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頭葉実質内に 存在 して い た . 組織学的 に も e pi -

d e r m oid で あ る こ とが確認 され た . 術後 1 週間程

3 8 ℃程度 の発熱を認 め た .

5 　 興 味 あ る 画 像 所 見 と 術 中 所 見 を 示 し た 水 頭 症

の 1 例
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症例 は 40 歳代, 女性で南米出身で あ る . 平成

17 年 2 月 に頭 痛と視力低下 を主訴 と し当科 を受

診 した . 神経学的に は重度 の う っ 血乳頭と視力低

下 (右 o .4/ 左 0 .3) 以外には異常 を認 め なか っ た .

C Ⅳ M RI で は側脳 室 と第 3 脳室 が 拡大 して おり,

最初は先天性中脳水道狭窄症 を疑 っ た . しか しな

が ら平成 9 年に頭痛を主訴と し開業医で頭部 C T

検査 を受けて い るこ とが判明 し, そ の C T を検討

した と ころ脳室拡大は認め られず, 水頭症 は後天

性で ある こ とが判明 した . また ガ ドリ ニ ウム 投与

で基底槽が網目状に造影された . 病態 が不明であ

っ た の で, 治療は内視鏡的第3 脳室 開窓術を第1

選 択と し, 改善が得 られな い よう で あれば Ⅴ
-

p

シ ャ ン トを行 う方針と した . 神経内視鏡で観察す

る と脳室壁 に は コ ン ペ イ トウ ある い は鍾乳洞に認

め られ る石 笥の よ うな突起物 が多数認 め られ た .

中脳水道入 口部にも同様の 小突起物を認め た もの

の狭窄は認めなか っ た . 第3 脳室 閲窓術を行 っ た

が , 脳 室 か ら基底槽 へ の C S F 流出は認 め られ な

か っ た . 第 3 脳室 の 開窓部か ら基底槽を観察する

と幾重 に も折 り重 な るよう に白色 の 膜 が観察 さ

れ, 脳表も同様の 膜に覆われて おり, こ の 膜の
一

部を bi o p sy し た . 第 3 脳 室開窓 術で は 水頭症 を

軽快さ せ る こ と は困難で あ る と判断し Ⅴ- P シ ャ

ン トを施行 した . 術後, 速やか に頭痛やう っ 血乳

頭 は改 善 した . 術 中 に採取 し た膜 の 病理 所見 は

｢ 繊毛 を有 し, 特定不能の細胞か ら構成されて お

り, 本来頭蓋 内に は存在 しな い 構造物+ で あり,

寄生虫感染が最も疑われた . 現在, 宮崎医科大学

寄生虫学教室に て血清学的診断を行 っ て い る .

6 　 腹 腔 鏡 に よ り 遊 離 脳 室 腹 腔 シ ャ ン ト カ テ ー テ

ル を摘出した 1 例
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症例は 78 歳, 男性.

【既往歴】 平成 6 年 12 月ク モ膜下出血, 左 I C -

P c A n に対 して ク リ ッ ピ ン グ . その後, N P H に対

して右 V P s h u n t ( M e d o s 庄 10 0 m m Ⅲ2 0) . 平成 13

年 9 月, 小脳梗塞 . こ の 頃より痴呆進行 , 手 つ な

ぎ歩行, 尿失禁の 状態と な っ た .

【現病歴】 平成 16 年 1 0 月 23 日, 中越地震に て

自宅 が全壊 し, 悠遊苑に入 所. 徐々 に活動性低下

し
, 痴呆 も進行 し, 発語 もなく, o rd e r も人 らず,

歩行不可 , 食事も全介助, ベ ッ ト上寝た きりとな

り, 平成 17 年2 月 15 日, 当科紹介, C T 上脳室拡

大あり, sb u nt t r o u bl e にて入院.

【経過】 頭蓋 および腹部単純撮影で シ ャ ン トカ

テ
ー

テ ル が右耳介後部 の 接合部で離断し, 腹側 カ

テ
ー

テ ル は ダ グ ラ ス 窟に 遊離 し て い た . 2 月 1 8

日, 腹側 カ テ ー テ ル を腹腔鏡で摘出, 新た な シ ャ

ン トシ ス テ ム を腹側まで 誘導 し, 腹側鏡で直視下

に ダグ ラ ス 窟に留置 して 髄液の 流出を確認 した .

術後, 徐々 に反応 が vivid に なり, 発語 も聞 かれ

る よう に なり, 以前のよう に介護者に噛み付 い た

りする位元気に なり, 退院.

【考案】腹側鏡を用 い た シ ャ ン ト再建術は , 低侵

襲で容易 に か つ 短時 間で 腹腔 内全体が 観察され ,

遊離 した カ テ
ー

テ ル が 安全に摘出され, 腹側カ テ

ー

テ ル を直視下 に適切 な位置に 挿入 , 留置 して ,

髄液の 流出が確認 でき, 非常 に有用 な方法と思 わ

れた .


