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PIカテーテルを用いた脳室外ドレナージが有効であった脳室内出血後水頭症の１例
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急速に進行する脳室内出血後水頭症を合併した早産超低出生体重児に対しザ血管内留置用カテーテル

である日本シャーウッド社製24ゲージP1カテーテルを用いた脳室外ドレナージを施行したので報告す

る。症例は在胎期間27週１日，出生体重9589，二羊膜性二絨毛膜性双胎の第２子、男児。日齢２に右１１｜

度・左1度の脳室内出血を認め，徐々に脳室拡大が進行した。出血後４日目から反復腰椎穿刺を施行し

たが，頭囲・脳室拡大が急速に進行したため，出血後29日よりＰ1カテーテルを用いた脳室外ドレナージ

を行った。ドレナージ開始後約１週間で脳室拡大は停止し，出血後42日に閉塞のため抜去したがその後

も脳室拡大の進行は認めなかった。日齢118に退院し，現在，生後７か月であるが，脳室拡大は残るも

のの進行は認めず，明らかな神経学的異常も認めない。本法は脳外科のない施設でも安全に施行可能で

合併症も認めず，有効な治療法であった。

KeyWords：脳室外ドレナージ，Ｐ1カテーテル，脳室内出血，出血後水頭症，超低出生体重児

ことの他に，当院のような脳外科のない施設でも施行

可能であるといった利点も有する。今回われわれは，

急速に進行する脳室内出血後水頭症を合併した早産超

低出生体重児に対し，ＰIカテーテルを用いたEVDを施

行した。合併症なく安全に施行可能で，ＶＰシヤント

を回避することができ，有効な方法であったので報告

する。

緒 |■■■ 

脳室内出血（intraventncularhemonhage；ⅣH）は，

早期産児，中でも特に未熟性の強い超低出生体重児に

おいては稀な疾患ではなく，ＩＶＨに合併する出血後水

頭症（posthemoIrhagichydrocephalus；ＰHHC）は，早

産超低出生体重児の生命予後，神経学的予後を左右す

る重要な因子の一つである。ＰHHCの15％では脳室拡

大が急速に進行し')，早急な対応が必要となる。進行

性のPHHCに対する確立された治療法は脳室腹腔シャ

ント（ventriculo-pentonealshunt；ＶＰシヤント）であ

るが，未熟な児には施行できないことや，感染症を始

めとする様々な合'併症の問題があり，それに代わる治

療法の検討がなされている。その中で脳室外ドレナー

ジ(extemalventxiculmdrainage；EVD）の有用性に関

する報告が散見ざれ2-7)，手技が簡便で侵襲が少ない

症例

在胎期間27週１日，出生体重9589，二羊膜性二絨毛

膜性双胎の第２子，男児。

母体妊娠分娩歴：母体は25歳の初妊初産婦。自然妊娠

の二羊膜性二絨毛膜性双胎で，妊娠23週６日より当院

産科で切迫早産管理されていた。･27週１日に陣痛発来

し，第１子骨盤位，第２子横位のため緊急帝王切開と

なった。

出生後経過：Apgarscorel分５点,５分８点。生後１
分で気管内挿管，肺サーファクタン卜投与を行い，出旭ｊＩｌ厚生病院小児科〒078-821l旭川市１条通24丁目

－４５－ 
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頃より頭囲が急速に増大し，脳室拡大も更に進行した

ため（図１b)，腰椎穿刺での対応は限界であると判断

し，出血後29日目，体重9309で血管内留置用カテーテ

ルであるPIカテーテルを用いたEVDを開始した。ドレ

ナージを開始するにあたっては，合併症についての説

明の他，Ｐｌカテーテルが目的外'使用であることや，他

の治療法についても十分な説明を行い，家族の同意を

,得た。ＰIカテーテルは24ゲージのものを使用し，ドレ

ーンの挿入方法は新井らの報告2)を参考にした（図

３)。ドレーン挿入は保育器内で行い，約30分で終了

した。その間，児の体温や呼吸循環動態に変化を認め

生後約１時間で当院NICUに入院した。入院時の頭部

超音波検査ではIVHを認めなかった。人工呼吸管理，

カテコラミン，アルブミン製剤，デキサメサゾン等の

投与により，生後６時間頃には呼吸循環動態が安定し

たが，生後54時間の頭部超音波検査で，右、度､左１

度のIVHを認めた（図１a)。

IVH合#併後の経過を図２に示す。徐々に脳室拡大が

進行したため，出血後４日目に腰椎穿刺を施行したが

効果は一時的で，出血後１０，１７，２４，２７日目にも反復

して施行した。腰椎穿刺施行中，児には低酸素，徐脈

が認められ，侵襲の強い手技であった。出血後20日目
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図'１

