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髄液短絡術における On-offValveの効用について
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Efficiency of fhe use of th巴 on-offvalve in the cerebrospinal fluid shunt was 

described. This valve allowed the surgeon to keep either open or closed condition 

for shunting system by percutaneous manipulation. The main purpose of this valve 

was to prevent the postshunt subdural hematoma and to reduce the low pressure 

syndrome as headache etc., particularly when the patient was upright. From our 

experiences of four cases with the cerebrospinal fluid shunt in so called normal pr回－

sure hydrocephalus, obstructive hydrocephalus due to aqueductal compression and 

infantile hydrocephalus, the indication, the operative technique, and the results were 

discussed. 

はじめに

いわゆる正常圧性水頭症や小児水頭液l己主Jする髄液
短絡術は，手技の改善や器具の改以により機能不全の

合併症は漸次減じてきた.(2）一方，シャントを通じて

の過剰の髄液ドレナージにより発生する硬膜下rht腫や

起立時の低脳圧症候群がより大きな問題となってき

た．最近， Portnoy等（3）は Antisiphonvalveや

On-off controlができる Shuntingvalveを開発

し，髄液短絡術の効果を加減する方法を発表したが，

私どもは Heyer-Schultz社製の On-offvalveや，

Antisiphon をも組合さった Multipurposevalve 

を使用する機会を得たのて．その適応，手技，効果に

ついて検討してみた．

症例

症例1は21.fの女性で，突然の意識障害および枢吐

で某院に入院，翌日腰椎穿刺で血性髄液のため本科lこ

転科した．入院時，仏刷一号J主，右虚性片麻輝，左外転

神経麻癖，項部硬直等の陽性！所見があり，左頚動脈写

で，左頭頂後頭葉内に Masslesionを認めた．緊急

関頭術により約lOOgの脳内I位腫を除去し，外減圧の

ため，骨片も除去した．
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術後，両側外ijl:t;神経麻涼，除悩硬tU様！町立をとる状

