
890 日本外科宝函第37巻第6号

水頭症に関する一考察

外傷後水頭症の 1症例を中心lζ一一

岐阜大学医学部第2舛科cu壬：竹友隆雄教授）

坂田ー記・上田茂夫・渡辺 尚

埋木良 友・広瀬 旭

〔原稿受付 ：昭和.t3年8月3日〕

A Consideration on Hydrocephalus 
with Particular Ref ere nee to a Case 
of Posttraumatic Hydrocephalus 

by 

KAZUKI SAKATA, SHIGEO UEDA, TAKASHI WATANABE, 

YosHITOMO KASHIKI and AKIRA HIROSE 

S町ondSurgical Division, Gifu University School of Medicine 

(Chief : Prof. TAKAO TAKETOMo) 

In a 3 year-old case of acute subdural hematoma, left parietal decompression craniectomy, 

following evacuation of the hematoma, resulted in chronic bulging out of the brain ac-
companied by ventricular dilatation. The cerebrospinal fluid (CSF) press町ewas within 

normal range. A considerat』onwas made on possible mechanism of the brain bulging 

and the ventricular dilatation in this case, and the result of our investigation on amplitude 

of pulsatile changes in intraventricular CSF pressure under varying conditions was discussed. 

When CSF absorption is impaired to such an extent that balance of its production and 

absorption is attained at or slightly above the upper limit of normal CSF pressure, like 

in the present case, it is possible that peak of the intracranial pulsatile pressure reaches 

such a considerably high level that may hurt the cerebral parenchyma. Absorption of the 

pulsatile component of the intracranial pressure by some means may contribute to preven-

tion of brain atrophy and ventricular dilatation in hydrocephalic cases of some category. 

最近．水9Ji症の発生機構について示唆を与えられる

1症例を経験したので報告し，考察を加えてみたい．

症 例

思布，;1:3才の男児.fl日平［112年4月13仁｜入｜山．

入院時診断．外傷性頭蓋内血極

主訴： ；む品附害および異常体位

現病日正：lJJ 12日 （入院の前日）午後7時半頃，頭

部を打たれてあおむけに転倒したが，直後は意識障害

はみられなかった. 2時間後昏睡状態となっているの

を家人に発見され， l:l日午前2時当科tc入院した．

現症： ＿.，’作ff札 除！悩｛州立すなわち両下肢を強く伸展

して内反足伎をとっており，両上肢も筋緊張冗進して

いる．項強直を認めるか，明らかな緊張flf:頚反射は証

明しない．臨孔左右不聞を， ~｛！.め，左側が大きい．両側

腿反射冗進し両側で Babinski陽性．
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脳超音波検 ~1'で，対側配hoを 8 とすると正i:jニ1線配hり