ａ；生後54時間。左|度・右Ⅱ１度のIVHを認める。

ｂ；出血後27日。進行性のPＨＨＣに対し５回目の腰椎穿刺を施行した。しかし脳室拡大は改善せず，頭囲の拡大も急速で
あったため，出血後29日目に脳室外ドレナージを開始した。

ｃ；出血後37日。ドレナージ開始後８日が経過し，ＰＨＨＣの進行は停止している。
。；出血後58日。ドレナージ中止後２週間が経過したが，脳室拡大は進行していない。

－４６－ 
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徐々に脳室拡大の進行を認め，出血後４日目より計５回の反復腰椎穿刺を施行した。しかし出血後20日目頃より頭囲の拡
大が急速に進み，脳室拡大も進行したため，出血後29日目から42日目まで脳室外ドレナージを行った。ドレナージ開始後
より急速な頭囲の拡大を認めなくなり，ドレーン抜去後も頭囲の増加は体重増加と並行し，正常範囲内で経過した。
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図３Ｐ１カテーテルの留置方法

ａ；穿刺部位は大泉門と冠状縫合との接点近くとした。穿刺部位,付近を剃毛し，イソジン消毒をしっかり行う。穿刺部位
よ'ﾉ22ゲージのインサイトで約２ｃｍの皮下トンネルを作る。インサイトの内筒を抜き，外筒の先端より24ゲージのP|カ
テーテルを挿入する。

ｂ；インサイト外筒を抜き取り，同じ穿刺部位からＰ1カテーテルキット付属のピールオフカニューラを脳室に穿刺する。
髄液が流出してきたら内筒を抜き，Ｐｌカテーテルを脳室内に挿入する。

ｃ；ビールオフカニューラを割って抜く。たるんだP|カテーテルを引き伸ばしイソジン消毒後にオプサイトで固定する。
？ｏ 

なかった。ＰIカテーテルにエクステンションチューブ頭部超音波所見を参考に最大20ml/kg/dayまで増量し

と注射用シリンジを接続して閉鎖回路を作り，．１～３た。ＥＶＤ開始後，脳室拡大の進行は停止し（図１c)，

時間毎，用手的間欠的にドレナージを行った（図急激な頭囲の拡大も認めなくなった。出血後42日目に

４)。ドレナージ量は10ml/kg/dayより開始し，頭囲.閉塞のためドレーンを抜去したが，その後も脳室拡大

－４７－ 
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吸引用シリンジで，１～３時間毎，用手的に髄液を吸引した。ドレナージ量は10ｍl/kg/dayより開始し，頭囲・頭部超音
波検査所見を参考に最大20ｍl/kg/dayまで増量した。廃液用シリンジは１日１回交換し，髄液一般検査および細菌検査を
１～２日に１回行った。
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図５

特に左側後角で著明な側脳室の拡大を認め，大脳白質容量の低下を認める。第１１１．１Ｖ脳室の拡大も認める。

の進行は認めなかった（図１．)。EVD施行中に感染重篤な疾患である。Genninalmat]Eixhcmm[hageを除く

症などの合糾併症は認めなかった。日齢111の頭部ＭＲＩＩＶＨの35％が進行性のPImCを合併し，そのうちの１５

（図５）では，特に左側脳室後角で著明な脳室拡大％では急速にPHHCが進行する')。急速進行性のPHHC

と，第１ⅢⅣ脳室の拡大も認めたが，この時期に頭囲では，大脳白質における軸索変性や髄鞘化障害，脳血

拡大の進行や神経学的異常は認めなかった。日齢118管の狭小化による脳血流減少やエネルギー代謝の変

に退院し，外来経過観察中であるが，生後７か月（惨化，大脳皮質における神経伝導路進展やシナプス形成

正3.5か月）現在で脳室・頭囲拡大の進行はなく，明の障害が生じ，脳障害をきたすことが示唆されてい

らかな神経学的異常も認めない。るり・一方，動物実験において，それらの障害は早期

のシャントによって可逆性の変化を示すことが報告さ
考案

れている8~'0)。従って，急速進行性PHHCを発症した

超低出生･体重児におけるIVHとそれに合併する児においては，早急な対応が児の神経学的予後を改善

PHHCは，児の生命予後，神経学的予後不良に関わるする可能`性が考えられる。

－４８－ 
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与を行った報告もある力訊'5,7)，耐性菌出現を考慮し，