態が続いた．術後1ヶ月の頚動脈写で内水頭症の所見

を得たので，右頭取後頭部に Flushingdeviceをお

いた脳護服・股間短絡術を施行した．短絡術後J主 ~jの表

情も5豊かになり，友人の＊訪にも者ぷ状態となった

が，起＇－Iろすると骨欠He¥部が陥凹し，食思不振，自発性

の低下等の低11凶圧痕候群を示すようになったために，

~.J.t.l\H-i後 10日目に On off valveを追加したその後血

清肝炎を併発したために，手術直後の効果の判定！土し

縫いが，数回の On-offcontrolのJ栄作て．起坐して

も低脳圧症候群も消失した状態となり，入院3ヶ月を

経て自宅療養のため退院した．

約1年後には，軽口失；；it症は成っているが， j守l麻療

も殆んと1霊快した状態となり， On-offvalveは閉じ

ているにもかかわらず，骨欠損部も陥凹していたの

で，アクリルレヲンによる頭蓋骨形成術を施行した

術中に一部硬膜が破綻し，堅固に縫合したにもかかわ

らず，術後皮下に髄液貯留がみられた． しかし， On-

off valveの何開放，弾性包帯による頭部圧迫，出来

るだけ坐伎をとることにより髄液貯留は消失した．

症例2は18才男子で，繰り返す意識障害，頭痛，眼

目土等の症状があり入院した．頭益単純写で7×smmの
；除果体石灰化像， Conray脳室撮影では第3脳宣伝後半

の腫場陰影ヒ中脳水道狭窄の所見を得たので，村前頭

部の骨孔を通じての脳室腹腔間短絡術を施行した 術

後は起立後10分もすると，頭痛， H区吐，あくび等の低

脳圧症候群が出現した総量5000Rの Linae照射を

したが．その閲低脳圧症候群に慣れす，症状は軽快し

なかった． そこでLinae照射終了後の凶Ii五写て’騒湯

陰影および中脳水道狭窄の消失した所見より腹腔側チ

ューブの結款を行なった．しかし， 結致6時間後よ

り，頭痛， H区吐等の頭蓋内圧冗進症状が出現したため

に，翌日，シャントを再開通させた．その後も，頑固

な低脳圧症候群は続いたので，短絡Hi術後4ヶ月を経

て， On-offdifferent pressure valveを追加した．

（図1）術後はあれ程悩んでいた低脳圧症候群も消

失し，数時間の散歩にも耐え得る状態となり， 10ヶ月

を経た現在も日常生活に何ら主＼；＇；＼＇なく IL: ＇.＞＜＼（~勉学に励

んでいる．

症例3は7才の女児で， 1才の頃から頭闘拡.kに気

付き， 1才7ヶ月の時に PVGにて対称性脳室拡大の

所見より，脳室心房間短絡術を仰げした その後，発

達はやや遅れていたが，頭蓋内圧冗進症状を呈するこ

となく過してきた＇ 7才の時，痩鎖発作が頻固におこ

図 1 症例2に装置したOn-offDifferent Prれ おure¥"al、r

ることとシャントの機能不全のために入院し， Slit

valveが低圧の腹腔チューブを用いて脳室腹腔間短絡

術に切換えた．術後，運動失調が著明となったので脳

血管写を施行したところ，硬膜下血腫を両側に認め

た．穿頭術により血麗を除去し．術後1ヶ月半を経て

硬膜下血腫再発~r- 防の 目的で Mischler’s double 

lumen deviceを On-offvalveの付いた Multi-

purpose valve le変更した．術後5日目に On-off

valveを一時閉じたか＇ 5時間後lこ意識障害に気付

き，直ちに On-offvalveを開放した．

症例4は24才の男子で， 約lOOgの傍矢状静脈洞飽

膜腫を摘出後，内水頭症を来し，連日の腰惟穿刺によ

る髄液排除で症状の克解を得たので Multipurpose

valveを用いて左頭頂後頭部の骨孔を通じて脳室腹腔

閲短絡術を施行した．皮切が小さかったために．

valveを蛮う皮膚に緊援がかかり， valveが擦れて

On off controlの操作ができなく，又， Jl説室側の川

塞も来したので， Mischler’sdevice による シャント

に変更した．

考案

現在， 3種類の On-offvalveに関する製品が

Heyer-schultz社から販売されている山 L On-off 

valve （単に On-offcontrolのみができるもの）

2, On off different pressure valve (On-off 

valveに従米の Slitvalveの働きをする圧差式valve

が加わったもの） 3, Multipurpose valve （更に

Antisiphon valveが組入れられたもの）である．

（図2)

Port1Wy等山は，先ず Antisiphonvalveを考案

し，実用化した．民flち，内部圧が大気圧以下になると

閉じるので，患者が起立した｜侍のサイフォン現象を除

去でき，脳室内圧が大以u：主り上ると valveが開き，
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llr日中内圧をより正常な範悶で調節し 1~｝るものである．