は右→左 ：3.7，左→-Ii・4.9. 
超音波検査所見，瞳孔所見より左硬膜下血腫の診断

の下lζ緊急関頭術施行．

開頭所見 ：；在頭頂側頭開頭．左頭頂側頭部l[J()xlO

cm＂人iて．厚さ最大Kmmの硬膜下血腫を，：｛！，め． 乙れを

除去しだ.［剤頭範閥内の脳lζ損傷部は認められず多分

bridging veinよりの出血と思われた．血騒除去後脳腫

張の傾向がみられたため広筋膜を補填して硬膜を閉鎖

し，骨弁は除去した．

術後経過：術後随孔左右不同の程度減少し，除脳強

直状態も軽快ついで消失し，四肢（特lζ左側）の巡動

も漸次良好となって ~Jこ．意識障害の恢復はおそし

術後50日自になって漸く命令により関口できるように

なった．

減圧を行なった関頭部は術後周囲の頭蓬の水準より

も張り出して脈動し， ζれは患児を坐位lζ（呆ち或はl三

時間抱いているようにしても同程度で持続した．ζの

膨出部の緊張は強くなく容易に圧縮出来たがそうする

と患児は機嫌が悪くなった．術後lζ施行した両側頚動

脈写では前大脳動脈の左右への偏位は認めず，また脳

内血腫を思わせる所見も認めなかった. 5月18日（術

図1 A 

図1 B 

後』1日目）！と施行した空気脳五ワの所見は第1図のど

とし側脳室（特lζ左側）およひれ3脳室の拡大がみ

られるか．第3脳室の左ム・への偏f立は殆となし左側

大脳円蓋部が骨欠煩部へ膨出しているため，左側脳室

が拡大している割には脳実質の厚さが保たれている．

クモ膜下腔への空気の流出がみられる．

脳室心房連絡術 ：腰推穿刺による髄液圧160皿田水柱

(G.0.F.麻酔下）であるにかかわらず，脳の膨出が軽

快しないので， 6月27臼 （術後7KIl目）右側でPudenz

装置による脳室心房連絡術を施行した．直後より骨欠

損部が陥凹し，触診上緊張も軟かく脳圧が低下してい

ることが認められたが，脳室側カテーテルの挿入が不

十分であったため漸次管端閉塞を来し，骨欠損部も術

前［ζまして緊張膨隆して食思不振，悪心．曜日士などを

来すようになづた.8月3日（関頭術後115日目） G. 

0. F麻酔下K，右側の髄液誘導管を抜去し，左側で脳

室心房連絡術を施行した．その際つぎに述べるような

険討を行なった．なお左側での shunt終了後保存して

あった骨弁を用いて頭室長成形を行なった．術後は経過

11111川て，髄液巧導体置の作動もA好で，右半身不全麻

姉，知能発育遅延状態を残して11月3日退院しだ．

髄液庄脈動に関する術中検討

上記のどとく 8月3日G’0.F.麻酔下lζ脳室心房連

絡術を施行したが，その際つぎのような検Aを行なっ

た．すなわち拡大した左側脳室内lζシリコン管を挿入

し，これを生理的食塩水をみたした硬質ポリエチレン

管を介して圧力トランスジウサーに連結し， 三栄測器

製フィヲオグラ つで記録したのが第2図lζ示す曲線で

ある．管挿入H寺髄液が若干洩れたため測定開始時の脳

室内髄液圧は比較的低く，手術台の水準から測定して

130皿水柱であった（頭部の杭径が約14cmで，手術申
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の¥IJl{l'I：は成向けであった故，頭部の中心部の水準から

