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           Roentgenographic Skull Changes

Following Prolonged Cerebrospinal Fluid Shunting
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Summary

  There  have  been  many  references  to the complications  that  result  from the  surgical  treatment  for hydrocgphalic
chilclren,  but only  a  few papers about  radiological  changes  of  skull  foIlowing the procedure have been reported.
During  the last 6 years  120 cases  ofpediatric  hydrocephalic patients were  treated  with ventriculo-atrial  (V-A) er
ventriculo-peritoneal  (V-P) shunts.  Significant skull  changes  werc  observcd  radiologically  in those  patients who

showed  increased head  circumference  at the  time  of initial surgical  procedure perforrned after  the  age  of  one  year.
Selection of  cases  for this study  was  made  upon  the  fo11owing criteria,

  1. The diagnosis of  hydrocephalus with enlarged  skull  and.dilated  ventricles  was,  confirmed  on  the basis of

cerebral  pneumoencephalography  and  other  diagnostic studies.

  2. The  shunting  procedure was  performed after  one  year of  age.

  3. The  head  circumferehce  at  the  initial operation  was  over  50 cm.

  4. The  patients had  been  fo11owed for at  least 2 years after  the  initial operation.

  5, Adequate  pre- and  postoperative skull  films werc  available.

  20 cases  were  selected  u$ing  the  above  criteria,  and  15 cases  among  these  cases  showed  significant  radiological

skull  changes.

  The  radiological  abnormalities  of  the skull  are  as  fo11ows : 1) Thicking  of  the vault,  12 cascs.  2) Premature  fusiQn

ofsutures,  12 cases.  3> Marked  reddction  in size  of  the  sella  turcica,'9 cases.  4) Lamination  of  the diploe, 6 cases.
5) Others : thickening  of  the cribriform  plate, thickening  of  the  planum  sphenoidale  and  calcification  of  subdural                                  '                   '                                                                           t t
hematoma  etc.  

'

  These  alterations  of  the skull  are  due to inward  growth  of  the inner ta.ble of  the skull in response  to the  prolonged
cerebrospinal  fiuid shunting  precedure and  probably  due  to  reduction  of  cerebrospinal  fluid pressure and  pulsation.
Marked  skull  changes  were observed  in cases  of  marked  hydrocephalus with  brain atrophy  or  hypoplasia, but no
diflbrence were  observed  between the patients with  V-A  and  V-P shunting  procedures.

  These skull  changes,  especially  premature  fusion of  sutures,  may  affect  prognosis of  children,  But adequate

treatment  of  these  patients with  the apparatus  available  at  present seems  to be diMcult. We  feel that  it is important

to make  diagnosis in early  stage  and  that  the surgical  treatment  for infantile hydrocePhalus should  be performed

befbre the  size  of  the  skull  and  ventricles  are  makedly  increased. The  appropriate  shdnting  apparatus  to prevent
excessive  low intracranial pressure sheuld  be selected  fbr the operative  procedure  for these patients.
Key  words  : skull  hyperostosis,  hydrocephalusp  CSF  pressuree  CSF  shunts}  sella  turcica
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1　 は じ め に

