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In 47 children cases of hydrocephalus, 83 ventriculo・peritonealshunt operations were 

performed from July 1961 to April 1974, using slit-valve-type shunting apparatuses. In 25 

cases 37 operations were performed, using Ames-Dow-Corning sets, of which the peritoneal 

catheters had been equipped with additional slits within the range of 5 to 15cm from the tip. 

Postoperative impairments were observed in 15 ( 43. 2 °0) of 37 operations. Impairments on 

the peritoneal side were 4 times (10. 8九）. In 14 cases 18 operations were performed, using 

Pudenz sets. Postoperative impairments occurred 17 times (94. 4°0), in＼＼’hich 7 times(38. 9°0) 

were on the peritoneal side. In 17 cases 28 operations were performed, using combinations 

of a Portnoy ventricular catheter, a Mishler flat-bottom flushing device and a cardiac catheter 

of Pudenz type. Postoperati¥・e impairments occurred 22 times (78. 6 °0 ), in which 13 times 

( 46. 4 ？~） were on the peritoneal side. 

In conclusion, an Ames-Dow-Corning set, of which the peritoneal catheter was equipped 

with additional slits, was found to be effective in decreasing probability of postoperative shunt 

impairments and increasing duration of its patency. 

はじめに

現今イリ＇fji,j－＇に対する前除法として IJ悩空腹腔述絡r1f;1は

最もtく用いられている術式の 1つである．本法は・

般には主：11；な，＇；－併症はなく 1_i'rでな方法で‘十段｛；；t;1&H1

も報告されているい12）が，一方永く wめであるネは非
常に少ないとし寸志見も述べられている3＞＿就cj1I］江腔

側管の閉塞ないし管脱出は，白験例における手i-l・rr&:fi'f
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のト11討結果からすれば脳室腹腔連絡術不調中最大の原

因であった8 • 9 .ζ うした腹腔側管にμ因す る shunt

不調についてわれわれはζれを改善すべく努 IJを払っ

てきた．最近 AmesDow Corning setll Iζよる脳室腹

腔連絡f•f•ilこ際し，その関存期間延長を期待して，腹腔

側管の先端か合5～15cmの範囲lζ新しく slitを増設し

て使用した結 ＇,f~. 従来使用してきた他の shunt set に

よる成績に比べて腹腔側管不調率を著明lζ低下せしめ

得たので， ζζ！こ小児水頭症例における経験を中心lζ

して報告する

腹腔側管slit増設法

Ames Dow Corning setの腹腔側管 slitをみると，

川製品では）＼.：端から 8rnrnの点より slitははじまり，

3rnrn間隔でlfll,j4rnrn 長の slitが3個既設されている．わ

れわれは同規約’こよって，！万！こもい、て司1しい slitを増

設し，（第 1図），ζれを小児例では 3～lOcm（大多J}(

はlOcm）の範囲lこ及lましたのちかかる slit増設腹腔側

包を10～20cm ( I~ 多数は15cm）の長さで骨盤腔方向へ

向って自由腹腔内へ挿入後，腹1:,t筋IFii！こ固定するのを

原mとした

slit-valves lo凶〉グ

Figure 1 

対象症例

1961年 7Jから197-ll4はまでの間ICJk顕在の診断

のもとに数種類の shuntsetを用いて脳室腹腔述絡術

をおこなったらま以下の症例は47例である・ 7J<lfJiJ,jの

原悶別からみfニ各症例の内訳は， 第l表lζ示すとおり

で，髄JI英輝を合併しない先天性のもの15例，鎚！模溜を

合併したもの6例および髄II英た後Iζ発Iii'.したもの17仰

などが主なi,j＇例であろ．

手術成績

われわれが伐mしてきた shuntsetぽ3川hi！ζ大別
できる．すなわち症例を， 1)Pudenz（単房ポンプ）装

置一式による下付rtnC以下 Pudenz1ff) , 2 J脳室仮u

lζPortnoy 管をmい， ζれに Mishlerflat bottom 2 

Table 1 Cases of Hydrocephalus in 

Children (1961. 7-1974. 4) 