測定して約60mm水位lζ相当する）． その時の髄液圧の

脈動I隔は2～ 3mm水位であった（第2図A；縦線は10

m m水Ii，以下同機）．ついで髄液を排除することなし

骨弁を用いて脳膨出部を周囲の脳表面の水準まで圧迫

すると，平均髄液圧は約270mm水位（頭部の中心部の

水準から200mm水柱）となり，その時の髄液庄の脈動

幅は約40mm水位であった（江＼2図B). っさに乙の状

態で側管から髄液を排除していって平均髄液圧が約

190mm水柱（頭部のr!=I心部の水準から120mm水柱）にな

るようにして側管を閉鎖後髄液圧脈動幅を記録すると

約20mm水柱であった（第2図（）． さらに髄液を排除

して圧迫時130mm水柱（頭部の中心部の水準から 60皿

水住）を示すようにすると髄液庄脈動幅は約lOmm水柱

であった I:;(¥2図D). すなわち同一髄液圧であって

も骨弁か外から当てられている場合 (0）の方が当て

制もていない場合（λ）よりも脈動の振幅が著明lζ大

寺いことが判る．また同じく骨弁が当てられている場

合髄液圧がμい万・cB，ぐ）が低い方（0）より脈動
の振幅が将明lこん℃ある．

本症例における脳室拡大，

脳膨出の成因について

本症例は急性硬膜下血腿の術後lζ発生した交通性水

日ij)Jtl；例であるか，その成因としては，クモ膜下の広汎

な出Jillによる髄液吸収路の遮断がMも考慮されてよい

と)JJわれω．それだけを考えるならば本例はありふれ
た外向後水頭症の1例lζ過ぎない．ところで本例にお

いて注目すべき恒夫は，↑凶液圧があまり山くなく（腰

椎穿~ilj!!ifi液任160mm水符），正常髄液圧の上限程度であ

c D 

2 

ったことである．髄液圧が正常範囲内であるのに何故

脳室が拡大し，脳が頭蓋欠損部から膨出したかという

ことが問題となる．一般に外傷後あるいは関頭術後頭

蓋欠損部がある場合，最初は頭蓋による機械的支持力

がなくなるため或る程度脳が膨出していても坐位ある

いは起立歩行するようになると（多分坐位，起立時の

頭蓋内陰圧に関連して）その部は陥凹してくるもので

ある．本例では坐｛立をとらせ，あるいは抱いているよ

うにしても脳膨出は消えなかった．すなわち本症例に

おける脳室拡大，脳膨出は単ic:li.lt主主の支持力減少によ

る受働的なものでなく， t'i極的l乙膨出したものであ

る．しかも髄液庄はそう刈くないのである．

さて脳腫場などによる｜羽塞性水頭症例で脳室ドレナ

ーツが一過性lζ閉塞するとドレナージ施行前よりも圧

上昇して症状悪化することをわれわれはよく経験する

が，これはドレナー？による圧低下が髄液吸収を減少

させ10)12），その状態かドレナージの閉塞後も暫く続く

ためてはないかと思うのであるが（腰椎穿刺排液後に

も反跳的圧上昇を一米たし得るという2)8J），本症例で最

初に行なった shuntがイ；，J,',jとなった11与，頭蓋欠損部が

緊張し食忠不振，恋心， E匝吐などをう｜ぐしたのも同様の

機併によると考えられる．すなわち本例で髄液圧は一

応正常範囲内にあるものの，産生吸収のバランスはか

ろうじて保たれていて吸収が少しでも減ればバランス

が崩れて脳圧が上昇したものと考えられないであろう

か．

さて，悦i液と血液との聞の物質交流は髄液腔の各所

において行なわれ，髄液の11(11：.吸収も髄液腔の様々

な部｛立で行なわれ得ることが同位元素による研究によ

って知られるようになったが，それでもなお髄液の主
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たる形成部位は脳室内脈絡叢でcUこる吸収部位は大脳

表面のクモ膜下腔であることは Dandy4lの頃と同様現

在9)11）も定説となっており， われわれの教室の研究10)

