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側脳室内くも膜嚢胞の 1例

関 宏恭 栓田 博史 油野 民雄

久田 欣一 池田 清延*

要 旨

12歳男性｡異常行動を主訴 として来院｡初診時

身体所見では,左上下肢筋力低下,両側対光反射遅

延あり｡頭部単純 CT像では全脳室系の拡大から交

通性水頭症が疑われたが,脳槽シンチグラムでは脳

室逆流なく,頭部カウント推移は正常パターンを示

した｡治療 として側脳室 ドレナージが施行され,脂

室造影を試みたところ,両側脳室にわたる脳室内く

も膜嚢胞であり,摘出確認された｡

はじめに

脳 槽 シンチ グ ラフ ィは,生理 的 な脳脊 髄液

(CSF)の流れを評価する手段 として 日常広 く行わ

れている｡水頭症に対するシャン ト術適応の判定や

異常 CSF貯留部位の検出などに有効であることが

知られているが,腰椎部穿刺によるメトリザマイ ド

CT や脳槽シンチグラムでは診断困難であり,脳室

造影によって検出された脳室内くも膜嚢胞の症例を

経験 したので報告する｡

症 例

12歳男性 (中学 1年)｡主訴は異常行動｡出生時

正常｡1歳半ごろ突然意識消失 し1週間続いた｡某

中央病院に入院し脳血管障害 といわれた｡以後排尿

排便 自律の遅れがみられ 3歳ごろから異常行動が目

立つようになってきた｡頭痛や堰吐はない｡現在学

業成績劣等既往歴は上記以外には特記すべ きものな

く,家族歴にも問題なし｡入院時身体所見では,演

囲 57cm,身長 169.7cm,体重 48.8kg｡両側対光

反射遅延 と左上下肢筋力低下がみられた｡血液検査

デ ー タ正 常｡ リコー ル所 見 で は,髄 液 庄 190

mmH20,水様透明.血球 の混入はな く,総蛋 白

llmg/dJ,糖 60mg/dJ,Cl123mEq/L,Queck-

enstedtテス ト陽性｡知能指数は言語性 108,動作

性 87であったO

画像診断のポイント

Fig.1は腰椎部注入によるメトリザマイ ドCTシ

ステルノグラムである｡両側脳室の著明な拡大を認

めるが脳室内への造影剤流入はない｡同時に撮った

他のスライスでは第三および第四脳室の拡大もみら

れた｡Fig.2は同時期の脳槽シンチグラムで,111In

-DTPAlmCiを腰椎部から髄注 5時間後の前後左

右側面像である｡側脳室への RI逆流はみられない

が,側脳室拡大を推測させる両大脳半球深部のフォ

Fig.1 MetrizamideCTcisternogram throughth
elevelofbodyofthelateralventricle.Markedventriculardilatationissee

nwithoutcontrastmediareflux.Casereport:IntraventriculararachnoidcystHiroyasuSeki,HiroshiMatsuda,TamioAburano,KinichiHisada
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Fig.2 Radionuclide cistremogram 5 hoursaf

ter intrathecalinjection oflllln-DTPA.Upperleft,anterior;upperright,rightlateral;
lowerleft,posterior;lowerright,leftlateral
views.Ventriculardil

atationissuggestedfromthe centr

alphoton de丘ciency,but theventricularrefluxisabsent.

トン減少がある｡右側脳表 くも膜下腔の軽度通過

障害を認めたが,頭部カウン トは,RI注入後 2

.5時間で 179583,5時間290581,

24時間 150466,48時間48969と

正常パターンを示 した｡局所的な異常貯留像はない

｡その後右側脳室 ドレナージを行い, ドレーンチュ

ーブからメトリザマイ ドを注入し脳室造影を行った

ものが Fig.3である｡拡大 した側脳室とみられ

たのは実は両側脳室内にまたがる嚢胞性病変であった｡このため,右前頭開頭による前角経由

嚢胞摘除術が施行された｡病理学的に

嚢胞壁はくも膜であり,側脳室内くも膜嚢胞と判明した｡

考 察くも膜嚢胞は小

児期に多く発見され,それ自体は良性病変であるが,出血を

合併 したり慢性硬膜下血腫への移行や髄膜炎の遷延化,周辺脳組織の障害があ

る場合などに問題 となる｡先天性 くも膜嚢胞の他,外傷などで発生する後天性のものがある｡好発 Fi

g.3 Tomographiccontrastventriculographyafterrightventriculardrainage.Largecystic


