
【はじめに】
頭蓋咽頭腫は鞍上部から第三脳室に進展し、モンロー

孔を閉塞することで、急性水頭症を来たすことは知られ
ている。一般的には腫瘍摘出後には閉塞性水頭症の状態
は解除されるが、シャント手術を要する交通性水頭症の
症例も報告されている1）。近年は内視鏡下経鼻手術によ
る頭蓋咽頭腫摘出の有効性が報告され、その適応は拡大
している2）。しかしながら、経鼻手術においては術中に
鼻腔と脳室内が交通した状態となっており、術後早期に
シャントカテーテルを挿入することに対する安全性につ
いては未だ明確な見解がないのが現状である。
一方で、抗生剤を含有したシャントカテーテルである

Bactiseal シャントカテーテルは欧米では2001年に発売
され、その有用性が報告されてきた。2019年には英国の
多施設ランダム化比較試験において、Bactiseal シャント
カテーテルはシャント感染を減少させることがLancet誌
に報告された３）。本邦においても2018年に薬事承認を
受け、適正使用の遵守下での使用が可能となった。今回、
合併症を有する成人の頭蓋咽頭腫術後水頭症に対して
Bactiseal シャントカテーテルを使用したので、その経験
を報告する。

【症例】
頭痛、嘔吐、意識障害で発症し、前医のMRIで著明な

水頭症及び第３脳室に突出した鞍上部腫瘍を認め、当院
に緊急搬送となった。既往として、脳出血及び慢性腎不
全があり、MRIの造影剤は使用できない状態であった。
単純T１強調画像及びT２強調画像では上方に嚢胞成分を
伴った充実性腫瘍を認め、頭蓋咽頭腫が疑われた
（図１）。緊急手術として経脳室で軟性鏡を用いて腫瘍
上方の嚢胞成分の開窓を行い、閉塞性水頭症を解除し、
一旦状態を安定させた。しかしながら、閉塞性水頭症を
解除した後も、画像上は脳室拡大を認めたままであった。
充実性部分に関しては、内視鏡下経鼻的腫瘍摘出術を施
行し、全摘出した（動画1、図２）。病理診断は頭蓋咽頭
腫であった。万一のために、術後脳室ドレーンを挿入し
て経過を観察したが、髄液排出量は脳室ドレナージ圧を
20mmH2Oに設定しても1日300ml以上であり、画像上
の脳室拡大も続いた。本患者の場合は、慢性腎不全によ
り抗生剤の使用にも制限があること、及び脳出血の既往
があることより、続発するシャント感染において重篤な
経過を辿ることが予測されたため、腫瘍摘出術後12日目
にBactiseal シャントカテーテルとCERTASバルブにて脳
室腹腔シャント術を行った（図３）。術後は感染もなく、
独歩で自宅退院となった。
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【Bactisealカテーテルを使用した理由】
本患者の場合は慢性腎不全及び脳出血の既往があるた

め、シャント感染高リスク症例として、Bactiseal シャン
トカテーテルを選択した。これまでの当院でのBactiseal
シャントカテーテルの使用は小児での感染症例に限定し
て使用してきた。しかしながら、本患者のように経鼻手
術術後で重篤な基礎疾患を持つ症例は本邦の適正使用下
でのシャント感染高リスク症例にも該当するため、今後
も重篤な基礎疾患を有する同様な症例においてBactiseal
シャントカテーテルの使用を考えて良いと思われた。
また、Bactiseal シャントカテーテルの操作性は通常の
シャントカテーテルと同等で、特別な処置も必要なく、
操作性の点では何ら問題を認めなかった。

CERTASバルブはBactiseal シャントカテーテルとの相性
がよく、MRI撮影においても撮影後の圧調整が必要ない
ため、本症例のような腫瘍性病変の術後においては非常
に有用であり、我々は CERTASバルブを選択した。前述
の2019年の多施設ランダム化比較試験におけるシャント
感染を減少させるという結果と併せると、本邦において
も Bactiseal シャントカテーテルの使用に関しては、
脳神経外科学会から出されている適正使用を遵守した上
で今後使用する機会は増していくと考えられる。しかし
ながら、本製品使用時の注意すべき点としては常に耐性
菌発現の危険性があること及び添付文書上にある医薬品
との相互作用を十分に理解した上で使用することが望ま
れる。
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