12）でも脳室から大脳表面クモ膜下腔への遅いが定常的

な髄液の流れが実証されている．本症例における脳室

拡大および脳膨出が，髄液の吸収が産生よりも少ない

ための backpressure によるものであるならば，髄液

圧が正常値よりも山iくなりそのため吸収が促進10)12）さ

れた或る点で産生，吸収のバランスが起っていなけれ

ばならない筈であるが，本例の髄液圧はそう高くな

い．それ故本例における脳室拡大と脳膨出の主要因と

して backpressureを考えるのは合理的ではない．

一方乙れに関連して興味があるのは Bering3＞の説で

ある．彼は水頭症における脳室拡大は脳室内脈絡叢の

脈動圧によって起こると主張している．彼のごとく脈

絡叢の脈動のみを問題にすることには疑問があるが，

ともかく脳全体が著明な脈動運動をしていることは関

頭時に誰しも認める所見であり，本例では頭蓋欠損部

にそのような脈動運動を外表から認めている．さて

Langfitt7＞によれば硬膜外ノ＇1レーン圧迫法により頭蓋
内圧を漸次高めて行った場合，髄液，静脈血等の液体の

頭蓋腔外への脱出により所要空間が補償されている間

は髄液圧の上昇は著明でないが（彼の volume-pressure

曲線の水平部分）， その補償範囲を越すと， バルーン

内容の僅かの追加によっても頭蓋内圧は急激に上昇し

（同曲線の垂直部分）この圧が脳組織に加わるという．

若し髄液の吸収が障害されて，その産生吸収が正常よ

り高い正て，あるいは本例のごとく正常の上限程度で

平衡している場合，動脈血が持動的に流入することに

よる頭蓋内圧の脈動的上昇は，髄液の産生，吸収が十分

な余猶をもって正常圧でバランスしている正常の場合

よりも著明に起乙るζとが考えられる（髄液の頭蓋外

への脱出に要する圧も向く，また静脈腔も最初からあ

る程度縮少しているであろうから）． そしてこのよう

な脈動圧のピークが脳組織に直接及んで脳組織を萎縮

させることが十分考えられる．第2図Bの場合のごと

く髄液圧が尚い場合は第2図Dのごとく低い場合l乙比

し持動による髄液圧上昇度も著明なのである．一方第

2図Aのごとく，減圧術によりこのような脈動圧を外

部へ逃がしてやると第2図Dのどとく同一髄液圧で減

圧していない場合に比して持動による髄液圧上昇度が

著明l乙低下する．従って本症例で減圧術を行なってい

なければ（そして仮りに生存し得ておれば）， 脳室拡

大と脳萎縮はもっと著明であったと考えられる．とこ

ろで本例では笑際減圧術が施行され，持動による頭蓋

内圧の上昇はこの部の脈動運動によって緩衝されてい

るから脳室鉱大，恒常的脳膨出は起こらなくてもよさ

そうに思われる．若し減圧された脳の部分が完全弾性

体ならば実際そのようであるかもしれない．しかし脳

組織は完全弾性体ではなしまたその弾性のわ：皮も個

体差があるもののごとくである．著者の1人渡辺は犬

で広汎な減圧関頭を行なうことにより，髄液通過障害

を伴なわない犬では 5例中2例（但し何れも軽度拡

大），実験的中脳水道閉塞犬では13)6例itr ~例（何れ

も相当程度拡大） tel悩室拡大を認め，また後者の中2

(7JJは脳の弾性度がよかったとみえて中脳水道閉塞にか

かわらず明瞭な脳室拡大を示していない．本報告の症

例の脳弾性はこの犬のごとく良好ではなかった為，脈

動的髄液圧上昇lζ応じて漸次悩室拡大，脳膨出を来た

したものと考えると合理的である（但し受傷後急性期

の脳膨出は脳浮腫にもよると考えられるか）． すなわ

ち髄液の産生，吸収が比較的低い正常圧でバランスを

保っている場合には脈動は髄液，静脈血の頭蓋外流出

によって緩衝されるので減圧部より脳は膨出しない

が，もともと髄液圧がやや高めの水準でバランスされ

ている場合は脳の膨出によって脈動圧の緩衝が行なわ

れ，そして脳の弾性度が弱い程脳室拡大を伴う脳膨出

が強いのではなかろうか．

最近正常髄液圧水頭症なる概念が提唱され1>6>,Pas司

calの原理により， 拡大した脳室の存在する部の脳実

質は正常脳室部の脳実質＇c比して脳室内よりの圧力を
強く受けて脳機能障害を米しやすいという．乙の説は

脳細胞が，それ自身非常に軟かい脳実質内で周囲より

受ける諸圧力のうち，脳室墜を介するもののみを重視

している点で疑問の余地があると考えるか，水頭症に

ついて考察を加える場合，上述の頭蓋内圧の脈動ピー

クの問題とともに将来さらに検討されるべき事柄と考

える．

ある種の水頭症例に対して想定される

手術法について

以上のような考察をもとにして，ある種の水頭症例

l乙対しては次のような手術法の可能性が考慮されてよ

いと思う．すなわち髄液の吸収がある程度障害されて

はいるが，その産生吸収のバランスが正常髄液圧の上

限ないしそれをやや超える程度に保たれているような

症例（例えば本例のような）では， Langfittらのいわ

ゆる volume-pressure曲線の垂直部分にかかるような脈
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動性の髄液圧上昇ピークを，髄液1mζ連絡された例え

ばゴムパノレーンのような弾性体（丁度髄膜脱症例にお

ける護腫と似た状態で体内のどこかに埋没された〕に

よって吸収して，頭蓋内脈動波のピーク時圧力による

脳実質の損傷，萎緒を防止する乙とによって脳室拡

大，脳善幸緒を防止出来るのではないかということが考

えられる．本症例は脳室心房連絡術を既lζ施行し現在

なお shuntの作動良好なのでζのような試みはなされ

ていない．しかし将来上述のような条件lζ合致する症

例があれば試みてみたいと思っている．

結 語

急性硬膜下凶1臆除去後，骨弁除去による減圧部lζ脳

室拡大を伴なうl悩膨出をオぐたし，しかも髄液圧は高く

なしせいぜい正常の上限程度て、あった症例を経験し

た．本症例における脳室拡大，脳膨出の成因につい

て，脳室内館液圧脈動の測定結果などを中心として考

察を加えた．本例におけるζとし髄液の吸収がある

程度障害されてはいるものの産生，吸収のバランスが

正常圧の上限ないしそれをやや超える程度におちつい

ている症例では，頭蓋内脈動圧のピークが相当程度前

い値lζ遥し得，それが脳実質に障害を及ぼし得る可能

性がある．この庄のピークを何等かの方法で吸収して

やることによって，乙のような範時の水頭症の脳萎車内，

脳室鉱大は相当程度防げるのではなかろうか．

竹友隆縦教授の御助言を深く感謝します．
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