　水頭症 の 頭部 X 線写真上 の 特徴は，大きな頭蓋，薄 い

頭蓋骨，縫合部 の 移開，大泉門部 の 膨隆，ト ル コ 鞍 拡

大 ， 指圧痕の 増加 ， 鞍背，後床突起 の 破壊 な ど で あ る．

水頭症患者に脳 室心 房ま た は 脳室腹腔吻合衛等 の 手術 を

行 うこ とに よ り，こ れ らの X 線写真上の 変化 が 正常化す

る こ とは望 ま し い こ と で あ るが，反対 に ゆ き過 ぎ る と ，

頭蓋縮小 ， 頭蓋骨肥厚 ， 縫合部早期癒合， トル コ 鞍の 狭

小 化等が著明 とな っ て ， 種 々 の 臨床症状を現 して くる可

能性 もあ り，水頭症患者 の 予後向上 の た め に もで きる だ

け そ の よ うな変化を予防す る よ うな手術方法 の 選択 が 必

要 と考 え る．

　Shunt手術後低脳圧をきたす こ と は s三phon 現象
17）20＞

，

呼 吸運動
24 ）

の 点 か らも明 ら か に な っ て きて い る。術後，

水頭症頭蓋 に 低脳圧状態 が持続す る た め に発生する種々

の 合併症 ， 特に 硬膜下 血 腫
ユ0），二 次的狭頭症

5）15＞エe ）21 ）E6）

な どの 報告 が 見 られ る．し か し ， 頭蓋 骨 の X 線上 の 変化

に 関する報告 は少な く， あ ま り注意 され て い な い の が現

状 の よ うで あ る．Shunt 手術後 の 頭部X 線上 の 変化 は ，

患者の 年齢，発症 か ら手 術 を受 け る ま で の 期 間 な ど に よ

り異な っ て くる．すなわち ， 新生児 で は二 次的狭頭症を

主 とす るの に対 し，乳幼児以後 で は か な り趣を異 に し て

い る．特 に種 k の 原因で Shunt 手術が 遅れ ， 大 きな頭

蓋 ， 脳室 を伴 っ て い る症例で は変化も多彩で あ る，今回

は こ の よ うな症例 を 中心 に 検討 を加 え て み た．

H 　症 曝摂

　過去 6 年間に 120例 の 小 児水頭症に対して 脳 室 心 房

（V −Ashunt ），ま た は 脳 室腹腟 （V −P 　shunt ＞吻合術を行

Table　l　 Reentgenographic 　skull 　changes 　fb正low三ng

NoSex Diagnosis Age 　atSurgery H ．C．＊ at

Surgery
　　（cm ）

Duration　　　Shunt ＊＊　　　 lncrease　of

　 of 　　　　 Opcration　　 H ．C ．　after
Fo1】ow −up 　　　　　　　　　　 Operation（cm ＞
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1・5
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0，5

1．3

3．5

1．9

LO

2．0

0

5500

0．7

0

＊H ．C ．： head　circum 飴rence

＊ ＊VA ： ventriculo ．atrial 　shunt

　 VP ： vcntriculo −peritoneal　shunt
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っ て い る．手術時 1歳以上の 幼児で ， 手術後 2年以上を