われわれは行わなかった。感染防止には，厳重な無菌

操作や，皮下トンネルの作製が重要であると考えられ

る。

ＢＶＤを行った児の神経学的予後に関しては，現在

のところ明らかではない。本症例は現在まで神経学的

異常を認めないが，脳室拡大は続いており，厳重なフ

ォローが必要である。ＰHHCの神経学的予後は，出血

の程度や脳室周囲白質軟化症などの白質病変合併にも

大きく関連しているが３５－７)，先に述べたように進行性

Pmcによる脳障害は早期では可逆性であると考えら

れる。本法は未熟な低体重児にも施行可能であり，な

るべく早く治療を開始することで児の神経学的予後が

改善する可能性はあるものと思われる。

今後解決すべき問題として，以下のような点が考え

られる。まず，今回は設`備の問題から用手的に間欠的

ドレナージを行う方法をとったが，急激な脳圧変動の

可能性があるため，今後は閉鎖式脳室外誘導装置によ

る持続ドレナージを行うなどの対策が必要である。ま

た，閉塞予防の問題や，カテーテル挿入・固定法の工

夫も必要である。ドレナージの施行時期と神経学的予

後との関連についても明らかではなく，今後症例を蓄

積し，検討していく必要があると考えられる。

進行性のPHHCに対する確立された治療法はVPシャ

ントであるが')，侵襲が強いため早期に施行できない

ことが多い。また，ＶＰシャントに代わる治療法につ

いて，acetazolamideやfUrosemideによる薬物療法'1)，反

復腰椎穿刺１２)，血栓溶解剤の脳室内投与13,M)等の検討

がなされているが，現在のところいずれも有効性に関

するエビデンスはない。一方，脳室ドレナージはＶＰ

シャントに比べ侵襲が少ないため，急速進行』性の

PHHCに対して早期に施行でき，有効な治療法であ

る')。脳室ドレナージの方法としては，ＥＶＤ２－７１とリザ

ーバー留置'5~'7)とが主流であるが，リザーバー留置は

全身状態不良や低体重などの理由で施行不可能な症例

が存在することや，脳外科のない施設では他施設へ搬

送する必要があるという問題点がある。

本症例は体重が9309と小さく未熟性が強かったこと

や，当院に脳外科がないことからEVDを選択した。

EVDにPIカテーテルを用いた理由は，ビールオフカニ

ューラが付属しているため容易に皮下トンネルが作製

でき，感染予防をはじめ，固定や髄液漏防止に有用で

あるということ，カテーテルが細く脳実質の損傷が少

ないこと，当科に常備してありすぐに使用できたこと

であった。結果として児に大きな負担をかけることな

くＢＶＤを施行でき，ＶＰシャントを回避することがで

きた。

本法の大きな利点の一つは，手技が簡単で侵襲が少

なく，保育器内でも施行できるということである。ま

た，再挿入も比較的容易に行えるため，最終的にＶＰ

シャントが必要な症例であっても，児が成長するまで

のつなぎの治療として有効であると考えられる。

今回のドレーン留置日数は13日間であったが，過去

の報告2-7)の多くは２～３週間以上の留置が可能であ

り，それらと比較するとやや短い期間であった。ドレ

ナージ中に何度か髄液が引けなくなることがあり,，刺

入部付近の皮膚を動かしたり，時間を開けて再度吸引

したりすることで解決していたが，最終的にカテーテ

ル閉塞のため抜去に至った。今回参考にした新井らの

報告2)では，閉塞予防のためドレナージ後にへパリン

生食でカテーテル内をフラッシュしている。われわれ

は脳圧の変化や感染のリスクを考えフラッシュを行わ

なかったが，今後閉塞予防のための対策を》倹討する必

要があると考えられた。

ＥＶＤで最も問題となる合併症は感染であるが，本

症例では認めていない。ドレナージ中に抗生剤予防投

まとめ

急速進行性PB圧ICを合併した早産超低出生体重児に

対し，ＰIカテーテルを用いたEVDを施行した。本法は

脳外科のない施設でも施行可能で，カテーテル挿入も

保育器内で容易に施行でき，合併症も認めなかった。

EVDによりＶＰシヤントを回避することができ，有効

な治療であった。また，未熟な児がＶＰシャント施行

可能な状態となるまでのつなぎの治療法としても有効

であると考えられた。今後，ドレナージの時期や方

法，カテーテルの挿入・固定法，合併症対･策などにつ

いて，更なる検討を行っていきたい。
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