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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8例中3例に優れた結果を得たと報僧している⑤。

　　　　　　はじめに　　　　　　　　　　　　　　　1911年Enderle鳳は脳窺と側頭静豚とをつなげよう

　水頭症とは脳室系あるいは，くも膜下腔に脳轡髄液　　　と試み，Haynesも19ユ3年小脳延髄槽と静豚系とを交

が異常に貯留拡大して，頭藍内圧が充進した状態を呼　　　通させようとしてともに失敗してから，この纒の手術

びその拡大部位によりそれぞれ内水頭症，外水頭症と　　はあまり期待でぎないと述べられるに至つたが，いず

に分け，更に髄液通路の炎通性の有無により，交通性　　　れも誘潮材料に問題があつた。

および非交通性水頭症に2大別されている。そのうち　　　　近年プラスチツク製陥が外科領域に応用されるよう

交通性水頭症はこれを更に髄液の過剰分泌によるもの　　　VC　r£ってからは，髄液の誘導手術が容易に行なわれる

と，吸収機構に障害のあるものとに分けられ・それそ　　　ようになつた。しかし髄液を静豚内へ誘溝する場合t

れの原因があげられている①②。従つてその治療方法　　　血液の逆流を防ぎながら，如何にしたら生理的に近い

もこれ等の原因に基いて多種多様に行われている。例　　　脳脊髄圧を保てるか，更に如何なる誘導管を使つたら

えば手術方法としては，1）豚絡叢の焼灼，2ノ摘出髄　　　生体に対する局所反応が少くて閉鶴をおこさずにすむ

液を頭蓋内の吸収部位に導く方法，3）髄液を頭蓋外　　か，などの諸間題が依然として残された。ユ949年にな

の吸収部位に導く方法，4）髄液を体外に導く方法，　　　りNulsen＆SpitzはSubcutaneous　Pumpと称

5）癒蒲，奇型などの存在している病変部位に直接行　　　するご連球式の一方交通性バルブをっけたゴム管を14

う手術及び6）髄液を循環系に滋く方法などが雛げら　　　ケ月の水頭症患児に使い，内頸静豚と側脳室とを交

れているが，いずれの方法も一長一短がある。　　　　　　通せしめて，2年半後にもチユーブは立派に働いてい

　これ等諸法のうち最近特に脳神経外科医により注目　　　たと報告している④。次いで1957年Pudentz⑥は

されるようになつてきた方法は，髄液を循環系に醇く　　Ventriculo－auriculostomyなる術式を発表し右側

方法である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　脳蜜と右心耳間を内頸静豚を介して交通せしめた。彼

　歴史的にはこの考え方は1895年G加tnerにより提唱　　　は最初テフロン製Sleeve　valveのっいたPolyviny1

され，水頭症の治療の最も生理的方法は髄液を頭部ま　　Chloride　tubeを使ってVentricuio－auriculostorny

たは頸部の静豚系あるいはリンパ系に誘導することで　　　を行い好結果を得て以来，この種の手術方法が脚光

あろう，と述べられている。次いでigOSta－Payerが　　　を浴びてきた。その後チユ・一一ブの材質および一方交通

はじめて3例にVentriculo－Venous　Anasto皿osis　　性のバルブに対し各種の改良が加えられpOlyviny1

を試み側脳室と矢状洞との間に側頭静豚または伏在静　　　Chloride　tubeはSilicone　rubber　tubeにSleeve

豚の一部を用いて交通を作つた。後に彼は更に側脳室　　　valveはSilicone　slit　and　core　valveに改良され

と内頸静豚との閲に犬または，子牛の脛骨動豚のホル　　　て本術式の欠点を補うことができるようになつた。本

マリソ固定したものと伏在静豚とを併用して交通させ　　術式は本邦でも田中⑦，斉藤⑧，佐野⑨らにより試み
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られ優れていることが認められている。　　　　　　　　質で軽度の低カリウム，低クロール血症を認める。肝

　我々も2例の水頭症患児に対し，本術式を試み1例　　　機能検査では特に異常所見がみられない（表1，2）。

は3年以上．他の1例は1年以上におよぶ長期間の術　　　腰椎穿刺では液圧380ゴ膨350珈1（水柱）で高度に

後経過を観察して本術武の優れた効果を確かめ得たの　　　上昇し，クエツケンステツト現象は陰性。また髄液の

でIli｛例の概要とともに，いさxかの知見を報告する。　　　細胞学的，化学的検査では異常がなく，Toxoplasma

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症に対する諸検査でも陰性であった。脳室穿刺による
　　　　　　症　　例

