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脳と脊髄を流れる水（髄液）、 �
漏れを塞いで頭痛を止める�

�
ー鞭打ち症治療の前例を創るー�



脳脊髄液（髄液）とは、脳全体そして頚椎から腰椎までの全
脊髄を循環する無色透明の液体です。

その髄液が、鞭打ち症程度の交通事故でも漏れ始め、頭痛、
めまいが難治化する「脳脊髄液減少症」という病態が、2002
年から分かってきました。脊髄の漏れの箇所に、注射針で本
人の血液を注入し“血糊”で塞ぐ治療（ブラッドパッチ：blood 
patch）で症状が改善します。

しかし、病態の診断と治療には、医学界からの反発も大きく、
また交通事故が絡むことが多く、治療費や後遺症支払いで
損保会社との裁判が続発しました。

今夜は、私が、初期の頃から診療に関わってきた「脳脊髄液
減少症」のお話です。�



脳脊髄液の循環

















吉本：低髄液圧症候群（ 2006）の参照図より�

RI脳槽シンチ：RI注入後の循環と吸収�



1hr 3hr 5hr 24hr

正常所見（髄液漏れなし）	



1hr 3hr 5hr 24hr







脊髄硬膜の外側に血液と造影剤
を注入した後の脊椎CT画像	





ブラッドパッチ治療（脊髄硬膜の外周へ血液を注入）�

治療前         　　　　    　　　　　治療後	

髄液漏れが消失	

膀胱内のRI が薄まっている	

髄液漏れ	





毎日新聞 2011.6.8



毎日新聞 2011.6.8



「たけしの本当は怖い家庭の医学」に出演	





2013年に山王病院を辞めて、往診専門の「さすらいのブラッドパッチャー」
になった時に、渡辺暖記者が書いてくれたコラム（毎日新聞2013/3/14夕刊）
	



2016年の日本医学ジャーナリスト協会賞(優秀賞)を、
脳脊髄液減少症の長年の取材に対して、毎日新聞の
渡辺暖記者が受賞。
この受賞式に私も参加し、懇親会で大熊由紀子先生
と出会い、数年後に「えにし」の集いに出席し、乃
木坂スクールを聴講するようになりました。	



【蛇足】
髄液漏れの逆に、髄液が溜まる病態もある
正常圧水頭症 (NPH)
1)  歩行障害
2)  失見当識（認知症）
3)  尿失禁�





正常	 正常圧水頭症	



正常圧水頭症

頭部�CT�
Axial：水平断

頭部 MRI�
Coronal：冠状断



治療: 
髄液シャント手術= 髄液を別のルートで吸収させるバイパスを作る。
髄液の溜まり過ぎが解消し、症状が改善する。
チューブ類は全て皮膚の下なので、入浴も可能で、生活に支障なし。�

脳室−腹腔� 腰椎ー腹腔�脳室−心房�



正常圧水頭症（NPH）の治療の歴史�
1965年：Hakim &Adams
気脳法を用いた報告
治療可能な認知症�Treatable Dementia
1970年代後半ー 1980年代後半
CTの普及（1980年代中盤からMRI）
簡単に脳室拡大が判明
髄液シャント手術の過剰な適応と「悲劇」
（髄液の流れすぎによる硬膜下血腫）
1995年以降
圧可変式バルブの発明と普及
特発性NPHへのシャント手術の適応の見直し
2004年
日本にて診療ガイドラインの発表�



サイフォンガードTM

50mm 
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脳脊髄液とは一体何の役割
をしているのか？
1日500ml産生, 150ml存在, 3回turn over

脳にとっての髄液は、豆腐のパッケージが
水で満たされている「物理的な緩衝」の役
割だけではないはずである！�

海洋深層水のように、ユックリとした循環に
よる脳代謝の役割があるのでは？�


