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Fig.1
B：�Magnetic Resonance images（MRI）．MR angiography（MRA）

showing tortuous, dilated and elongated bilateral VA（B）．
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Delayed hydrocephalus following 
microvascular decompression for trigeminal 
neuralgia due to dolichoectatic vertebral 
artery
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  A 79-year-old woman had suffered from 5-year 
history of severe left trigeminal neuralgia. MRI 
revealed mechanical  compression of the 
trigeminal nerve due to a dolichoectatic vertebral 
artery on the left. Microvascular decompression 
(MVD) was performed. The paroxysmal facial 
pain disappeared immediately after the surgery, 
and the patient was discharged early with an 
uneventful postoperative course. However, the 
patient gradually presented gait disturbance, 
disorientation, and urinary incontinence, about 
one month after the hospital discharge. The 
patient underwent a ventricular peritoneal shunt 
because of communicating hydrocephalus, and 
the symptoms improved. Additional 4 months of 
follow-up was conducted, but no exacerbation of 
the symptoms associated with hydrocephalus 
was observed.
  MVD is an established surgical treatment of 
trigeminal neuralgia and is considered relatively 
less invasive than other surgeries in the posterior 
fossa. Major complications include cerebrospinal 

f luid leakage, infection, cranial nerve injury, 
infarction, and hemorrhage; but hydrocephalus, 
in particular delayed hydrocephalus, has been 
reported infrequently.
  One may speculate that the participation of 
some type of inflammatory reaction is a probable 
c a u s e  fo r  t h e  d e ve lo p m e n t  of  d e l aye d 
communicating hydrocephalus. Moreover, it may 
be that most case series focusing on MVD are 
restricted to short-term complications. Although 
delayed hydrocephalus following MVD is rare, 
we should be vigilant for this condition and 
careful long-term follow-up is recommended.
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Ⅰ.  緒　言

　三叉神経痛は，発作性の“針で刺すような”顔面疼痛を特徴的主症状とし，日常

生活に影響を及ぼす代表的な神経圧迫症候群の 1 つであり 1-3），治療方法としては，

薬物療法，神経ブロック療法，ガンマナイフ治療，そして神経血管減圧術

（microvascular decompression：MVD）があり，MVD は唯一の確立した根治手術

と し て 評 価 さ れ て い る 1，3-5）．MVD 手 術 に 関 し て は，1970 年 代 に Peter J. 

Jannetta2）が手術顕微鏡を用いた手術法へと発展させ，神経に外傷を与えることな

く圧迫血管の減圧を行い，治癒させる画期的な治療法を確立し，“serendipitous 

microsurgical observation”と称された．

　いわば，かつては本態性疾患であったものが器質的疾患へと変化し，今日におい

ては，片側顔面けいれんや舌咽神経痛などと同様に神経血管圧迫症候群の 1 つとし

て MVD による治療が定着し，良好な治療効果が得られている 1，3，4）．三叉神経痛

の治療方法の中で，三叉神経から原因となっている圧迫した責任血管を切り離す

MVD は最も理に適っており，効果的かつ根治的な確立した治療法である．

　また，MVD は他の後頭蓋窩手術と比べ，比較的侵襲性が低い手術としても位置

付けられており，主な手術合併症としては，動静脈損傷に伴う脳出血，脳梗塞，脳

腫脹，脳挫傷，髄液漏，感染，脳神経障害などが挙げられ 1，3，6），水頭症に対して

も報告例はあるがその発生頻度は低く 1，3），脳出血，脳梗塞および脳浮腫などに合

併した急性あるいは亜急性期の閉塞性水頭症がほとんどである 1）．今回我々は

dolichoectatic vertebral artery による三叉神経痛に対して MVD を行い，術後遅発

性に交通性水頭症を呈した 1 例を経験したため文献的考察を加えて報告する．

Ⅱ.  症　例

　患　者：79 歳女性．

　主　訴：左顔面の刺すような痛み．

　既往歴：高血圧症，狭心症に対して降圧薬およびアスピリンを内服中．

　現病歴：5 年前より左三叉神経痛に対してカルバマゼピンを開始された．最大量

の 1,200 mg まで増量し三叉神経ブロックも施行されたが効果は乏しく，徐々に治

療抵抗性となり，食事摂取も困難な状況となったため手術目的に当科紹介となった．

　入院時現症：左鼻唇溝に trigger point を有する左三叉神経第 1，2 領域の発作性

疼痛があり，咀嚼時に疼痛が誘発された．顔面神経麻痺や耳鳴などの他の脳神経症

状は認めなかった．
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　画像所見：Computed tomography（CT）では蛇行し左側に偏位した左椎骨動脈

（vertebral artery：VA）が三叉神経近傍を走行しており一部石灰化も確認された
（Fig. 1A）．Magnetic resonance image（MRI）では左右の VA から脳底動脈（basilar 

artery：BA）にかけて延長・拡張し強く蛇行した dolichoectasia を認め（Fig. 1B），

左 VA は三叉神経を圧迫していた（Fig. 1C，D）．

　手術所見：右下側臥位，左後頭下開頭による MVD を施行した．著明な動脈硬化

性変化を呈し屈曲蛇行した左 VA により三叉神経は強く圧迫され扁平化していた
（Fig. 2A，B）．VA の動脈硬化が高度であったため圧迫遠位部から徐々に可動性を持

たせ，最終的には VA と橋の間にテフロンを挿入し，VA を root entry zone（REZ）

および三叉神経から起こすようにして減圧を行った（Fig. 2C，D）．

　術後経過：術後速やかに三叉神経痛は消失し，感染徴候含め明らかな合併症なく

術後 10 日目に自宅退院となった（Fig. 3C，D）．退院直後は特に問題なく経過してい

たが，退院 1 カ月ごろより徐々に歩行障害，失禁，記銘力低下を自覚するようにな

り，外来を受診した際には開頭部の著明な皮下水腫を認めた．髄液検査（無色透明，

圧 120 mmH2O，細胞数 10/3，蛋白 40 mg/dL，糖 45 mg/dL）にて髄膜炎は否定

された．頭部 CT で交通性水頭症の診断に至り（Fig. 3E，F），脳室腹腔シャント術を

施行した．術後早期に上記症状は改善，皮下水腫も縮小し（Fig. 3G，H），さらに 4

カ月間の経過観察を行ったが水頭症に伴う諸症状の再燃は見られていない．

Ⅲ.  考　察

　頭蓋内動脈の dolichoectasia とは，伸展（elongation），蛇行（tortuosity），拡張

（ectasia）を特徴とする病態であり，動脈瘤破裂，脳幹や脳神経の圧迫および脳梗

塞などをきたしたときに治療に難渋する 7-9）．一般的に三叉神経痛の責任血管とし

ては，上小脳動脈（superior cerebellar artery：SCA），前下小脳動脈（anterior 

inferior cerebellar artery：AICA）が大部分を占め，dolichoectatic VA，BA が責

任血管となるのは 2 〜 7.7％と比較的少ない 9-11）．過去の報告でも，552 例の MVD

症例のうち dolichoectatic vertebrobasilar artery による圧迫は 13 例（2.4％）で，

そのうち dolichoectatic VA のみが圧迫血管であったのはわずか 1 例であったと述

べており 8），自験例のような症例は比較的少ないと言える．手術方法に関しても，

高度の動脈硬化性変化を呈するため減圧に難渋する場合も多く手術難度は高くなる

ものの 7，8，10），圧迫箇所のみならず遠位部も含めて可及的に可動性を持たせ減圧す

ることで治療効果は十分期待できるものと考える．自験例においても同様な減圧操

作を行い良好な結果が得られた．
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A：Computed tomography showing tortuous and calcified vertebral artery（VA）on the left side．
B-D：�Magnetic Resonance images（MRI）．MR angiography（MRA）showing tortuous, dilated and elongated bilateral VA（B）．