　　症例1．，市○○○江，2才6ケ月，♀　　　　　　　　　図1　　　　入　　　院　　　時

　家族歴：両親は1血族結婚である。兄弟5人とも健　　　　　　　　　　　　　（症例1）

在．母親は患児妊娠前に2回人工妊娠中絶を行い，分　　　　　　　　　　　　　　　　　　　tt，，，叢灘

族歴に水頭症患者はない。

既往歴：満期出産，生後3ケ月目頃になり頭が大き　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

いのに気付き，6ケ月目に某医の診断を受け水頭症と

いわれ薬物療法などを受けていたが治癒しないばかり

か頭囲は次第に増し食欲不振，嘔吐とともに痙攣発作　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　嚢

轟1

　入院時所見．体格小、栄養状態不良，常時仰臥位を　　　　　笥　　　　　　k／　！　　　．　　　　　鋒鷺郷

頭囲55・4cm，頭蓋縫合線は離開し，大泉門は高度に移　　　霧　　一　　　　　　　　　　　　’　　　．・

開して8×6απ大で，搏動性に膨隆している。また内
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ギ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ul

耀翻慧∴ll蹴∴1薫ジ　　．・慰・

図2．　気脳撮影　　　　　　　　　　　　　（症例1）

空気250cc注入，背臥位にて撮影
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PSP試験では，交通性を誌め非吸収性であり，気脳　　　り，多少奥似事もできるようになつた。しかし頭部は

法では両側の脳室が高度に拡張し（図2），物に頭頂　　　依然として躯幹に比し異常セこ大きく，起立，歩行がで

部の脳実質は厚さ約5㎜ほどに薄くなつていることを　　　きず1才8ケ月属に入院した。

認めた。眼底所見では視御経萎縮像が強く，血満髄液　　　　入院時所見：体格中等，栄養良好。坐っていること

の梅毒血清反応は共に陰性であった。　　　　　　　　　はでぎるが起立歩行は不可能。醤葉の真似はかなりで

　以上より本患児を交通性，非吸収性内水頭盤と診圏1　　きる。1馴伎の筋緊張が軽1変にあり，腱反射は九1進し，

し，昭和36年9月29日Ventriculo－－auriculostozny　　また各種病的反射も陽惟である。頭匝目62・2躍・大泉門

を行った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は5x6　cin大で強く膨隆し，内斜視，眼球振徽痙をも

　　症例2．，北○修○，1才8ヶ月，6　　　　　　　　認め，視力が弱い。

　家族歴：特記すべき所見なし。　　　　　　　　　　　検査所見：ItL液所見，尿尿所見ともに異常なく，ま

　既往歴：出潔は正常であつたが，生後1ケ月lii頃よ　　た血満電解質，肝機能検査にも異常を鋸めない（爽

り頭が大ぎいのに気付き，4ケ月目に水頭症と診新さ　　　ユ，2）。眼底検恋では，視神経萎縮が認められたζ，

れ某医の治療を受けていたが次第に頭囲が増し，生下　　　腰椎穿刺で庶液圧130二瑠70ηll（7k4｛II）であり，　Yl　n

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，時の頭闘33㎝呂が4ケ月半では48．5c”姥なり，6ケ月目　　ツケソステツト現銀は陽性。大泉門よりの脳寮鐸刺で

