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脳脊髄液漏出症診療の現状
1

国立病院機構福山医療センター脳神経外科

守山英二
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髄液漏出

髄液量減少
and/or

髄液圧低下

臨床症状 検査画像所見

・脳脊髄液漏出症

・脳脊髄液減少症

・低髄液圧症候群

脳脊髄液漏出症の診断方法

I．髄液漏出の証明

A．直接的証明

ⓐ 硬膜外水分貯留の証明 ：脊髄MRI、MRM

ⓑ tracerの硬膜外漏出の証明 ：RIC直接所見、CTM

B．間接的証明

RIC間接所見、RIクリアランス亢進～残存率低下

II．髄液漏出による二次的髄液量減少、髄液圧低下の証明

A．脳、脊髄MRI所見

B．腰椎穿刺による髄液圧低下の証明

III．診断的治療に対する反応

生食パッチ、硬膜外持続注入、人工髄液

髄液漏出

髄液量減少
and/or

髄液圧低下

臨床症状 検査画像所見

Root meningocele 
(Diverticulum)

Root cyst：壁は薄い硬膜

Perineur(i)al cyst： (=Tarlov’s cyst )

拡張したroot sleeve

クモ膜

硬膜

クモ膜下腔

硬膜外腔

C.髄液漏

１．外傷性

a. 明らかな外傷（スポーツ、交通事故など）

b. 外科手術後

c. 腰椎穿刺後

２．特発性：SIH

a. 原因不明

b. meningeal diverticulae

c. 硬膜の脆弱性

d. 結合組織の遺伝的異常（ｂ、ｃにも関連）

e. 脊椎症の骨棘による硬膜断裂

f.” Trivial” trauma

4～5人/10万人/年

Schievink WI. Louy Neurology 69:700-702.2007

特発性低髄液圧症候群（spontaneous intracranial 

hypolension: SIH=spontaneouss pinalC SF leak)

は定義上明らかな原因がない病態であるが，何らか

の誘因（precipitating event）を契機に発症する例が一

定の割合で存在することが指摘されている．発症の契

機を詳細に検討した報告がある．

80例のSIH患者のうち28例 （35%）に，発症24時間以

内に何らかの誘因があった．体幹を捻じる動作．運動，

腹圧～胸腔内圧を上げる行為，身体への衝撃などが

含まれている．期間を1カ月とすれば41%となり，1例

の交通事故が含まれる．

【特発性】特別な原因が見当たらないのに発病すること。原因不明な。



脳脊髄液減少症に関する講演会資料（第１部） 2016/11/6

3

臥位：頭痛↓

起立位：頭痛↑

③硬膜下液体貯留

②静脈、静脈洞拡張

①脳硬膜び慢性造影

④脳下垂体腫大

②静脈、静脈洞拡張

⑤脳幹、小脳下垂

③硬膜下液体貯留①脳硬膜び慢性造影
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臥位：頭痛↓

起立位：頭痛↑
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