Congenital Hydroc. 15 

Hydroc. with Meningocele 6 

Postmeningitic Hydroc. 17 

Inflammatory Stenosis 2 

Aqueductal 1 

I¥' ventricle 1 

Tumor 7 

皿 ventricleastrocytoma 1 

Craniopharyngioma 1 

Pinealoma 1 

Cerebellar tumor 4 

Total 47 Cases 

房ポンプおよびPudenz心房側管を連結組合せた手術

群（以下＼lishler群）， 3) Ames Dow Corning set 

による手術群（以下 Ames}ff)，の3群にちI類できる．

との3群の手術成績を総括してみると，第2表lζ示す

どとくである.Pudenz群においては，延141,j例！こ対

して18回手術が施行され17回の不調（94.4°0）がみら

れている.Mishler訴においては， /1071,j('i~ ： こ対して

28回子術が施行され22＠の不調 （78.6°0）がみられて

いる．一方 Ames群でば延25症例lこ対して37回手術が

施行され16回の不調 （43. 2°0）がみられている． ζの

ように Ames群における不調発生率は他の2群！こ比

べて著しく低いものであった．

つぎに不調原因について，各群別！こト，，討してみる

と， 第2表IC:ij；すごとくである．まず版腔側管におけ

る閉塞についてみると Mishler群での28回手術後11回

〔39.3%）を最高に，Pudenz群での18悶手術中 2回

(11. 1%〕， Arn引訴での37回手術中3回（8.1°；）と

Ames 群が最も低~f!.である．さらに腹腔側管に起因す

る不調の 1っとしての腹腔側管脱出を加えてみると，

Mishler群の全腹腔flllJハトJル千’は28JrrJ中13回（46.4°,i)
Pudenz群のそれは18田中7回 （38.9°0）であり， ζ

れらに比べて Ames群のそれは37田中4回 (10.8°0! 

で， slit増設をおζなった Amesset使用群の腹腔側

管不調率1ま著明lζ低い．しかしながら Amessetは使

用しはじめてから比較的日も浅く，追跡j~j間の最長は

2 'f'.4カ月と他の shuntset群lζ比べ短かいためとれが

Ames群の不調率鉱山に (JflJに働いた可能性も指摘さ

れよう．そ ζで術l’ぇ7カ月以内に発生した不調のみに

限定して使用 shuntset別に検討してみた. M:ffを7カ
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Table 2 Causes of V-P Imp岨irment

…一γ一一竺とiAmes IMis 
Obstr，。fVent. Cath I 5(13. 5)1 3(10. 7)1 4(22. 2〕
Obstr, of Perit. Cath. 1 31 8. 1)111(39. 3)1 2〔11.1) 

Perit. Cath. slipping out I 1( 2. 7)1 2( 7. l)! 5(27. 8) 
Technical Failure ! I 1 ' 

Inadeq. Decompres. 

Infection of Cath. 

Others 

5 

1 

4 

2 I i 

3 

3 

Total j161必 2)122〔78.叫7〔94.4)
Total No. of Oper. in !37 :28 18 
Each Set I (100%)] (100°0 J (100%) 

( ) : % for Total No. in Each Set-Group 

Table 3 V-P Impairm. Within 7 Postop. Mos. 