に入り内斜視と眼球振嶽捷が現われてきた、しかし首　　　は液圧350二1曜330㎜（水1≡1三）であり髄液検査で細胞

のすわりはほx’正常にでき，嘔吐，食欲不振，痙璽溌　　　数は正㌔llなであるが，軽度の蛋白増加がみられる。1悩豊

作などは時々軽度に認められるのみであつた。お坐り　　　内注入によるPSP試験およびIllllの脳豊内注入に」こ

は7ケ月目，12ケ’月口にはかたことに喋れるようにな　　　る追跡でも交通性が誌められない。気脳撮影で高度の

表　1　　　　　　　　　血　　液　　所　　見

．L－

_　　　　　　　　＼．
血色素量　（Sahli％）
赤　　tiu　球　　数

白　　血　　球　　数

血　　小　　板　　数

ヘマツトクリツト値　　　　　　（％）

血　　　液　　　像

　　好　　　中　　　球　　　　（％）

　　好　　　酸　　　球　　　　（％）

　　リソパ球　（％）
　　単　　　　　　　球　　　（％）

　　そ　　　の　　　他　　　　（％）

疲　例　　1 症　例　2

術酬撒・ケ月術前t，1・i　tk　iケ月

　　69
483×　1011

　10800

20×104

　　34
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0

38

4

0

　　90
501x104

　10200

25×104

　　40
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0

5Q

2

0

　　77
487×101t

　7300
27x1，　Ot

　　39

35

1
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3

0

　　95
497xl　O・1

　11400
28ンご1〔）・1

　　40

39

1
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2

0

第2　　　　血蒲電解質および肝機能検査

症　例　1

術　　前　術後2ケ月

N。　　　　　mEq／L　l
K　　　　　　　　　　　　mEq／L

Ca　　　　　　　　　　　mEq／L
Cl　　　　　　　　　　　　　　　　　mEq／L

尿素N　　　　　　　　剛磁1

アルカリ・7オスフアターゼ値　　KU

チ　モ　ー　ル　混濁　試験　　MU

黄　　　il亘〔　　指　　　数

141　　　　　147

　3．7　　　　　4。6

　5．2　1　　　5，6
97　1　、05
　　　　
25　　I　　　I5

20　　　　　　19

4　　　　　　3

6　　　　　　6

症　例　2

術酬徽・ケ月

140i　・45
　3・81　　3．8
　　　　
5・01　　4・6
1Q1　　1　　108

15　　　　　　15

1　21　　20
　　　3　　　　　　4

　　　5　　　　　　6
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脳蜜拡大がありToxoplasmin－tcstは1陰性・また」血　　　図3　Silia。n－rLibber　tul〕eの各都分

清，髄液の梅襟血溝ミ反応は陰性であつた。

　以上より髄液の通過障審を認める所謂，非交通性内

水頭猛の診断はくだしえても，夏に詳細な原囚を追＞1ミ

することはできず，た朗匝瘍による閉塞力～最も疑わL・

いように思われたのみであつた。昭和38sド10月11日

Ventriculo－auriculcstomyを行つた。

手術々式

　本手術に使用した誘源カテーテルは俗越化学製作國

産シリロソゴムチ晶一ブである。これは尖端に・一一一方交

通性特殊バルブであるSlit＆core　valveのついた

静豚カテー一テルと，他端に髄液が通る｛i｛1］孔のあいた脳

窒カテ・一・テルとの2部分に分れ，翼にこの2本のカテ

ーテルを連結するコネクターとがある（図3）。各ヵ
．　　　　　　　　　　A　　　　　　B　　　　　　C

テ・…テルは内径1，5111111，外径2，0ntntで，堀lill，仲展に　　　　　　A：Vontricular　tube

対・内腔・撚・ない・・に適当矧鞭机てい　　器器器＿lve
て，レ線には殆ど透過性である。Slit＆core　valve

lx50nnn水柱H三前後で開き髄液が流血中へ流ti1．出るよう

になつている（図4）。　　　　　　　　図4　Slit＆c°「°valva
　手術方法は右側頭々頂部皮瀞に半月状小切開を加え

骨膜を網離し，同部の骨に直径7川8灘大の孔をあ

け，硬膜を切開したのち，脳1［IL轡を損傷しないように

充分注意して脳塞笏辣1を行う。髄液の吸引を確かめ，

脳実質の厚さを計つてから脳室カテ・・一テルを挿入する

定する。この固定は硬膜を使用し更に筋膜にも細い絹　　　　　　V

糸をかけて確実に行う必要がある。っいでこのカテー

テルを右耳介後頭部皮下を通して右側頸部まで導き

Clampでとめておく。一方右下顎隅角部下方に斜切

i。）t

蒙
羅灘醗暫

馨藝
諜一

馨
N鷺ミ

7
〔

→ ←一

・一ｨ　　　　　←・

一→　　　　←

開を加え，内嚇豚。分枝であ。総顔醐永を購露　　　A　　　B

出し，これより静豚カテーテルを挿入する。この揚合　　　　　　A：髄液圧が高いとき（心拡張期）

の挿入カテーテルの長さは，術前にレ線透視および　　　　　　B：心内1：旺が高いとぎ（心収縮期）

レ線写真で右鎖骨上縁より零「心房までの距離を測定し

ておき推定距離だけ挿入後，カテーテル内へ血管造影　　　豚は完全に1本犠牲にして絹糸で結紮する。静豚力

剤を注入しレ線撮影を行つて尖端位謄を矯正する。　　テーテルも筋膜に確実に固定し，頭皮下を誘導してき

Valve尖端が確実に心耳内にあるかどうかでこの手　　　た脳室カテーテルと同一手術創でコネクリーを用い連

術の成功，不成功が決定されると言われているが，挿　　　結するのであるが，この場合顧部運動を行っても充分

入胆離の決定には上記レ線学的方法以外に，静豚力　　　ゆとりのあるように余裕をもたせて連結し針を使用せ

テーテルに接続せる生理的食塩水点滴速度の観察と　　　ず絹糸にて結紮しなければならない（図5）。

か心電図の変化を参考にしている人もいる⑨。すなわ

ち点滴速度が最大となり，心室性期外収縮が現われる　　　　　　　　　術後経過

部位が右心耳ということになる。　　　　　　　　　　　脳脊髄液圧の変化を長期間にわth追求すると，

　かように静豚カテーテル挿入部位’であるオ1総顔而静　　　術前値（症例1は脊髄液圧，症例2は脳室液a三）は
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300～400襯H20の高値を示していて各種利尿剤，吸　　　なかつた（図7）。

収促進剤，頻回の腰椎穿刺，脳室穿刺などを行つてみ

ても液圧の持続的下降ははかれなかつたが，Ventri一　　　図7　　　2年後のカテーテル

雛畿1’留濫謙額嶽，蟹臨　r
mni　H　20になつた。その後は数ケ月間隔で液圧の変動

を調べたが殆ど1001mn　H　20以下に保一たれ，症例1で

は3ケ年以上，症例2では1ケ年以上を経てなお誘導

ヵテーテルの閉塞を思もわせる液圧の上昇を瑠められ　　醜

図5　Ventriculo　auriculostomyの略図

働

症例1に対し術後2年経過してから血管造影

剤を注入してみるとカテーテルは確かに閉塞

していない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　頭囲では　図8，9の如く術前値最大頭囲は60．7

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　cm，63．0㎝とそれぞれ平均値より10cm以上も大きかつ

　　　1：甕際，＿加be　　　　犠鶴魏彬管購狸叢糊讐禁

　　　3：Connector　　　　　　　　　　　　　　　　　の程度は症例1では約4cm，症例2では約2cmの縮小

　　　4：V．facialis　comm．　　　　　　　　　　でそれぞれ7％，3％に当る。この時期を過ぎると頭
　　　5：Slit＆co『e　valbe　　　　　　　　　　　　　囲は正常児のそれとほx’同じ速度で発育していく。ま

　　　6：R’ght　au「1cu’e　　　　　舗前に離開または噸してい罐舗や煉門e，術

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　後7ケ月前後で2例とも閉鎖しているのが確かめられ

　図6　　髄液圧の変化　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。
mm壇゜ @OR　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　身長，体重及び胸囲は症例1ではそれぞれ81Cin，13
4。。@↓　　．．藷　　　　　　　　＿症例1（腰圧）　　　　　　　　＠及び47cmで殆ど手術時の状態といまなお大差が認め
1°°

@i　　　　　　　－r’F症例2（側脳室圧）　　　　　　られないが，症例2では正常児の平均値をやx上回る

、。。 @1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　速度で発育している。

、。。　1＼　　　　　　　　　一一一一一．！s　　　　　　　　　　その他の諸症状では表3の如く症例1では嘔吐がな

　　　避一一一一一”°t．一”．c5－一一一ft　一『一q°　くなり喰欲、・でてきた。とと韻噺見が改善され

　　　゜　　　　　6　「t　　　　I　　2　　5Y’　　　たことが目立つているが，全般に全身状態の著明な改
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図8　　　 頭　　 闘　　　　　　　　図9　　　 頭　　 囲
　　　　　　　　（猛例11　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（症例2）

cm
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40

　　　OP，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿患児
　　　↓　一患児
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表3　　　　諸癌状の変化

　　　　　食　欲

　　　　　嘔　吐

　　　　　薗のすわり

　　　　　歩　行

1　　　　お話し

　　　　　斜視・眼球振盈症

　　　　　全身痙攣

　　　　　四肢筋の緊張

　　　　　眼底所見　　　　　’

　　　　　腱反射

　　　　　病的反射

　　　　　智能程度

癌　例　1

術　前【術後・年
不　振

頻　回

不能
不　能

不能
あ　り

頻　回

強　度

視神経嬰縮

充　進

あ　り

高慶障害

比較的斑好

消　張

不　能

不　能

不　能

不　能

時　々

不　変

改　善

不　変

不　変

不　変

症　例　2

術　　剛術後・年
不　振

暗　々

可　能

不　能

多少可能

あ　り

時　々

中等度

視神経萎縮

完　進

あ　り

中等度障審

良　好

消　央

珂』能

軽度可能

可能
軽度改善

年に数回

消　央

改　蕃

軽度充進

軽快
軽　快

善は認められなかつfc。また症例2矯は諸癌状の軽　　　Pudentz⑥の行つたVentriculo－auriculost。myか

快，改善はみられているが同年代の幼児に比較した場　　　らではなかろうか。彼は本術式によるUt　1例は，術後

合には歩行，智能の発育障害などが明らかにある。ま　　　1ケ年聞の観察でほy年令に相当した綾能発育をとげ

た血液，肝機能，血清電解質などの諸検査所見からみ　　　ていると述べているが，その後症例を霞ね，本術式の

ると（表1，2），術後はいずれもほ讐正常値を示して　　優れているヒとを確めている。またAnderson⑩は

いて術後3年および1年後の検査でも特別な異常所見　　　1955年より57年までの2年間に36例に本法を行い，そ

は認められていない。　　　　　　　　　　　　　　　　の統計的観察で，先天性内水頭症が最も多く次いでは

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　脳膜炎などによる2次的水頭症で，生存例は24例あ
　　　　　　考　　案　　　　　　　　　　　　　　　　り，このうち17例では脳圧充進症状が認められず，再

　古来水頭症に対しては多種多様の手術方法が考えら　　手術の必要がなかつたと述べている。本邦でもこX数

れ，先人の水頭症治療の苦労の程がうかがわれるが，　　　年来本術式が行われるようになり，佐野③はユ7例中ユ2

いずれの術式をみても，その術後経過は悪く，また手　　　例に永続的効果を認め，また田中⑦も10例に本法癒試

術可能な症例も限られていた。　　　　　　　　　　　　み爵結果を得たと述べている。

　さて脳脊髄液を静豚系へ誘導するという考え方は既　　　我々が経験した2例は，1例は術後3ケ年以上，他

に約70年前に唱えられてはいたが，実際に臨床的に応　　　の1例は術後1ケ年以上の長期間経過を観察した結

用し，好結果が欝られるようになつたのは，やはり　　果，いずれも髄液圧は100㎜H20以下に保たれてい
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　て頭囲の縮小も認められ，更に縫合線，大泉門閉鎖，　　　を行つた工5例の水頭症患児剖検例を調査し，全例に肺

眼底所見の改善などの緒症状から判断しても，挿入力　　　lf【僧系の多発性機塞があり以前脳膜炎に感染した表に

　テーテルは閉塞されず確実に効果を発揮していること　　　本法を行うと，心内膜炎，敗磁症などを起す危険があ

が確認で翫。　　　　　　　　ると鮪している。S・himkeら⑭は2年　　に水賭
　　本術式施行による頭囲の縮小は，我々の経験では大　　　患饗54例に文寸し本術式を用い・このうち11例が繭【丘L症