経過 し ， 頭囲が 大き く （50　cm 以上）， しか も脳室拡大 が

高度 で あ っ た症例は 20例 で あ っ た．それ らの 症例中，X

線上 の 変化を示 し た 15症例 に っ い て 検討 し た （Table 　1）．

X 線上 の 変化 は ， 骨肥厚 12例 ， 縫合部早期癒合 12例，板

問層の 層状構造 6例 トル コ 鞍狭小 9例，硬膜下血腫石灰

化 2 例で あ っ た． ほ とん ど の 症例に何 らか の X 線 写 真

上の 変化 を認め た が，頭蓋骨肥厚 ， 板間層の 層状構 造

（Fig・1），ト ル コ 鞍狭小 は 多くの 場合相関す る こ とが多

か っ た，Shunt 手術後 の 硬膜下血腫 は全手術例中 7 例に

見られたが ，
X 線写真上石灰化像を示 したの は それ らの

うち 2 例 の み で あっ た，（Fig・2 ）・縫合 の 早期癒合は 特

に冠状 ， 矢状縫合 に 多 く（Fig・3 ），人字縫合 は もっ とも

少 な か っ た．こ れ らの 症例 の 平均 shunt 手術後 の 期間 は

3 年 IOカ 月で あ っ た，　 Shunt 手術後の 頭囲増 大 は 平 均

1・3　cm で あ り，1年に 0・4cm ほ ど しか 増加 し て い な

い ．皮膚， 毛髪等を計算に入れ る と， 実際め頭蓋骨周囲

の 増加 は ほ とん ど ない か ，きわ め て 少 な い とい うこ と に

な ろ う，さらに 頭部X 線写真で 頭蓋の 径を外板 ， 内板と

を区別 して 計算 して み る と，頭蓋 の 高 さ，幅， 前後径と

も外板で ｝まあまり変化 しない の に反 し，内板 で は い ずれ

も減 少 し，頭蓋 骨 は 全 体 と し て 内部 に 向か っ て 縮小 し て

い る こ とを示 し て い る．

　骨肥厚 は前頭部 で 特 に 肥厚 して い る もの が 5 例 （Fig．

3 ），頭頂部 2例， 均等な肥厚を示 した もの が 3 例で あ っ

た．また 脳萎縮を伴 っ て い る よ うな症例では頭蓋骨肥厚

は よ り顕著 で あ っ た （Fig．4 ）．非常 に高度な肥厚の 見 ら

れ た症例 で は ，精神運動発達遅延を示す もの ， て ん か ん

発作を有す る もの ， 脳奇形の 高度な もの ， 片麻酔を伴 う

もの な ど ， 水頭症以外 に 脳障害程度 の 強 い もの が多 か っ

CSF 　Shunting　for　hydrocephalus
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Fig．1　AP 　view 　of 　the　skull 　of 　a　patient　at　age 　g

　years 　and 　6　months 　 after 　a　V −P　 shunt 　had 　been

　p 夏aced 　fbr　4　years　revea 置s　calvar 三al 　thickening 　and

　diploic　lamination ⊂case 　l　O）

Fig．2　Lateral　view 　of 　the　skull 　at　age
’
5　years　and

　4months 　aftet 　a 　V −A 　shunt 　had 　been　placed　for　5

　years ．　There　is　difinite　thickening 　of 　the　calvaria

　 with 　the 　inner　table　thicker　than 　the　outcr 　table 、

The 　sella 　turcica　is　sma 正1 （5　x 　6   ）．　Fusion　 of

　 corona1 ，
　 lambdoid 　and 　parietotemporal　 sutures

，

　 calcification 　of 　subdural 　hematorna 　in　front　opa −

　 rietal 　region 　are　seen 　（case 　2）

た．半球萎縮 の あ る 症例で も骨肥厚 に 左右差 は み られ な

か っ た，手術 は V −Ashunt 　3 例 ，
　 V −P　shunt 　8 例，　V −A

shunt か ら V −P　 shunt に変更 し た も の 4例 で あ っ た．

Shunt 装置は 全例 Pudenz型中型 valve を使用 した．頭

蓋骨変化 は V −Ashunt，　V −P　 shunt を行 っ た い ずれ に も

見 られ た．両者 の 間 に特記すべ き差異 は 見 ら れ な か っ

た．縫合部 は 早期癒合 （premature　fusion）の 他 に縫合部

の 硬 化 像が 6 例 に 見 られ た （Fig・5 ）・こ の 変化 は す べ て

の 縫合部 にみ られ た が，特に 人字縫合，側頭部鱗状縫合

Fig．3　Lateral　view 　of 　the　skull 　at 　age 　4　years　and

　 5months 　old 　with 　normal 　intelligence．　Calvar三al

　thickening 　is　con 丘ned 　to　the 　frontal　bQne・Fusion

　 of 　coronal 　 suture ，　 sma11 　sella 　turcica （7 × 8mm ）

　 and 　 upward 　bowing　 of 　planum 　 sphenoidale 　 are

　 seen （case 　6）

Fig．4　Marked 　thickcning 　 of 　the　 calvaria 　 in　 a 　 8

　years　 and 　 one 　 month 　 old 　patient　ofpostmenigitic

　 hydrocephalus　 with 　braln　 atrophy ，　after 　the 　V −A

　 shunt 　had 　been　placed 　fbr　4　years 　and 　 lOmonths

　（case 　13）

部 に 多 くみられ た．こ れ らの 変化 とは 逆 に ， 頭蓋 が全体

的 に 均
一に 肥厚 し，X 線写 真上縫合部が ほ とん ど見 られ

な い か，見 られ て も痕跡程度 に認 め る に す ぎな い 症例 も

あ っ た．
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Fig．5　AP 　view 　of 　the 合ktill　at 　age
’
6　year島and 　ohe

