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室腹腔シャント術および腰椎腹腔シャント
術において術後に腹腔カテーテルが逸脱す

ることを防ぐ方法として，「腹膜直接貫通法」を報
告する．本法では，カテーテルを開腹創に通さずに
直接腹膜を貫通させるため，デッドスペースが生じ
ず逸脱を防止できる．当センターで2020年10月か
ら2025年1月までに本法を実施した107例におい
て，カテーテルの逸脱は発生しなかった．また，感
染例もなく感染予防効果も示唆された．本法は特別
な器具を必要とせず，従来法と比べて縫合が容易で
ある．肥満患者へは適用しておらず，今後検討が必
要である．
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Ⅰ.  緒　言

　水頭症に対する手術方法には脳室腹腔シャント

術（VPS），腰椎腹腔シャント術（LPS），脳室心

房シャント術（VAS）があり，VPS と LPS では

術後に腹腔カテーテルが皮下へ逸脱してしまうこ

とがある．その機序は座位・立位をとった時の腹

圧上昇，腹部の回旋運動や腹壁脂肪層の下垂によ

って，開腹創に残存したデッドスペースに向けて

カテーテルが押し出されるためと考えられてい

る．これまでの予防方法としては，閉創時にカテ

ーテル周囲の筋層や脂肪層を緻密に縫合してデッ

ドスペースを縮小させることが報告されている．

　今回報告する腹膜直接貫通法は，頭部または腰

背部から皮下に進めたパッサーを開腹創には出さ

ず，直接腹膜を貫通させる．カテーテルは開腹創

を通過せず，その経路に押し出されるデッドスペ

ースが存在しない．そのためカテーテルの皮下へ

の逸脱を防ぐ効果が期待できる．

　当センターでは 2020 年 10 月から腹膜直接貫通

法を採用し，これを実施した全例で腹腔カテーテル

の逸脱が発生しなかった．本法の詳細を報告する．

Ⅱ.  対象・方法

　2020 年 10 月から 2025 年 1 月までに当センタ

ーで施行した正常圧水頭症に対するシャント術

152 例のうち，41 例は腹部手術後であるか BMI

が 30 を超える肥満であったため，VAS を選択し

た．残る 111 例に対しては VPS または LPS を選

択し，腹腔内へのカテーテル挿入に際して腹膜直

接貫通法を企図した．

　腹膜直接貫通法は以下のように行う．まず，全

身麻酔導入後に腹腔内をエコーで観察する．VPS

であれば上腹部正中，LPSであれば腹直筋外縁で，

腸管の呼吸性変動が大きく癒着が少ないと考えら

れる部位を開腹予定位置とする（Fig. 1）．VPS な

Skin incision and passer route. Red line: skin incision. Blue line: route of the catheter passer.
Fig. 1
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らば頭側の皮膚切開と穿頭を行い，LPS ならば

背部と側腹部中継点の切開を行う．開腹は先述の

部位の皮膚を 4 〜 5 cm 切開し，さらに脂肪層，

筋層を経て腹膜を切開する．この時，腹膜は術者

の示指が挿入できる程度の大きさに切開してお

く．パッサーの先端をあらかじめ 30°ほど屈曲さ

せておき，VPS なら頭側創部，LPS なら側腹部中

継点から皮下に刺入して開腹創近くまで誘導する．

　一般的な手技ではパッサーを皮下脂肪層から体

外に向けて貫通させるが，本法では先端を深部に

向ける．術者が示指を腹腔内に挿入して腹膜の内

側からパッサー先端を触知する．他方の手でパッ

サーが腹膜を貫通する直前まで進めたところで固

定し，示指で腹膜を内側から押し上げてパッサー

を貫通させる（Fig. 2）．腹腔内で深部に向けてい

たパッサーの先端を回旋させて上方に向けて，腹

膜開口部から体外へ誘導する（Fig. 3）．パッサー

の内筒を抜去し，外筒内に腹腔カテーテルを挿入

The peritoneum is lifted with the index finger while the 
catheter passer is advanced through it.

Fig. 2
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The catheter passer penetrates the peritoneum and is guided externally out of the abdominal cavity.
Fig. 3
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してから外筒を腹側から抜去する．この時，腹腔

カテーテルは直接腹腔内に入ってから，開腹創の

内から外に向けて誘導されている．VPS であれ

ば脳室カテーテル，LPS であれば腰椎カテーテ

ルを挿入し，シャントバルブおよび腹腔カテーテ

ルと結合する．腹腔カテーテル先端から髄液が滴

下することを確認し，これを腹腔内に再挿入する
（Fig. 4）．

　一般的な手技では開腹創の皮下脂肪層から導出

されたカテーテルが腹膜開口部を通って内部に挿

入されるが，本法では創部を通過しないので，腹

膜は巾着縫合などを行わずに単結節縫合で閉じる

ことができる．筋層，皮下，表皮を縫合して手術

を終了する．

Ⅲ.  結　果

　2020 年 10 月から 2025 年 1 月までに正常圧水

頭症患者 152 例に対してシャント術を施行した．

患者の平均年齢は 80.2 歳（57 〜 93 歳）であった．

シ ャ ン ト 術 の 内 訳 は VPS 62 例，LPS 49 例，

VAS 41 例で，VPS と LPS の 111 例で腹膜直接

貫通法を企図し，107 例で実施できた．実施しな

かった 4 例のうち，3 例は腹膜の広い範囲に大網

が癒着していたため，1 例は筋弛緩が不十分で腹

圧が高く腸管が腹膜外に押し出される状態であっ

たため，貫通法は断念した．

　経過観察期間の中央値は 408 日（IQR 214 ～

648.5）であり，8 例で合併症が発生したが，いず

れも腹腔カテーテルに関するものではなかった．

VPS の合併症 6 例の内訳は，2 例が無症候性脳出

血，2 例が手術を要しない慢性硬膜下血腫，1 例

がてんかん発作であり，残り 1 例は頭側バルブ近

傍のカテーテルが屈折したため再建術を施行し

た．LPS の合併症 2 例の内訳は，1 例が腰椎カテ

ーテルの皮下への逸脱，1 例が手術を要しない慢

性硬膜下血腫であった．

Ⅳ.  考　察

　シャント手術における腹腔カテーテルの皮下へ

の 逸 脱 は 稀 で は な く 複 数 の 報 告 が あ り，

SINPHONI-2 においては LPS を施行した 83 例の

うち 19 例に severe adverse event が発生し，そ

のうち 4 例は腹腔カテーテルの逸脱であった 1）．

　逸脱の機序としては，①立位・座位で上昇する

腹圧によってカテーテルが創部のデッドスペース

に向けて押し出される，②下垂する脂肪組織によ

cranialcranial caudalcaudal

The peritoneal catheter is reintroduced into the abdominal cavity.
Fig. 4
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って牽引される，といったものが挙げられ，逸脱

