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内視鏡下第三脳室底開窓術により
長期シャント依存から離脱できた一例

旭山聞昭、福井崇人、御神本雅亮、中村博彦
中村記念病院　脳神経外科

A case of chronic shunt-dependent hydrocephalus treated 
by Endoscopic Third Ventriculostomy
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Summary:
We experienced a case of chronic shunt-dependent hydrocephalus which was treated by endoscopic third ventricu-

lostomy. A 36-year-old man who underwent a ventriculo-peritoneal shunt for hydrocephalus due to meningitis 25
years ago, admitted to our hospital with a headache and disturbance of consciousness. For acute hydrocephalus due
to shunt malfunction, we underwent ventricular drainage, removed the shunt tube infected and started antibiotic
treatment. After meningitis improvement MRI image revealed aqueductal stenosis, and endoscopic third ventricu-
lostomy was performed for obstructive hydrocephalus.  After the surgery, the symptom got better steadily. Finally
he was discharged, and could also return to work. Long-standing shunt system was removed. 
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はじめに

長期にわたりシャント留置されている水頭症症例では、

シャント依存状態による髄液吸収障害が伴っていると考

えられるため、一般的にシャント機能不全に対してはシ

ャント再建術が選択されることが多い。しかし、今回

我々は内視鏡下第三脳室底開窓術（ETV）により長期シ

ャント依存から離脱できた一例を経験したため、過去の

文献的考察と共に治療経過を報告する。

症　　例

患者：36歳、男性

主訴：頭痛、意識障害

既往歴：9歳時　髄膜炎

家族歴：特記事項なし

現病歴：9歳時に髄膜炎を契機とした水頭症に対して脳室

腹腔シャントを造設された。以降は一度の再建術を経て、

問題なく経過していた。数日前より続く頭痛と意識障害

の進行のため当院に救急搬送された。

神経所見：意識レベルJCS Ⅱ-10、頭痛あり、嘔気嘔吐あ

り、四肢麻痺なし

画像所見：頭部CTで著名な脳室拡大（Fig.1）を認めた。

X線で鎖骨上部でのシャントチューブの断裂と腹腔内に脱

落したシャントチューブ（Fig.2）が認められた。

入院後経過：シャント機能不全による急性水頭症と診断

し、入院同日に脳室ドレナージ術を行い、意識はJCS Ⅰ-

2（見当識障害、記銘力障害）まで改善を認めた。術後9

日目に細菌性髄膜炎を発症。シャントバルブ周囲の皮膚

に著名な炎症所見を認めたことからシャント感染と判断

してシャント抜去術および抗生剤治療を行った。その後、

水頭症の病態評価のために頭部MRIを施行したところ、

側脳室と第三脳室の拡大に加えて中脳水道に膜様構造物

が認められた（Fig.3）。中脳水道閉塞による閉塞性水頭症

Fig.1 : 頭部CT 著名な脳室拡大

Fig2 : X線　右鎖骨上部でのシャントチューブ断裂と腹腔
内に脱落したシャントチューブ

Fig.3 : MRI（CISS） 第三脳室のBallooningと膜様構造物
による中脳水道閉塞

Fig.4 : 白矢印：中脳水道の閉塞、青矢印：第三脳室底の
開窓孔

Fig.5 : MRI(CISS) 開窓孔の開存



であると考えられたため、髄膜炎改善後に内視鏡下第三

脳室底開窓術を施行した（Fig.4）。術後、意識は清明とな

り、頭部MRIで脳室は縮小し、開窓孔の開存（Fig.5）と

髄液の流出が確認された。

考　　察

内視鏡下第三脳室底開窓術（ETV）は閉塞性水頭症に

対して有用な治療方法1）であり、シャント留置に伴う

様々な合併症を回避できる利点があると言われている。

Hailongらは58症例の検討で84％2）、Buxtonらは63症例中、

80％3）、Dusickらは108症例中、77%4）という高い成功率

で、閉塞性水頭症患者に対しETVが有効であったと報告

している。長期間にわたるシャント留置例では、シャン

ト依存状態のために髄液吸収能が低下しており5）、ETV

により十分な効果が得られない可能性があると言われて

いるが、過去には長期シャント留置例でもETVが有効で

あったという報告8,9）もされている。

今回、我々は25年前に施行された脳室腹腔シャントの

機能不全に対して、ETVを施行することでシャント依存

から離脱できた症例を経験した。本症例では、シャント

機能不全後に頭部MRIで水頭症の病態を改めて評価し中

脳水道閉塞と診断し、髄液吸収能については評価できな

かったが、ETVによりシャント離脱が可能となった。水

頭症の病態把握とETVを安全に施行するにあたっては術

前MRIによる画像評価が重要であり6,7）、その際には特に

CISS（constructive interference in steady state）やCine

MRIが画像診断上有用であった。

加えて、頭蓋内感染症の既往がある症例に対しては

ETVの有効率は低い傾向にある5）と言われており、本症

例においてはシャント感染による髄膜炎も発症したため、

髄液吸収能の低下は配慮しなければならないが、異物で

あるシャントチューブ留置を回避できる利点から、ETV

を施行するに至った。

長期間シャントが留置されている症例では髄液吸収能

が低下しており、ETV後に開窓孔が閉塞した場合、急性

水頭症により頭蓋内圧が亢進することで致死的な状態に

至る可能性があるため、ETV施行時にリザーバーや脳室

ドレナージも合わせて行う報告6）がある。本症例でも

ETV時にドレナージチューブを留置し、術後に水頭症の

進行がないことを確認してから抜去した。また、長期経

過でも開窓孔が閉塞する可能性はあり、それに対しては

十分にinformed consentをし、慎重に経過観察する必要が

ある。

結　　語

内視鏡下第三脳室底開窓術により長期シャント依存か

ら離脱できた一例を経験した。

長期シャント留置例でも吸収能が保たれており、かつ、

閉塞を機序とする病態が隠れている可能性があることか

ら、治療にあたっては画像を用いた病態評価を慎重に行

った上でETVを含めた治療方針を検討する必要があると

考えられた。
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