　 month 　after 　the 　V −P　shunt 　had　been　implanted

　for　4　years　 and 　6　months ．　 Hyperostotic　changes

　 of 　the　coronal
，
　sagittal 　and 　lambdQid 　sutures 　are

　 seen （case 　4）

Fig．6　 Reduction 　 of 　the 　sel正a 　turcica 　in　the　lateraI

　 view 　 after 　 shunting 　for　 hydrocepha弖us 　 fbr　 one

　year 　and 　6　months 　in　casc 　4．　The 　5phenoid 　sinus

　 shows 　a 　prominent 　overgrowth ・a ）At　age 　4　years

　5months
，　sclla 　turcica（10，0　x　6．O　mm ）．　b＞At　age

　6years　one 　mQnth ，　sella 　turcica （7．0 × 3．5　mm ）

　 トル コ 鞍 の 狭小化 に も種 々 の 型 が あり， 全体 に 縮少す

る も の 2 例 （Fig．6）， 扁平 の も の 3例，深 い もの 2 例，　V 字

型 2 例 で あ っ た．全 体 に 周 囲 の 骨の 肥 厚 が 見 られ た が，

特 に後床突起，トル コ 鞍背が肥 厚す る た め ， 全体と して

縮 小 を示 す 症 例 が 多い ，ま た篩板，蝶形骨平面 の 肥厚性

変化 も見 られ た，その 他頭蓋 の 血管溝 （板間静脈溝 ，硬

膜動脈溝），パ キ オ ニ
ー

氏顆 粒 ，指圧 痕等 が 見 られ な くな

り，全体と して 等質的な頭蓋 が多 くの 症例 に見 られ た．

皿　考 察

　水頭症手術後 ，
二 次的狭頭症 ， 頭蓋骨肥 厚， トル コ 鞍

狭小等の 頭蓋骨変化 が 起 こ る 成因 と し て 長期間持続 す る

頭蓋内圧 低下が指摘され て い る，しか し正確な原因は 不

明 で ，
Anderson ら

3 ）

は 93例中7 例 に変化を 見 て い るが ，

な ぜ この 少数の 患者に の み 骨変化 が現 れ ，同 じ治療 を し

た 大多数 の 症例 に 変化 が こ ない か 明 らか で な い と述 べ て

い る，Griscom ら
9＞

は 140例中 5 例 ，
　 Loop ら

16）
は 111例中

25例 に変化を認 め た．内訳 は 狭頭症 9 ，頭蓋骨肥厚 10，

板間層層状構造 （diploic　lamination）14例で あ っ た．し

か し ， こ の ような頭蓋骨変化 を水頭症治療 の 合併症 と し

て 記載 し て い ない 文献 も多 い
S）

． こ の よ うに文献的 に も

か な りの ば らつ き が あ る． そ の 原因 と して 〔1｝follow　up

の や り方，（2）水頭症 の 程度，〔3）shunt 手術時期な どが あ

げられ よ う．我 々 の 症例 で は 120例 中15例 に 変化を見 て

お り，他の 文献と比 べ る とやや高率 だが ， それ は症例 の

ほ とん どが愛知県心 身障害者 コ ロ ニ
ー

中央病院 で 手術を

行 っ た 症例 で ，か な り進行 し た 症例が多い こ と，ま た 小

児神経疾患 の 特殊病院で ある た め十分な foll・w 　up が行

えた こ となどに よ る もの と思われ る．

　生後 6 カ 月以前 に 診断 され た 水頭症 の shunt 手術後 に

も頭蓋 X 線写真上変化が見 られ る が，そ の 際は縫合部骨

重積 ， 縫合早期癒合 に よ る 二 次的狭頭症を主体 とす る の

に 対 し ，1 歳以後 に 手術を受けた大 き な頭蓋，脳室 をも

っ た例 で は ， 頭蓋骨肥厚 ， トル コ 鞍狭小 ， 縫合部早期癒

合 （狭頭症 を必ず し も伴 わ な い ）を主体 と し て い る．前
’