　体術後7ケ月前後まで続くものと考えられる。それ以　　　を合併し9例に由色ブドウ封1繭，2例に黄色ブドゥ球

後になるとほ球生理的増加速度に一致して増加してい　　繭が証明されたと述ぺ・かような菌は乎術時に侵入し

　く傾向がみられるが，かようなことは勿論患児の年　　　たものか・あるいは術前になんらかの形で流1血L中に存

今，全身状態などによつて異ることであろう。　　　　　　在していたものであろうと解釈している・いずれにし

　　症例1にみられる館く，術前に比較して全身状態の　　　ても血栓形戒のある場舎一過性の薗血症であつても，

改善があまり著明でないのは，患児の症状発現より手　　　それが感染巣となり得ること1劃事爽である。敗1hエ疲に

術施行までの期間が2年半以上という，あまりにも掻　　　ついてはAnderson⑩は36例中7例，俊野⑥は20例巾

　い間放概されていたために1悩実質の厚さe＃．　5imn　1　tr後に　　　1例の頻度におこしたと述べているが，これは本術武

　も薄くなつてしまい一度萎縮した脳爽質はその性質　　　の般も不快な合併盤の1つである。

上，もはや簡単に再生できかねるものと解釈される。　　　　挿入カテ　一一テルがどの位」藁期にわたつて効果を発揮

　　Pudentz⑥の報告した第1例は磁後約3ケ月，頭闘　　　できうるかは，本術式が比較的新しい方法であるため

48cmの剛脈本稀を行つてし・るが，術後の系鋤は良　に，まだその㈱がでていない。一応A・d・r・・n⑩の

好で智能はほY’正常に近い発育をしているということ　　　2年という報旛はあるが，我々の経験によると癒例

　から考えると，本癒に対しては，診断が確定次第でき　　　1では3年以」二確爽にカテ・・テルが効果を発揮してい

　るだけ早期に，本術式な行うべきではなかろうかと労　　　るところをみると・相当長期t：わたり使用でぎるので

　えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はないかと考えられるo

　　本術式が最近非常に多く用いられる理由は，各種の

利点を持つているからであろう。　　　　　　　　　　　むすび

　　Andersom⑩は本術式の利点を次のように述べて　　　　2例の水頭症患児に対してVentriculo－auriculos一

　いる，すなわち，　　　　　　　　　　　　　　　　　tomyを行い・長期にわたつて経過を観察した。すな

　　1，手術手技が簡単で手術侵襲が非常に少い。　　　　　わち・

　　2，交通性，非交通性水頭症を間わず脳圧充進のあ　　　　1・2才6ケ月女児の交通性内水頭症，および三才

　　　る患者には殆ど全部応用できる。　　　　　　　　　8ケ月男児の非交通性内水頭症例に本法を施行した。

　　3，挿入カテーテルが閉塞され効果がなくなつても　　　　2・1例は3年以上，他の1例は1年以上の長期経

　　　簡単に再手術により新しいカテーテルと交搬でき　　過観察で・使用カテーテルは閉塞をおこすことなく確

　　　る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実に効果を発揮していた。

　　4．どんな小さな乳児にも応用できる。　　　　　　　　3・全経過中髄液圧がei　x’100vua　H　20以下に保た

　　5，脳脊髄液を血流中へ誘導するため，術後電解質　　　れていた。

　　　などの喪失がみられない。　　　　　　　　　　　　　　4・頭囲は術後ほs’7ケ月間縮小の傾向がみられ，

　などである。　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　それ以後はほ欝生理的発育速度に一致して増加してい

　　しかし多くの利点のある反面欠点も上げられてい　　　く。　　　　　　　　　　　　　　　　　一

　る。すなわち，カテーテルやバルブの血栓形成により　　　　5・智能陣害は本手術の適応確楚次第，できるだけ

閉塞される危険があるとか，敗血症の合併，更には愚　　早期に施行すれば改善を期待しうるだろうと考えられ

　児の成畏にっれ挿入カテi…テルを取換える必要がある　　　た。

　とかである。かような合併症には特にHolter　Valve

を使用した症例に多くみられ，Talnerら⑪は4例の　　　終りにあたり御校閲を賜つた星子直行教授および小

・Holter　Valve使用剖検例で，右心耳内血栓，肺動豚　　　林滋助教授に対し深謝致します。

血栓：静豚カテーテル周囲の血栓形成，肋膜下膿蕩形

成，肺硬塞及び頸静豚内腔閉塞などの所見がみられ　　　　　　　　文　　献

たと述べ，E・n・・yら＠e：　lpO例以上の患児中Spit・　①陣内伝之珈日本外科全轡，・1・7－－8，南雌，策

Holter　Valveを使つてVentriculo－auriculostomy　　京，昭30　②星野列：外科病理学，上：　120，医
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