を予防するためには創部のデッドスペースを減ら

すことと，カテーテルが腹膜を貫く角度をなるべく

浅くすることが効果的であると考えられている 2-4）．

　これまで報告された予防法には，腹膜を結紮し

た糸で腹直筋前鞘と脂肪組織を縫合することで

artificial sheath を形成する方法 2），①カテーテル

が脂肪組織を通過する距離を最小にし，②筋層を

斜めに通過させ，③腹直筋鞘にアンカリングし，

④前鞘の切開を創の上側方に置くことによって腹

圧で押し出されることを防ぐ方法 3），①カテーテ

ルを脂肪層の下かつ腹直筋の上を通過させて腹腔

内に収め，②腹膜を緻密に縫合することで下垂す

る脂肪組織によってカテーテルが牽引されること

を防ぐ方法 4），といったものがある．

　また，腹腔鏡を用いて挿入する方法と従来の小

開腹法を比較した研究のメタアナリシスでは，腹

腔鏡使用群のほうが腹腔カテーテルに関する合併

症が少なかった 5）．しかし，腹側合併症の内訳が

明らかになっている報告では，術後のカテーテル

閉塞は少なかったものの，カテーテルの位置異常

は腹腔鏡使用群でも発生しており，小開腹群との

間に有意差がない 6）．腹腔鏡で内側から観察しな

がら peel-away needle を穿刺してカテーテルを

挿入する方法についての報告もあり，腹腔カテー

テルに関連する合併症は発生しなかったものの，

術中に腸管損傷が発生している 7）．

　今回我々が報告する腹膜直接貫通法は，小児の

脳室腹腔シャント術における感染を予防すること

を目的として 1995 年に報告されている 8）．小児

は腹腔容積が小さいため髄液が腹壁皮下に溢流し

てくることがあり，これが感染を惹起する．腹側

創部にカテーテルを通さないことで，カテーテル

に沿った髄液の溢流を防ぐ効果がある．

　本法が腹腔カテーテルの逸脱を予防することに

も有効であると考えられる理由は 2 つある．まず

カテーテルが開腹創を通過しないことによりカテ

ーテルの経路周囲に押し出されるデッドスペース

が存在しないためで，次に貫通角度が腹壁と平行

に近いことで腹壁脂肪層の下垂によって牽引され

がたいためである．実際に当センターで本法を実

施した 107 例では，逸脱は 1 例も生じなかった．

また感染を来した例もなかったが，これは開腹創

に腹腔カテーテルが留置されないことが感染を抑

制した可能性があると考えられる．

　これまで報告された方法と比較すると，本法は

腹膜を示指で持ち上げるという単純な手技で，新

たな器具を必要とせず，閉創時にはカテーテルが

ないため縫合が簡単であるという利点がある．

　腹膜直接貫通法で危惧されることは，貫通時の

腸管損傷である．まず貫通予定部に腸管が癒着し

ている可能性があるが，これは開腹前にエコーで

腹膜内側に癒着がないかを評価し，さらに開腹後

は頭側腹膜を翻転挙上して癒着がないことを視認

できた範囲に貫通させれば回避できる．貫通部が

腹膜開口部から遠く離れている必要はない．次に，

貫通したパッサーがそのまま深部に進んで腸管を

損傷することが危惧されるが，これはパッサーを

押すのではなく，示指で腹膜ごと腹壁を持ち上げ

て貫通させることで回避できる．ただし，一般的

にパッサー先端は鈍角に作られているので，腹膜

の硬い患者では貫通に難渋することがあり，この

点については今後の課題である．

　また，貫通前に腹壁を翻転して観察する際やパ

ッサーを腹腔内から外に導出する際には，頭側皮

弁を尾側皮弁よりも挙上しなければならない．皮
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下脂肪の厚い患者ではそれだけ高く挙上する必要

があり，内部を観察しにくいことがある．なお当

センターでは，BMI が 30 を超えるような肥満患

者に対しては腹腔内圧が上昇して髄液の流出が妨

げられることが危惧されるため，VAS を適用して

いる．そのため，肥満患者に対する本法の有効性

と安全性は評価できておらず，今後の課題である．

Ⅴ.  結　語

　腹膜直接貫通法は比較的単純な手技で腹腔カテ

ーテルの逸脱を防ぐことができる．また，感染を

予防する可能性もある．ただし，肥満患者への有

効性と安全性の評価は今後の課題である．

　なお本研究は東京都健康長寿医療センター倫理

委員会の承認を得ている（承認番号：R25-005）．

COI　
　筆者は本論文の内容に関する利益相反を有しない．
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Direct Peritoneal Penetration Method to Prevent Peritoneal 
Catheter Migration in Ventriculoperitoneal Shunt and 
Lumboperitoneal Shunt

	 We present the “Direct Peritoneal Penetration Method” as a novel technique to prevent postoperative 
migration of the peritoneal catheter in both ventriculoperitoneal (VP) and lumboperitoneal (LP) shunt 
procedures. In this approach, the catheter is inserted directly into the peritoneal cavity without passing through 
the laparotomy incision, thereby minimizing dead space and reducing the risk of migration. Among 107 
consecutive cases performed at our center between October 2020 and January 2025, no instances of catheter 
migration were observed. Furthermore, there were no reported infections, suggesting this technique may also 
offer potential infection prevention benefits. This method requires no specialized instruments and is easier to 
close surgically compared to conventional approaches. However, its implementation in obese patients remains 
technically challenging and warrants further investigation.
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