者 で は 縫合部 が 移開 し て い る こ とが多く，
shunt 手 術後 ，

縫合部骨重積が起 こ るた め ， 頭囲 は通常 shunt 手術前 よ

り小 さ くな る．そ の た め 低頭蓋内圧 の 状態が shunt 手術

後長期 間持続す る こ とは holoprosencephaly，　 hydranen −

cephaly の よ うに高度な 脳奇形を伴 っ た水頭症例を除い

』

て は む し ろ 少 な く，脳 実質が発達 し，脳室 も小 さ く な

り，頭蓋内容 を 満 た し，shunt 　dependent で あ っ て も低頭

蓋内圧 の 状態 で は な く，後に縫合部早 期癒合 の ご と き骨

の 変化が起 こ れ ば，逆 に 二 次的狭頭症 と して 低頭蓋内圧

よ り もむ しろ 頭蓋内圧亢進症状 が 臨床的 に 問題 とな っ て

くる．しか しな が ら ， 今回 の シ リ
ーズ の よ うに 1歳以後

に shunt 手術を行い ， 頭蓋 ， 脳室が 高度 に 拡大 し た症例

で は，縫合部が新生 児 期の よ うに離開 して い な い し ，
X 線
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上縫合部離開が あ っ て も線維性の 癒合を して い る た め ，

