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Preoperative 3D-CT of the spine（A）demonstrating broken 
lumboperitoneal shunt with intrathecal migration of the lum-
bar catheter, and CT（B）showing significant reduction of 
the L3/L4 interbody and interspinous spaces（arrows）．

Fig. 1
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Intraoperative photo（A）demonstrating intrathecal location 
of the migrated lumbar catheter, and postoperative 3D-CT（B）
showing repaired lumboperitoneal shunt.

Fig. 2
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Broken lumboperitoneal shunt with intra-
thecal migration of the lumbar catheter in 
a patient with idiopathic normal pressure 
hydrocephalus: Case report.

  A 80-year-old woman diagnosed with idiopathic 
normal pressure hydrocephalus underwent 
lumboperitoneal shunting (LPS) using midline 
approach v ia L3/ L4 inte r spinous space. 
Postoperatively, her gate improved significantly. 
However, 1.5 years later, after laparoscopic 
cholecystectomy for acute cholecystitis, her gait 
disturbance recurred. Radiological investigation 
demonstrated broken LPS with intrathecal 
migration of the lumbar catheter, as well as 
narrow L3/L4 interbody and interspinous spaces. 
Revision surgery was done with removal of the 
migrated lumbar catheter and implantation of a 
new one connected to the previously implanted 
valve. It can be suspected that damage and 
separation of the lumbar catheter at the level of 

s p i n o u s  p r o c e s s e s  w a s  c a u s e d  b y  t h e 
degenerative changes of the intervertebral disc 
with sig n i f icant  reduct ion of  the L3/ L4 
inter spinous space,  whereas subsequent 
intrathecal migration of the lumbar catheter 
probably resulted from the increase of intra-
abdominal pressure during laparoscopic surgery.
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Ⅰ.  はじめに

　近年，正常圧水頭症に対して本邦では腰椎―腹腔短絡術（LP シャント）が選択

されるケースが増えている．理由としては VP シャントと比較し，脳実質に損傷を

加えず，カテーテルの皮下トンネルが短くてすむなどである．デメリットとしては，

高齢者に特有な変形性腰椎疾患では不適切であることや，術前脊椎評価で狭窄が認

められない場合でも留置困難なケースがある 1）．

　今回，術後 2 年の経過で脊髄側カテーテルが断裂し脊柱管内に迷入したためシャ

ント不全となり，再建した正常圧水頭症の 1 例を経験したので報告する．

Ⅱ.  症例報告

　患　者：80 歳女性．

　主　訴：歩行障害．

　既往歴：2 型糖尿病．

　現病歴：頭部 CT で脳室拡大を指摘され当科紹介となった．来院時歩行障害と軽

度の認知機能障害あり，正常圧水頭症が疑われた．タップテストを施行し，歩行速

度と歩数の有意な改善を認めたため，LP シャントを施行した．初回手術は L3/4

の正中穿刺で行い，術前に脊椎形状の精査は行っていなかった．術中，脊髄側カテ

ーテルの脊髄腔内の挿入が困難で複数回穿刺を要した．なお，術中カテーテルをバ

ルブ・コネクターへ接続する際に鑷子で直接保持した事実はなかった．使用したデ

バイスは CODMAN CERTAS Plus 圧可変式バルブ（Integra Japan）とシラスコ

ン® L-P シャント K 型〔腰椎カテーテル（カネカメディックス）〕であった．圧設

定は 3（80 mmH2O）とした．術後は歩行速度が改善し，特に問題なく退院となった．

術後 1 年，定期受診の頭部 CT，腹部単純撮影では特に問題は指摘されなかった．

　術後 1 年半に急性胆囊炎を発症し，他院にて腹腔鏡下胆囊摘出術を施行され，退

院後から歩行障害が再燃し，初回手術 2 年後にシャント機能不全を疑われ当科再診

となった．診察時，車椅子で来院，明らかな麻痺はないものの起立保持困難で四肢

の筋緊張亢進を認めた．

　画像所見：頭部 CT では，脳室のサイズや器質的異常は指摘できなかった．シャ

ント造影では腹腔側は問題なかったが，脊髄側が造影されなかった．3DCT では棘間

靱帯の骨化変性が強く，椎間板変性に伴い棘突起間の狭小化を認めた．脊髄側カテ

ーテルは L3/4 棘突起間で断裂し，カテーテルは脊柱管硬膜内に迷入していた（Fig. 1）．

　治療方針：感染を疑う所見はなく，シャント再建，迷入カテーテル除去目的に手
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術の方針となった．