コ～～～一＿ Sets Ames Mishler Pudenz 
しauses －ーーー一ーー一ーーー！

Obstr. of Vent. Cath. ¥ 4(10. 8) 3(10.州4(22.2) 

~：r：：~·；：t~~：；；~~：：·out 1 ~J 〔8. 1)1 ~）即；；）（33. 3) 
Technical Failure 1 

lnadeq. Decompres. 1 2 

Infection of Cath. 3 2 ;2 

Peritonitis ・〉 1 

Others 2 

Total 日（ 3咽~9〔67.9 ）町一〉
Total No. of Oper. in 37 28 18 
Each Set ( 100°6）〔100°0） 〔100°;)

( ) : % for Total :¥o. in Each Set-Group 

月以内lζ限った理由は，脳室腹腔辺］絡術後不調発生lζ

至るまでの期間についてのわれわれの検討結果では術

後1～2カ月前後lζ1つの不調発生ピ－7が認められた
ζとや追跡症例数の関係なとによる 結果は第3表に

示すどとくて，第2表（））年，＇； '1：’こみられたと同級の傾向

が認められた すなわち Mishler群では28回の手術中

腹腔側管不調は11回（39.3°0 ), Pudenz群では同じく

18田中6回（33.3%〕であり，これに比べて Ames群

では37回中3回（8.1%〕と片一明に少なかった．

脳窪腹腔連絡術後におけるもう lつの大きな不調原

l!Jは，脳室側管の閉塞である．第2表に示すことく，

Pudenz群においては延18回の手術中4回（22.2 °；）に

脳室側管閉塞を認めており，これに比べると Mishler

群では28田中3回（10.7°0) , Ames群では37田中 5

回 (13.5%）と比較的少ない．また第3表iζ示すごと

く術後7カ月以内lζ限定しておこなった検討結果にお

いても，脳室側管閉塞は Pudenz群では18田中4回

(22. 2%〕であるのに比べて， Mishler群では28田中

3回 (10.7%) , Ames群では37回中4回(10.8°6'）と

やはり比較的少ない． ζれは単房性ポンプ装置よりも

二房性ないしは二室性ポンプ装置の方が脳室側管閉塞

防止上優れている ζ とを示している．なお脳室側管機

能存続の面で二房型 set(Mishler群〕と二室型 set

(Ames群）との聞に著明な優劣はないようであり，

また Mishler群で用いた Portnoy脳室側管の有用性

を積恢的に支持する所見は得られなかった．

考 按

脳室腹腔連絡術において，術後不調の最大原因は腹

腔側管の閉塞である．既にわれわれは， 42例の水頭症

例に対して延68回の脳室腹腔連絡術を施行し，そのう

ち腹腔側管の閉塞を認めた症例は16回（24%〕と脳室

腹腔連絡i+i後不調原因の第1位を占めるととを報告ーし
た91 また Tischer11＞は Holter型 shunt装置を用い

て82例に脳室腹腔連絡術を施行し， 34例lζ 延66回の

revisionを要し，そのうち44回が腹腔側障害lζ対してで

あったと述べている．このように腹腔側管関空の起こ

りやすい理由の 1っとして， Pudenz型ないし Holter

型心房側管の slitvalveないし管端関口部の／，，）在が狭

い範囲lζ限定されているため，その部lと小範囲の腹膜

熔nが形成されるだけで valveないし管端の完全閉塞
が容弘に起ζ り得るととがあげられる そこでわれわ

れは silastic製の厚手の管明をイjする AmesDow Cor-

ning setに着目し，既設のものと同I日終の slitvalve 

を広範囲に増設する ζとを考案し， ζれをE；川、にk.JIJ

してきた 臨床応用に先立って， slit増設の排液効れ

に及［ます影響について検討した結果については既lζ報

告したF その結果によると， slit数が増加すれば11:

力の上昇lζ伴う流景の増力日1立はやや増すが， slitvalve 

の openingpressureは slitの増設によって殆んど

影響を受けない．このように openingpressureの観

点からみると slit増設により過度低髄液圧をむ起する

ことはなさそうである．因みに最近比較的多く報告さ

れるようになった shunt後の過排液による硬111,1下血脆

の形成についてみても，われわれは slit増設使用例を

合めて全症例中 1例も経験していない. slit増設Ames

set使用による脳室腹腔述絡術の成績をみると， 25例に

対して延37回の手術を行い腹腔側障害が4回（10.8°0) 
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であり，他の shuntset使用による手術後の腹腔側ti' であった． IJJ--1例［ζPudenz装置一式を用いて18[1"1j