shunt 手術後 ， 低頭蓋内圧が起こ っ て も，縫合部で骨重積

は起 こ らず，頭蓋は 小 さくな らない ．した が っ て ，大 き

な硬膜下血種 を 起 こ した 症例以外 は shunt 手術 に よ り脳

実質の 肥厚が起 こ り， 脳室が狭まる まで の 問 ，低脳圧 は長

期に わ た っ て 持続す る た め に 頭蓋骨 に 及ぼ ず影響 も強 く

な り ， トル コ 鞍縮小 ， 頭蓋骨肥 厚等 の よ り慢 性的な 所 見

を呈す る よ うに な る の で あろ う．ま た頭蓋内圧 が 下が る

と頭蓋内 の 脈圧 の 低下をきた し ， そ の た め頭蓋を押し拡

げる 力も弱 くな り種 々 の 頭蓋骨変化 とな っ て 現れ る よ う

に な る もの と考 え られ る．X 線写真上 の 変化 は Anderson

ら
3 ）

も述べ て い る ご と く，shunt 手術後早 い もの で は 1

年以内に明 らか な 変化 を示 し て く る よ うで あ る．こ の

よ うな 症例 の 多 くは ， 診断 が遅れた ， 治療を受けず に放

置 され て い た，脳室内感染な ど の た め早期 に shunt 手術

を行 うこ とがで きな か っ た ， ま た初回 に 行 わ れ た手術が

閉塞 し た ま ま に な っ て い た とい う よ うな症例で あ っ た，

Kaufman ら
12 ）

に よ る と こ れ らの 頭蓋骨変化は縫合早期癒

合 （premature 　fusion）以外 は可逆的 で あ り， 頭蓋骨肥厚

も頭蓋内圧 が 上昇す る と再び 薄 くな る と述べ て い る ．し

か し我 々 の 症例 で は多く に縫合早期癒合が 見 られ ，ま た

shunt が閉塞した ま ま放置で きた 症例 は 少な く， い わ ゆ る

shunt 依存性水頭症 に な っ て い る もの と考 え られ た．短

絡管 の 開存状態 にっ い て は fiushing　device の 経皮的圧迫

に よ る 方法 ， ，お よ び shuntgram25
）
な どの 所見 よ り判定

し た．また shunt が閉塞 し た 状態 ， い わ ゆ る 自然停止 性

（代償性）水頭症 で は ， 頭蓋骨肥厚 ， トル コ 鞍狭 小 等の X

線上 の 変化をきた さない こ となどよ り判断 し た．した が

っ て ， shunt 機能不 良時 に は す み や か な 再建術 を必 要 と

した．そ の た め 頭蓋骨変化 の 可逆性 に ろ い て 言 及 で き る

症例 は こ の シ リ
ー

ズ に は含まれ て い な い ．

1．　頭蓋骨肥 厚 （ThiCkening 　of 　the ▼ aUlt ）

　 頭蓋骨の 厚 さに は 個人差 が ある が ， 正 常 で は LOcm

を こ える こ とは な い ．もしそ れ を こ え る と きは何 らか の

異常を考 え る必 要が あ る とい われ て い る
6 ）

．頭蓋骨肥厚

をきた す疾患 と して は，大別 す る と骨 に 原因 す る も の

と ， 脳 に 原因す る も の とが あ る ．前者 に は原発性 の 骨疾

患 （治癒期 の クル 病，Paget病 ， 副甲状腺機能低下症 な

ど），骨髓 に障害が起 こ る 疾患 （長期 に わ た る 溶 血 性 貧

血，鉄欠乏 性貧血），　Dilantin投与
11 ）

な どが あ る ．こ れ ら

の 疾患 で は 骨肥厚 の み で 縫合部 の 早期癒合 は 見 ら れ な

い
s），

　 脳 に原 因 す る も の は，小 頭症 ， 知能障害 の ご と く脳 の

．発達に障害があ り ， そ の た め頭囲 もあ ま り増大 しな い 疾

患に 見 られ る．高度な脳奇形や脳萎縮をきた す疾患に水

頭症 が 合併 し ， こ れ に shunt 手 術を行え ば頭蓋骨 が肥厚

する原因が相乗 し ， より高度 な骨肥厚をきたすこ と は 十

分 に考え られ る と こ ろ であ る．Schwartz ら
！2）

は脳半球萎

縮 の 例 に患側 の 肥 厚を見 た 症例を報告 し て い る が，我 々

の 症例の うち，水頭症 shunt 手術後 ， 痙攣重 積 を起 こ

し，一側 の 脳半球萎縮をきた し た症例 （症例 10）で は手

術後著明 な頭蓋骨肥厚を き た し た が左 右差 は 見 られ な か

っ た．Moss と Yeungig ）

は頭蓋円板 は そ の 下 の 脳の 発達

と密接な関係があ P ，脳 か らの 刺激 が低下すれ ば頭蓋は

肥厚す る と述べ
，
Campbell‘）

は脳 の hypoplasiaの 症例の

中に肥厚 した頭蓋骨 の 症例を報告 して い る ．またMosley

