
【はじめに】
水頭症に対するシャント術では、これまでに様々な
シャントバルブシステムが開発されてきたが、

® 圧可変式バルブは、 レジスタンス
機構に加え、 段階の圧設定と 段階目の圧として

以上というバーチャルオフが組み入れられ
ている。 このバーチャルオフが有用だった一例を経験
したので報告する。
【症例】
歳女性。くも膜下出血に対してクリッピング術後、

発症した水頭症に対し 圧可変式バルブを
用いたシャント術が施行されていた。シャント術後に
転倒・頭部外傷による急性硬膜下血腫を発症し、緊急
開頭血腫除去術・外減圧術を施行した。この際に圧設
定をセッティング に変更していた。その後、慢性期に
頭蓋形成術を施行したが術後より が
進行し、シャントの に起因すると考え
られた。シャント圧をバーチャルオフのセッティング
に変更することで徐々に は改善し、

で転院となった。
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【所感】
これまでのシャントシステムでは、圧調整で
コントロールが出来ない が起きた
際にはシャント結紮が必要となっていたが、バー
チャルオフ機能は、結紮術の代用となりうる可能
性が示された。シャント術後に開頭術が必要と
なった場合、周術期の髄液流量調整は重要で、
バーチャルオフは頭蓋内圧管理に有用となるかも
しれない。
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頭蓋形成術後 設定、 が進行している
設定、 が改善している

® 圧可変式バルブバーチャルオフの有用性
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【考察】

実験からは、サイフォンガード無しでは線形の流量変

化を示したのに対し、サイフォンガード有りでは、一

次流通路の流量を反映し、圧格差(静水圧)に伴った流

量変化を示した。また、腹腔内圧の上昇が流量に大き

な影響を与えることがわかり、便秘や肥満などの腹腔

内圧に影響を与える因子の重要性を再認識した。
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【SGの有無による流量の推移の違いについて】

SG無の場合、腹腔内圧の上昇に伴って流量が減少して

いるが、SG有の場合は、腹腔内圧が０mmHgの場合

125ml/hを超えているため一次流通路が閉塞され、最低

限の流量が二次流通路で流れている状態であるため流量

が少ない。

SG有:高さ10cmの場合、腹腔内圧が10mmHgの時点で

流量が125ml/hを下回るため、一次流通路が徐々に開放

し始め、流量が一時的に上昇する。その後は腹腔内圧の

上昇の影響を受け、流量が減少する。

SG有:高さ20cmの場合は腹腔内圧が15mmHg時点で、

流量が125ml/hを下回るため、同じく一時流通路が開放

し始めると考えられる。

【背景】

シャント手術の多くはV-Pシャント、あるいはL-Pシャ

ントが行われており、そのシャント流量に肥満や便秘

が関与すると言われているが 、具体的にどの程度

流量が変化するかのデータは少ない。

今回、脳室と腹腔に模したシャントモデルを用いて、

疑似腹腔内圧の変化とサイフォンガード（SG）の有無

に伴うシャント流量の関係を測定した。腹腔内圧は、

ICPセンサーで一定になるように調整し、圧変化と流

量変化について検討した。

【方法】

膀胱内圧測定法での腹腔内圧(IAP)の正常値は、

5-7mmHgで、12mmHg以上を

Intra-abdominal hypertension(IAH)と定義し、

IAP12-15mmHg(GradeⅠ)、

IAP16-20mmHg(GradeⅡ)、

IAP21-25mmHg(GradeⅢ)、

IAP>25mmHg(GradeⅣ)と分類されている 。

疑似腹腔内圧を0/10/15/20mmHgに調整し、脳室と

の圧格差（静水圧）を10cmと20cmで流量測定した。

バルブ圧は全てセッティング1とし、2分間の滴下量を

１時間換算し、流量を比較した。（グラフ1）

【結果】

結果は、SG無しでは流量が腹腔内圧の上昇に伴って減

少したのに対し、SG有りでは流量が一旦増加したのち

に減少した。また、いずれの設定でも腹腔内圧

20mmHgでは全て流量が0となった。

SGは、過剰な髄液の排出で閉鎖する一次流通路と常に

解放されている二次流通路の２ルートで構成されてい

る。一次流通路は流速が40ml/hを超えたところから

徐々に閉鎖し始め、125ml/hで完全閉鎖するのに対し、

二次流通路は20ml/h以上の流量が維持されている。

(図1)
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参考動画：
流量変化の様子
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