不調率（Mishler群の 46.4°0. Pudenz群の38.9°0) の述絡体iを行い術後17回 （94.4~引の不調がみられう

に比べて明らかに俺たな成績を示しており，乙れは最 ち7回（38.9°0）は腹腔側管の閉塞であった．またli1•11J 

初の包！どのごとく，増設された slitvalveが腹腔内の にMishler尖ii11'.－式を用いて28回の速絡術を行い術Iを

広い範囲にわたって（f-在しているため腹腔内総着によ 22回 （78.6°0）のが制がみられうち13回（46.4?6）は

る閉塞が防止されているものと考えたい なお前述の 腹腔側管の i 'f)Ji~ であった．

どとく， slitの士開設は openingpressureに影響Jを与 以上のどとく slit胤設を行った Amessetを使用

えないが，単位時間、＇＇1りの流日はある程度増加するの する ζとにより断安版腔.i'.l_i絡術後の腹腔側の不調発生

で、 Port no｝ら引の指摘する垂l肉体位での siphon効 率を減少させ：：：w期間1を延長せしめ得るととがわかっ
収と考え合せて，とくに身れの大きい年長児ないし成 た．

人では過樹液による低髄液圧症発生の可能性を全く は

否定できないが，ζの点については今後1食言すしたいと

与えている．

以後！こもう 1つの大きなshuntf去作調原!J，］であるJJ出

室側笥・の閉塞について， 自験例の1化球結果と (J免を述

べたい．手術i時lζは脳卒守•Jillを慎重に行い， 脳組織n-.

凝血塊など管腔閉鎖の原因となるものを作らないよう

に努める ζ とが無論必要であるか．さらに Pudenz7'

>iulsenら41の説くどとく後角より挿入されたJJ出室側む

の先制iを脈絡本存在郎を過ぎ Monro孔付近ないしがl

角まで到.iiさせるζとが大切であり，われわれも ζの

ぶlこ十分留意して手術を行ってきている．小児7J<NJj組：

1タij47例に延83]1_1jの手術を行ヮアこか、脳室側省・の閉水（;t

12凹(14.5°ci）であり，shuntset別にみると， Pudenz

群では22.2°0、:'vfishler群では10.7°ふ Ames鮮では

13. 5°0と取房性ポン7装ji!iよりも二房性江いし二ーぷt'l

ポンプ装置の方がl列らかに脳宝側管閉塞Jl}j11: I:ー（J効で

あるという結恥が示されていん ζの理由としてはポ

ンプ装置のl似l、圧迫により髄1f1zを脳室内へ逆流せしめ

n，るととにより，かりに脈絡叢や組織片lζより脳本（J!IJ
管の側孔が問答されても ζれを排除するととができ得

る特性をもっているためであろう．従って脳室仰！？オの

l-.dm開存を期待するためには，）耗房性ポンプ装置より

も _);i}i＇［：ないしは二室性ポンプ装置を用いることをわ

れわれは批摂したレ．

結語

以前腹腔j '.lj f;；~引Iにおいてl即位側管の削衣を改 gベする

ため， 1~近、＇1教室においては Ames Dow Corning set 

の腹腔側信・に slitを1n没して使用しており，その1/dt'1

を t:jJ心lζ 十•J ＇. ~·Jを加えた. /Ji<i ;,: Ill／腔j虫絡同Iを行，Jた47(9リ

の小児1J<iI員l,j.例c]-',25例に slitrffi，没を』迎行した Ames

set をmL、て37J:i:ilのj'1f絡f1f:iを行い1.f.1i走16回（43.2°0) 
の｛、，－，／，＇，）がみら れうち 4回 110.8°0）は政腔（Jllド活ーのl山本
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