　手術方法・術中所見：術直前の CT で，迷入カテーテルの尾側端は L4 下縁レベ

ルにあることを確認した．腹臥位，L4 レベルで皮膚切開し，剥離を進めるとシャ

ントデバイス，断裂した脊髄側カテーテルの断端を確認した．

　L3 椎弓，L4 部分椎弓切除を行い，硬膜を切開，馬尾の間隙を確認すると背側の

くも膜下腔に断裂した脊髄側カテーテルを確認した（Fig. 2A）．カテーテルは癒着な

く容易に摘出可能であった．新しい脊髄側カテーテル（シラスコン® L-P シャント

K 型）を挿入し，既存のデバイスと接続し再建を終了とした．脊髄側カテーテル留

置部位は椎弓切除を行ったため，再断裂の可能性は低いと判断した（Fig. 2B）．くも

膜下腔内の癒着はなかったが，L3/4 の黄色靱帯や穿刺部位周辺と思われる軟部組

織の癒着は強固であった．また，カテーテル自体に石灰化などの組織変化は認めな

A B

Preoperative 3D-CT of the spine（A）demonstrating broken lumboperitoneal shunt with intra-
thecal migration of the lumbar catheter, and CT（B）showing significant reduction of the L3/L4 
interbody and interspinous spaces（arrows）．

Fig. 1
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かった．術後髄液瘻予防のため，圧設定は 6（180 mmH2O）と初回術後より高め

に設定した．

　術後経過は良好，現在も回復期リハビリテーション病棟に入院中であるが，歩行

器で自立歩行可能となっている．

Ⅲ.  考　察

1）断裂の原因について

　文献を渉猟した結果，正常圧水頭症術後 1 〜 2 年でのカテーテル断裂は 1 例報告

があった 2）．その他，学会などで複数例散見されるが，まとまった症例報告はない．

　本症例は術後 2 年経過していることから，術中損傷は考えにくい．一方，断裂し

て症状が出現するまでの期間については，脊髄側カテーテル尾側断端が脊髄腔内に

迷入せず硬膜外に留まっていた期間，髄液は筋層・皮下に貯留・吸収されるためシ

ャント不全の症状が表出することなく経過していた可能性もある．

　また本症例の断裂部位は棘突起間であった．椎間板変性に伴い棘突起間が狭窄し

ており，正中穿刺によってカテーテルが棘突起に挟まれる状態であった．脊椎の前

後屈を繰り返すうちに断裂をきたした可能性がある．本来，正常圧水頭症は高齢者

が多く，無症候性脊柱管狭窄症や椎間板変性などの脊椎変性疾患が併存しているケ

ースが見受けられる．手術時にははっきりしなくても，術後 5 年，10 年経過で変

性が進行する．よって，術前に脊椎形状の評価（骨 CT，MRI など）で椎間板変性

Intraoperative photo（A）demonstrating intrathecal location of the migrated lumbar catheter, 
and postoperative 3D-CT（B）showing repaired lumboperitoneal shunt.

Fig. 2
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による棘突起間の狭窄の有無，棘間靱帯の骨化変性の程度，無症候性の高度な脊柱

管狭窄症の有無を確認しておく必要がある．棘突起間が狭窄しているような症例で

は棘突起を避ける穿刺方法，傍正中アプローチが有用であるかもしれない 2）．正中

を避けることにより将来的なカテーテル断裂のリスクを回避できる．その場合，合

併症回避のために透視下での穿刺を考慮する必要がある．

　また，無症候性でも高度な脊柱管狭窄症を伴う例では，カテーテル挿入による神

経合併症出現のリスクや将来的な椎弓切除などの脊椎手術が必要となる可能性を考

慮し，VP シャントを検討する．

　また，小児領域ではシャントカテーテルの断裂の原因として，経年劣化に伴うカ

テーテルの石灰化が報告されている 3，4）．石灰化をきたす正確な機序は明らかでは

ないが，X 線非透過性を確保するためにカテーテルに含有されている硫酸バリウム

に機械的刺激が加わることが関係している．このため現在，バリウムの含有量が少

ないタイプのカテーテル〔トランスルーセントカテーテル（日本メドトロニック）〕

が製造されている．また成長に伴って腹側カテーテルを延長する際にコネクターを

用いるため，カテーテル自体が係留され成長や動きに伴う張力が原因となり断裂す

る機序も報告されている 4）．成人例もカテーテルの石灰化により断裂した報告があ

り 4），長期留置が予想されるケース（10 年単位）では，経年劣化によるカテーテ

ルの石灰化を防ぐために，バリウムフリーカテーテルの使用を考慮する．

　また，本症例では画像に関して腹部単純 X 線では脊髄側カテーテルの走行は評

価できず，脊椎単純撮影でも断裂ははっきりしなかった．3DCT が有用であった．

LP シャント後の機能不全では断裂も考慮し 3DCT を勧める．

2）迷入の機序について

　LP シャントの迷入に関して 1981 〜 2019 年まで 10 論文（計 13 症例）報告があ

った 5-14）．この 13 症例中 12 例は，すべてバルブとカテーテルが一体となっている

デバイスによる迷入であった．残り 1 例は断裂し迷入した症例 11）で，原因は交通

事故によるシートベルト損傷であった．脊髄側カテーテルが脊髄腔内に留まってい

た症例が 8 例，頭蓋内に迷入した症例が 4 例，残り 1 例は腹腔内であった．頭蓋内

の迷入した脊髄側カテーテルの頭側先端の部位は後頭蓋窩，視床，四丘体槽，橋前

槽，迂回槽にあった．症状は水頭症の悪化による頭痛と背部痛であった．迷入の原

因はデバイスの不適切な固定と，何らかの原因で腹腔内圧が上昇し脳脊髄液が頭側

へ流れたためと報告されている．脊髄くも膜下腔内の脳脊髄液は頭側に向かうに従

い，腹側は尾側（下方向）へと，背側は頭側へ（上方向）と流れるとの報告 15）も

あり，本症例のようにカテーテルが背側よりに迷入した場合，脳脊髄液の流れによ
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って頭側へ移動した可能性も考えられる．脊髄腔内に留まっていた症例の中には

thecal sac6），neural foramen12）に係留された症例もあることから，脊髄腔内で係留・

迷入を繰り返しながら頭側に移動する可能性があることが示されている．脊髄腔内

に留まっていた症例はすべて脊髄側カテーテルを除去し，再建を行っていた．頭蓋

内迷入した症例は，すべて摘出に頭蓋内損傷を起こすリスクが高いとしてそのまま

としていた．本症例は，歩行障害出現前に腹腔鏡による胆囊摘出術を施行しており，

周術期に腹腔内圧が上昇し断裂した脊髄側カテーテルが脳脊髄液の流れにより頭側

方向へ移動した可能性もある．

Ⅳ.  結　語

　LP シャント術後 2 年経過後，脊髄側カテーテルが断裂し，脊髄腔内に迷入した

正常圧水頭症の 1 例を経験した．正中での棘突起穿刺が断裂の原因として考えられ

た．断裂したカテーテルは頭蓋内迷入の可能性があり，抜去して再建した．iNPH

の LP シャント術は高齢者を対象とするため術前に脊椎形状評価を行い，5 年，10

年後の脊椎変性疾患の出現・変化を予測し適応を決定していく必要がある．
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