ら
13）

は 頭蓋骨の 発育は 長幹骨骨端部 の 発育成長 とは異 な

り，頭蓋内容が 膨隆す る とそ れ に伴 っ て 骨が増生 し，ま

た縫合 も開 くと述 べ て い る ．Shunt 手術後頭蓋 内容 が

stayic で あ っ た り，縮小 し た りすれ ば頭蓋骨が肥厚す る

こ とは 十 分考え られ る こ とで あ る．

2，　縫合 部 の 変 化 （Premature 　fusion　of 　sutUres ）

　多くの 症例に縫合早 期癒合 が見 られた．X 線上縫合部

は 骨硬化像を示 す症例 と，逆 に 縫合部 が判別 で き な い ほ

ど均等性 の 頭蓋 に な っ て い る 症例 が 見られ た ．多 くの 症

例 に 冠状 ， 矢状縫合の 早期癒合 を見て い る が ， 人字縫合

は も っ と も早期癒合 をきた し に くい よ うで あ っ た．新生

児期 ， 早期乳児期の 水頭症に shunt 手術を行 っ た症例 の

縫合早期癒合は脳 の 発育が良好 な場合，狭頭症症状 を 2

歳以 後 に現 し ， 治療 の 対象 とな る 場合も起 こ りうる。し

か し ， 今回の シ リ
ーズ の よ うに 1歳以後に shunt 手術を

行い
，

shunt 手術時頭囲 が 平均 54．1c皿 もあ り ， 手術後

頭 囲 増大 がわ ず か で あ る症例 で ，縫合部早期癒合や骨肥

厚 を き た した場合 の 臨床的意義 は は っ き りしな い が，頭

囲 が一般成人 ほ どあれ ば か えっ て 問題 は 少 な い で あ ろ う

が ，頭囲が 50cm 前後 で 軽度の 運 動，知能発達 の 遅れ の

ある例 で は ， 縫合早 期癒合 ， 頭蓋骨肥厚 に 対す る 手術的

治療 の 必要性 も考慮せ ねばならない 場合がある の か もし

れ な い ，頭蓋内容積がか な りの 大き さで あれ ば縫合早 期

癒合症 が あっ て も知能 ， 運 動機能障害 は 軽い も の が 多

く， 正 常 よ りや や低下 し た状態 で 停 止 す る こ とが多い よ

うに 感ぜ られ た．

　縫合部が癒合 して い る か 否 か の 診断 は 困難 を感ず る こ

と も あ るが，水頭症術後 い ずれ か の 縫合に早 期癒合が く

る こ と は か な りの 頻度 で 見 られ る よ うで ある．一
般 の 頭

部撮影 の 他，正 面 ， 側面 の 立体撮影，斜位撮影な ど が診

断 の 助けに な る こ と も あ る．

3．　 トル コ鞍狭小 （Reduction 　in　the 　size 　of 　the

　　 se 皿a 　turcica ）

　 トル コ 鞍の 狭小 は 正常 で もか なり見 られ ， そ れ 自体 で

36

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



The Japan Neurosurgical Society

NII-Electronic Library Service

The 　Japan 　Neurosurgioal 　Sooiety

は意味 が ない とい わ れ て い る
14）．縮小 をきた す疾患 とし

て は 特 発 性下 垂 体 機 能低 下 症 ，成長 ホ ル モ ン 欠損症等 が

知られ て い る．

　手術後に トル コ 鞍が縮小する こ と は あま り報告 され て

い な い ．Kaufman ら
t3）

は shunt 手 術後頭蓋底 の foramen が

全体 とし て 小 さくな る が ， トル コ 鞍 の 狭小 も頭蓋底 の 肥

厚お よ び 内側 へ の 骨 の 成長の た め に 起 こ る もの と考えて

い る．Griscom と Ohg）
は第 3 脳室 の antenor 　recesses の

拍動が弱 くな る こ と も トル コ 鞍狭小をきたす局所的 な原

因 と な っ て い る と し て い る．

　Shunt 手術後 の トル コ 鞍縮小 の 臨床的意義 に つ い て は

明 らか に され て い な い ．我 々 の 症例 で も年齢がま だ 小 さ

く思春期 に 達 し た症例 が少 な く，今後二 次性徴 の 出現 ，

成長 ， その 他内分泌的徴候等 に注意す る 必 要 が あ る と考

えて い る．

4．　板間層 状構造 （Diploic　lamination ）

　Diploic　lamination は Loop と FQItziG） に よ る と，　早

い もの で は手術後 7 カ月 で 見 られ ， 24カ月 で は 頭蓋骨肥

厚や 二 次的狭頭症 の ご と き頭蓋骨変化 の 見 られ た症例 に

は 常 に見 られ ，そ の 頻度も高い ．Shunt 再建 の 回数 と相