しかし， Antisiphonvalve単独では硬膜下血腫の発

生をMずることができなかった．そこで，経皮的に開

問し得る On-offvalveが組み入れられた従って

み；.￥1:l:On-off valve l士 Antisiphonvalveの効

果を助ける目的で作られた製品であるが，今回は臨床

的に On-offvalveそのものの効果を検討しながら使

用してみた

On-off valveを使用する適応ヒ与えられる対象

は，高度の脳室拡大をイiし，慢性期あるいはそれに近

い水c;ii1,・1：状態にある症例である．即ち，脳外套が1等い

ために， ~＼l絡術後IL.容らjに fli~/j主脱を米し易〈，硬膜下

血艦の発生が考えられるからである．文，関頭術の際

に減圧の目的で骨11－除去がなされている煎例で，術後

に脳需拡大が進行しつつある続例にも有効である．こ

のような症例に通協の方法て ~.i.絡j.f;jを施行すれば，骨

＇；~Hlffllに w·mな｜約問が生じ， j並に自発性の減j忌や:f!H本

路椛状等の局所広状の憎悪を米すことに日常よくitll遇

してけるからである． －万，術後の起立l侍の｛氏！悩圧症

候群7)発現は短絡術前に予測することは仲々困錐であ

る 通常は術後に低脳圧症候鮮が出現しても漸次lif:状

が税減して一過性の場｛tか多い．以前は腹腔側チュー

プの Slitvalveが低圧用を使用していたが，最近は

ド~I庄あるいは高圧用を好んで用い. 11f:1犬の発現を最小

l授にくいとめている． しかし抗例2のように削聞な起

立ll与の低脳圧症似常に悩まされる症例もあるので，こ

のような症例には Onoff valveまたは On-off

different pressure valveを追加すべきである．

シャント依存性水頭症の症例に使用する場合は細心

のrl＇ぷを生起する. On-off valveは世性j切の杭例に使

用する場合が多く，シャント依｛［－性の痕例に使用する

段会は比較的少ないと！I）われるが，f;°E例3のように硬

膜下j血騒を発生したシャント依存性水頭症に使用した

場合， On-offcontrolの際に思わぬ troubleIL.巻き

込まれたからである．

手術手技に関しては， On-offcontrolを確実に行

なうために皮切をやや大き目とし， valveを無理なく

波うと共l二valveを骨膜にしっかりと固定する必要

がある 症例1では側頭後頭部に valveをii'i：いたた

めに， 臥H~ f,j;I川こより気付かないままに valve が圧

迫されて閉じることがあったので，装着部位I土前頭部

あるいは頭頂部が望ましいと思われた．

On-off controlの操作については， 'ff,i絡術後数日

聞は頭皮下の腫脹のため施行し難いが，その後は閉塞

の時の~ij(I之のくぼみで，開放の時はプ、ソと抵抗の抜け

る感じでわかり，その確認にはレ線撮影を必要としな

かった．（図3）しかし，レ線撮影をvalveに対して

接線方向で撮影したら確実にvalveの開閉の状態を磁

認し得た．（図4)

知絡術後は数回の On-offcontrolの傑作で合併

症を防きれ｝たか，症例3のように valveの閉鎖によ

り予想以上に重篤な疲状を呈したこともあったので，

fa!f'r:は日中，特にrnに勉11した方がよいと思われた
私どもの疲例では最長の追跡、期間l:l:1年になるが，

On off control は特に支障なく1jい得た．

Artisiphon valveの目的について， Fox等（！）は

A o 

~－~益~
図 3 .¥ ¥'alveが開いている時（D dome, S: outlet 
orifice, R: reservoir, DPV: different pressure 

vahe:) B:Vaiveを閉じたIi寺（五Iradio paque 
山g,I': radio paque plug, C; Valveを開く
附（Portnoyet al. ]. NeunNir日 1973より〕
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図 4 On-off γa Iveの開いた時と閉じた時（→｝

Shunt siphoning によって大竜の髄液ドレナ－~が

起ることの予防にあると述べ， On-offvalveをも組

合さった Multipurposevalveの有用性を強調し

ている． Portnoy等（4）は関頭術後［C数日間髄液ドレ

ナージをした後に発生した硬膜下血腫の症例に対して

Mutipurpose valveを用口て脳室腹腔間チューブと

硬膜下股腹腔関チューブを側頭後頭部でYconnecter 

を用いて 本化した万法を報告している．

現fr‘IP販の全ての valveは圧差式 valveであり，

Miter valveと称する圧差式 valveのなす役割も

Pudenz’s systemの腹腔側手ューブの末端の Slit 

valveのなす役割とほぼ同ーと考えられるが，この圧

差式 valveが脳室側に近い部位にもあるという こと

は従米のl~Jllゼ側のみでの Slit valveの調節に比べ，

Shuntの Siphon効果をかなり減じ得ることが期待

できる．即ち，腹腔側 tubeのSlitvalveの圧は高圧

用でも 10cmH20強であり，直立位では Hydrostatic

pressure （腹院側チ A ーフの末端から Flushing

device迄の圧差）がこれ以上と なり，直立伎では

Slit valveの圧のみでは ShuntのSiphon効果をく

い止め難いが， IJ悩室附近あるいは大槽附近に圧差式

valveが加わることはこのSiphon作用にフレーキを

かけうるものと 考える．症例2の場合， Different

pressure valveが組入れら れてロるので On-off

controlより もむしろこの圧差式valveの効果が合併

症を減じ得るのに役立ったとも考えられる

Antisiphon valveやDifferentpressure valve 

については基礎的な面および臨床的な面からの検討が

更に必要であり，今後とも仇γIしていく予定である．

まとめ

いわゆる正常圧性水頭症や小児水頭症に対して髄液

短絡術を施行した際に，f.r;ji愛によ〈遭遇する硬膜下血

腫や起立時の低脳圧症候群l乙対して Onoff valveや

Antisiphonをも組合さった Multipurposevalve 

を使用し，その適応，手伎，効果について検討した．

本論文の要旨は；~＼116回近泌外科学会（昭49. 12. 14. ）にて
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