが，実験3

における contrastenhancementの結果， PVLが増

強されなかったととは細胞外腔水分量の増加と IVP

充進による循環血液量の減少によるためと考えられ

る．

水頭症の rCBFIC関する研究としては， 臨床上の

水頭症例における 1aaxeクリアランス法による測定

が報告されているが15）， 水素ヵースクリアランス法を用

いれば，脳室周辺白質部における rCBFを脳表灰白

CT scan上の PVLの可逆的変化が極めて速やかで 質部lζおけるそれと別個に測定するととができる．

あり， ζのような急激な変化を脂質や蛋白質の喪失お SYMONら49）はサルを用いて生食の大槽内注入法による

よび再生産で説明するととは不可能で，脳室と周辺組 急性頭蓋内圧冗進状態を作成し，白質および灰白質lζ

織聞との水分移動lζ基づく現象と考えられるととよ おける rCBF を水素ガスクリアランス法ICより測定

り，急性期の PVLは！VP冗進による経脳室壁縦波 した．その結果，白質部の rCBFは lOOmmHg程度

漏出lζより生じた脳室周辺浮腫と考えられる． の頭蓋内圧冗進lζより消失するが，灰白質部では 150

これに対し， 水頭症慢性期lζ観察される PVL は mm Hg lζおおいても rCBFの残存を認め，乙のこと
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Fig. 19 Light microscopic examinations at the superolateral angle of periventricular white 

matter in various stages of kaolin-induced hydrocephalus. Spongy and edematous 

changes in the subependymal layers at the acute stage〔arrows〕， andstretching and 

disruption of the ependym at the chronic stage were observed. 

H. E. x400. nl : normal, d day, w week(s). 

から白質部の圧に対する regulationは灰白質部にお

けるそれよりも弱し、と述べている． ζの結果は実験3

の水頭症慢性期例における rCBF測定結果とは対照

的で興味深い．脳全体としての血流量の低下は脳室拡

大による脳組織圧の上昇とそれにともなう血液潅流量

の低下によると考えられるが， 犬では豊富な lepto-

meningeal anastomosisを介しての側副血行路の発達

が極めて良好であり，脳本更塞巣は形成されにくい岨｝．

したがって，実験水頭症犬慢性期例における PVLは，

IVP冗進により破壊された脳室壁上衣細胞間隙を出入

りする脳室周辺白質の水分貯留を示すと考えられる．

乙れに対し，臨床上の水頭症例における CTscan上の

PVLは必らずしもとれら一連の実験結果のごとき一

定の傾向を示さず，臨床例では慢性期lζ脳室周辺白質

IC不可逆的な梗塞病変が加わるためと考えられ， PVL

の成因を一元的lζ水分貯留のみで説明するととは困難

である39>_ しかし，水頭症における CTscan上の

PVLは現在のもしくは先行した IVP冗進の存在を
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示す症候であり，多くは可逆的変化であるととから，

臨床上 shunt手術の適応の指標としての意義を有す

るものと考える．

'I.結語
kaolin 7.1<頭症犬において経時的lζCTscanとEDP

測定を施行し，脳室拡大ならびに CTscan上の PVL

と頭蓋内圧との関係、を検討した．その結果， kaolin7.1< 

頭症では脳室拡大および頭蓋内圧に著しい個体差を認

め， ζれは作成された水頭症の型の途いによるものと

考えられた CT scan上の PVLは kaolin水頭症犬

にも観察され，その成因を究明した結果，とれらは急

性期の脳室周辺浮腫もしくは慢性期の脳室周辺白質の

水分貯留を示す現象と考えられた．いいかえれば，水

頭症における CTscan上の PVLは現在のもしくは

先行した IVP充進の症候であり，可逆的変化を示す

ととから，臨床上の shunt手術の適応の指標として

の意義を有するものと考えられる．

稿を終えるにあたり，御指導，湖l校｜置lを！！易わりました恩、師
半!JJ業教授に深甚の謝意を表します．また，終始御指導およ

び御協力いただきました京都大学脳神経外科森惟明助教授，

間放射線科中野善久助手ならびに同脳神経外科教室米Jll泰弘

講師，山形：専学兄をはじめ本研究に御協力いただいた111:1神経

外科学教室の諸先生IC深謝いたします．
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