関 は な い が ， 手術時頭蓋 の 大きなもの に 見 られ やすい と

述 べ て い る，こ の 変化 は密度の 高い 内板 と外板骨 の 間 で

層状 に骨組織 が 沈着す るた め に で きる と考え られ る が ，

そ の 成因 に 関 し て は 不明の 点 が 多い ．我 々 の 症 例 で も

shunt 手術時頭蓋 が すで に大き か っ た も の に 見 られ ，頭

蓋骨肥厚 ， トル コ 鞍狭小，縫合早期癒合 な ど を伴 う率 が

高 か っ た．し か し，LQop と Foltz16） らの ご と く高頻度に

は 見 られ な か っ た．

5．　 そ の 他の 頭蓋骨変化

　 そ の 他種 々 の 頭蓋骨 の 変化 ， 篩板の 肥厚 ， 蝶形骨平面

の 肥厚および 内部 へ の 湾曲 ， 斜台 の 後 方 へ の 湾曲，視神

経管 を含 め頭蓋底 の fbraminaが 小 さ くな る．
’
前頭洞、

蝶形骨洞等 の 副鼻腔，乳様突起等 が拡大 しX 線空気含量

が多くなる な どの 変化が 見 られ る．こ れ らは 長期間の 低
』
脳圧 の た め頭蓋骨内板が内部 へ 向か っ て 成長す る た め に

起 こ る 変化 と説明 され て い る
9〕

．

6．　 手術方法 の 問題点

　 手術方法 と頭蓋骨変化 との 関係を検討 し て み る と ，

V −A ，V −P　shunt の い ず れ で も変化が見 られ ，差異 は な

か っ た．Anderson2 ）
は 低圧 valve を使用 した症例 に 多 く

頭蓋骨変化 を きた した と述べ て い る，我 々 の 症 例 で は

Pudentz 型中圧 valve を使用 し て い るが，そ れ で も高度

な変化を き た して い る．こ の よ うな 乳幼児の 大 き な 頭

蓋 ， 脳室 をも っ た 水頭症 に対 して は ，患児が現在坐位 ，

立 位が とれ る状態 に あ る とき ， ま た 将来 とれ る と考 え ら

れ る ときは siphon 効果 が懸念 され るた め ， 脳圧 を あ ま り

下げす ぎな い よ う に す る こ とに よ り低脳圧 に よ る頭蓋骨

変化 を含め種々 の shunt 手術後の 合併症 を少 なくす る こ

とが で き る の で は な い か と考 え ， 最近 で は 主 と し て 高圧

valve を使用 し て い る。 ま た antisiphon 　valve を使用す

る こ とも
一

法 で あろ う，しか しい ずれ の shunt 　system を

用 い て もこ れ らの 変化を 予防し ， か つ 十分な shunt 効果

を期待す る こ と は 困難 で あ ろ う．も っ とも必要な こ とは

水頭症を早期 に 診断 し ， 頭蓋，脳 室 が高度に 拡大する 前

に 手術治療 を行 い ， そ の 後 foll・ w 　up を注意深 く行 うこ

とで あろ う．

IV　結 論

　過 去 6 年間に 120例 の 小児水頭症 に 対 し て 脳 室 心 房吻

合術 （V −Ashunt），ま たは 脳腹腟吻合術 （V −P　shunt ）を

行 っ て き た が，shunt 手術時期 が遅れ ，
1歳以後 に 手術

を行い ，手術後 2年以上経 た 症例 （20例） の 頭部 X 線像

に は種々 の 変化が見 られ た，そ し て 変化 の 著 しか っ た の

は ，shunt 時 に頭 蓋 ，脳室拡大 が 高度 な 症例 で あ っ た （15

例）．X 線写真上 の 所見 は ，頭蓋骨肥厚 ， 縫合 部 早 期 癒

合 ， トル コ 鞍狭小 ，板間層層状構造などで あ っ た．こ れ

らの 症例 を検討 して み る と， shunt 手 術後頭囲増大 が わ

ず か で ある こ と， 内板に骨硬化が強い こ とな どか ら ， 骨

は 内板 か ら内部 に 向 か っ て肥厚し て くる こ と ， また shunt

手術後低脳圧 を き た し ， 頭蓋 内 の 脈 圧 （pulse 　pressure）

が減少 し頭蓋 を押 し拡げ る 力 が弱 くな り， そ の 結果 こ の

よ うな頭蓋骨 の 変化 を き た した もの と考 え られ た．特 に

脳萎縮を伴 っ て い る 症例 で 高度 な 変化 が 見 られ た．

　 こ れ らの 変化 を予防す る に は ， 水頭症 を早 期 に 診 断

し，頭蓋，脳室 が 高度 に 拡大す る 前 に手術治療を行 うこ

と ， ま た こ れ ら の 症例 の 予防 に は shunt 装置 の 選 択 に 注

意す る こ とで あ る，
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