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れ， 24日当科入院．頭部CTでは脳室拡大は認め

ず，髄膜炎の所見なし．シャント腹部感染症と考

え， 27日，腹腔シヤント tubeを3本とも抜去し

た.2本は結紮し，右前角からのmbeは外ドレナー

ジとした． 3月25日，左右の前角からのtubeに

コネクターを用いて新しいtubeでシャント再建

を行った．翌日の腹部Xpで，腹腔内でtubeがと

ぐろを巻いていたので， 28日tubeの入れ直しを

行った． しかし，術後，腹痛あり．やむなく， 4月

3日に2月27日と同様の手術を行った． 4月24

日,Y-コネクターを用いて1本にして，脳室一右

胸腔シャント （胸腔鏡下）を施行したが，胸膜炎

を併発し， 5月4日胸腔鏡下に膿瘍を摘出して，

胸腔ドレナージを留置して， また外ドレナージと

した．無菌性髄膜炎やシリコンアレルギーが存在

している可能性があり，脳室心房短絡術はリスク

が高いと考え， 5月27日手術顕微鏡を使用して

癒着をはがして全てのシャントシステムを抜去

したさらに，透明中隔開窓術を追加して，右Ⅵ〕

管理とした． 6月5日，エクストラクテッドスタ

ラータⅡバルブ（スモール） を使用して左VP

shuntを行い,Ⅵ〕は抜去した．術後，腹痛はなく，

6月17日元気に退院した．

頚部を前後左右に屈曲した状態で3DCTAを施行

した．左側屈位では左内頚動脈が，右側屈位およ

び後屈位で右内頚動脈がそれぞれの茎状突起近

接部で血管壁の陥凹の所見を認め，原画像で同部

位に解離腔を認めた．以上より頚部を屈曲した際

に両側の茎状突起が内頚動脈を物理的圧迫した

ことで両側内頚動脈解離をきたしたと考えた．診

断および治療方針を決定する上で頚部の3DCTA,

特にその動的撮影が有用と考えられた．本症例は

頚部の違和感は若干残存したが後日茎状突起切

除術を行う予定で退院した．

【結語】延長した茎状突起による物理的な接触

が原因と考えられる頭蓋外内頚動脈解離の1例

を経験した．内頚動脈解離の原因としてEagle症

候群を鑑別に挙げる必要があり，診断には3DCTA

が有用である．
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当院ではじめて，腹部感染症を合併した髄膜炎

後水頭症患者に対して駮終的に全シャントシス

テムを抜去後エクストラクテッドスタラータⅡ

バルブ（スモール）を留置したので，その経過を

報告する．

患者は13歳,男児.平成14年12月，妊娠中毒症

のため， 26週3日で出生．平成15年3月，髄膜炎

の治療中に多発性脳膿瘍とpostmeningitichydro-

cephalusと左isolatedtemporalhornの所見を認

めた．左開頭で排膿と左脳室ドレナージ（Ⅵ〕）

を施行後， 2カ所（右前角と左側頭角）で,VP

shuntを施行した．平成25年8月6日シャント ト

ラブルで，左VPshuntを施行したが，右前角にあ

るtubeのみ癒着のため抜去できず．術後，右側脳

室は拡大したままで， 8月29日右VPshuntを追

加した．

平成26年2月10日インフルエンザに罹患し， 16

日から腹痛あり． 21日の腹部CTで膿瘍が疑わ
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I､ymphomatoidgranulomatosisは稀なリンパ球

増殖性病変が多臓器に生じる全身性疾患である．

肺に好発するが，皮層，中枢神経系，腎，肝など

に多発性に病巣を有することが多い．我々は中枢

神経系に単発性のlymphomatiodgranulomaを生

じた1例を経験したので報告する．

症例は71歳，女性．

【既往】慢性関節リウマチ．

【現病歴】 2011年2月頃から記銘力の低下があ