The source image of MRA（C）and T2 weighted image（D）showing the left dolichoectatic VA compressing the root entry 
zone of trigeminal nerve．

Fig.1

A B

C D
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　一般的な後頭蓋窩手術に伴う続発性の水頭症の頻度は平均 4.6％と報告されてお

り 12，13），原因としては，血腫のくも膜下腔への拡散，過度の牽引に伴う小脳出血

や腫脹，小脳・脳幹梗塞，感染などが考えられている 5，12-14）．さらにテント上の手

術と比較した場合，後頭蓋窩手術の場合は急性期や亜急性期に閉塞性水頭症へと発

展する場合が多いようである 12，13）．MVD も後頭蓋窩手術ではあるものの，脳腫

Intraoperative photographs．
A：Dolichoectatic VA（arrow head）strongly compressing the trigeminal nerve（arrows）．
B：Trigeminal nerve is flattened due to compression by dolichoectatic VA．
C：Teflon felt（asterisk）is inserted between dolichoectatic VA and trigeminal nerve．
D：The compression by dolichoectatic VA is released．

Fig.2

A B

DC

＊
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瘍や血管障害の手術症例と比べ機能的手術という特質上，脳組織に及ぼす影響は少

なく，一般的には他の後頭蓋窩手術と比べ侵襲性は低いと位置付けられている 1，3）．

Barker ら 1）は，1,336 例の MVD 手術症例のうち水頭症をきたしたのはわずか 2 例

のみであり，三叉神経痛に対する MVD は安全かつ効果的であると報告している．

一方，Muratorio ら 5）は，MVD を施行した 259 例のうち 9 例（3.47％）に交通性

水頭症を生じ，発症時期は術後からの平均 95.82 日（10 〜 183 日）であったと報告

している．

　発症時期に関しても，上述したように他の後頭蓋窩手術の場合はほとんどが術後

急性期〜亜急性期であるのに対して，遅発性に発症したものは自験例および

Muratorio ら 5）の報告例のみであり，比較的稀である．退院後数カ月の経過で徐々

に見当識障害，歩行障害や尿失禁などの症状が顕在化し，術後急性期の閉塞性水頭

症とは異なる遅発性の交通性水頭症であるのが本病態の特徴と考える．考え得る発

生機序としては，術中に有意な出血や感染徴候などの合併症がなかったとしても，

くも膜下腔への微量の血腫の流れ込み，減圧に使用した prosthesis や cellulose な

A, B	：Preoperative CT．
C, D	：Postoperative CT．
E, F	：CT at one month after surgery showing ventricular enlargement and subcutaneous fluid collection．
G, H	：Ventricular peritoneal shunt has improved hydrocephalus and subcutaneous fluid collection．

Fig.3

A

B D F H

C E G
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ど止血剤の影響，血管周囲の剥離操作などを契機として，あるいは dolichoectatic 

VA 自体の血管壁に生じる慢性的な炎症性変化に伴う炎症性物質によって脳軟膜の

線維化が生じ，結果的に脳脊髄液の排出障害が引き起こされた可能性が示唆される

がさらなる知見を要する 5）．

　また，MVD 手術においては，その効果および術直後の合併症の有無を主体に評

価する傾向があり，退院後の緩徐な水頭症症状の出現に関しては患者含め認知度が

低い点も pitfall であるかもしれない．自験例のような高齢患者であれば年齢による

ものと判断されてしまう可能性も考えられる．特発性正常圧水頭症の発生率が 0.14

〜 2.94％である 15）ことを考えると，Muratorio ら 5）が報告した 3.47％という値は

決して無視できない頻度であり，MVD 術後のフォローアップは今まで以上に長期

間必要であり，重要な遅発性合併症の 1 つとして十分に留意すべきである．

Ⅳ.  結　語

　三叉神経痛に対する MVD は有効かつ比較的侵襲性が低い確立した治療法であ

り，術後の症状改善や早期の合併症が重視される傾向があるが，遅発性に交通性水

頭症を生じることもあり重要な合併症の 1 つとして十分留意すべきである．
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