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1 は じ め に

医学領域における近代脳神経外

科は19世紀後半からヨーロッパ

やアメリカで進歩し，1920 年代

に脳血管撮影や脳波の発見により

発展した．さらに1960 年代のコ

ンピュータ断層撮影（computed

tomography : CT），次いで磁気

共鳴映像法（magnetic resonance imaging : MRI）が

開発され，脳神経外科は大きく発展した．また，手術用

顕微鏡の導入により，脳神経外科手術が安全に行われる

ようになり，手術成績が著しく向上した．獣医学領域に

おける脳神経外科は1960年頃から行われていたようだ

が，医学領域同様CTおよびMRIなどの高度画像診断装

置の普及により，近年脳外科が盛んになっている［1 ,

2］．過去の脳神経外科手術に関する記載は開頭術のみで

あったが，新しい開頭術も増え，現在出版されている成

書などに記載されている［3, 4］．しかし，獣医学領域に

おける脳神経外科の術式や適応など確立されていない．

現在，過去の報告と比較すると使用されていた基本的な

道具はあまり変わらないが，様々な人工素材，例えば止

血スポンジ，人工硬膜，マイクロプレートなどの進歩が

著しく，また超音波吸引器などの装置が使用されるよう

になり，獣医学領域の脳神経外科技術が向上していると

考えられる（図1）［5h7］．

医学領域の脳神経外科の対象となるのは，脳腫瘍，脳

血管障害，頭部外傷，機能性疾患などである（日本脳神

経外科学会HP）．獣医学領域で行われている脳外科手術

は，脳腫瘍摘出，水頭症，頭蓋内餒胞性疾患および後頭

骨形成不全症候群に対する後頭蓋窩拡大術などが行われ

ている［8h10］．医学領域でよく行われている動脈瘤な

どの血管外科は，獣医学領域ではみられない．ここで

は，開頭術，脳腫瘍摘出術，脳室腹腔短絡術，後頭骨拡

大術などを紹介する．

2 開　　頭　　術

開頭術は脳外科手術の基本手技であり，過去の小動物

外科手術成書にある脳神経外科に関する記述は開頭術が

主である（図2）［11］．吻側テント開頭術，後頭下開頭

術，両側吻側テント開頭術，吻側テント・後頭下開頭術，

経前頭洞開頭術などがある．また，下垂体への経蝶形骨

アプローチがある［12］．現在では新しい開頭術が考案

され，困難であった脳幹近傍へのアプローチも可能とな

っている．よって，過去の成書には小脳・脳幹近傍腫瘍

に対しては，放射線療法を推奨されているが［13］，

様々な部位へのアプローチ法により，手術が可能となっ
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図1 脳腫瘍摘出術時の手術風景 図2 ラウンドバーを使用して開頭を行っている
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ている（図3）［14h16］．

3 脳　　腫　　瘍

犬・猫に発生する脳腫瘍には，髄膜腫，グリオーマ，

脈絡叢乳頭腫，上衣腫などが報告され，これら脳腫瘍に

対する外科摘出の報告がある．特に髄膜腫に関する報告

が多い（図4，5）［17h19］．脳腫瘍の治療法として，緩

和療法，外科療法，放射線療法，化学療法が行われてい

る．緩和療法は，副腎皮質ホルモン剤や抗てんかん薬に

よる対症療法であるが，その生存期間は2カ月以内だと

報告されている［20］．一方，過去の外科手術の生存中

央値は 7 ～ 8 カ月，放射線療法は 7 ～ 24 カ月であり

［20h22］，外科手術治療の成績は悪い印象がある（表）．

腫瘍摘出手術の治療成績に関与している因子は，腫瘍の

種類と腫瘍の発生部位が大きく関与していると考えられ

る．腫瘍の種類によっては完全摘出が難しく，再発率が

高くなる．特にグリオーマなどの髄質内腫瘍は，腫瘍と

正常組織との境界が不明瞭であり，完全摘出は困難であ

る．発生部位では，脳底部や脳室内の手術が困難である

ため残存することが多いと考えられ，生存期間に影響を

及ぼしている．しかし最近の報告では外科手術成績は向

図3 脳幹部近傍に発生した髄膜腫の術前術後のMRI像

図4 犬の側頭葉グリオーマのMRI冠状断像

図5 猫の側頭葉髄膜腫のMRI冠状断像

表 1　脳腫瘍摘出術成績 

Axlund  
2002 

Niebauer  
1998 

Heidner  
1991 

Greco  
2006 

Klopp  
2009

dog 31 

dog 14 

cat 4 

Dog 45 

16 

25 

dog 17 

dog 33 

cat 6

髄膜腫 

髄膜腫 

脳腫瘍 

髄膜腫 

脳腫瘍 

7.6 m
（0.5～22） 
16.5 m
（3～58） 

198 d 

485 d 

0.2 m
（0.1～0.7） 
0.9 m
（0.6～2.2） 
4.9 m
（2.8～8.6） 

1,254 d 

fore， 
2104 d 
cadal， 
702 d

 

+ 

+

症例数 腫　瘍 生存期間 RT

1 w以上生存
した症例 

1 年生存率 
30％ 
1 年生存率 
50％ 

対症療法or
無処置 
外科手術 

放射線療法 

surgical 
aspirator使用 

endoscopic-
assist 
1 w以上生存
した症例 

d：day，w：week，m：month，RT：Radiation therapy
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上している．これら成績の向上は，手術器機の性能向上

と比例しているように思える．とくに超音波吸引器や手

術用顕微鏡の導入が成績向上につながっている［17］．

さらに内視鏡や超音波診断器を利用した報告もあり，腫

瘍摘出に役立っている［14］．また放射線療法や化学療

法との併用でさらに生存期間が延長している（約16カ

月）［18］．我々の施設でも，手術用顕微鏡，術中脳圧の

測定などの術中モニター，手術補助としての超音波診断

装置を使用して腫瘍摘出を行っている（図6，7）．そし

て新しい手術テクニックと周術期管理法を確立する研究

を行っている．

4 水　　頭　　症

水頭症は，頭蓋内に脳脊髄液（cerebrospinal fluid：

CSF）が過剰に貯留し，腔が異常に拡大した状態をいう

（図8）．水頭症は，先天性または後天性，交通性または

非交通性など様々な分類法があり，様々な原因で発生す

る．人医における水頭症治療には，シャント手術または

第三脳室開放術など内視鏡手術がある．獣医学領域では，

水頭症の治療法として，ステロイド剤や脳圧降下剤投与

を行う内科療法またはシャント手術を行う外科療法が行

われている．シャント手術には，脳室―腹腔シャント術

（ventriculoperitoneal shunt：VhP shunt），脳室―血

管シャント術（ventriculoatrial shunt：VhA shunt），

腰椎―腹腔シャント術 lumboperitoneal shunt： LhP

shunt）があり，獣医学領域ではVhP shuntまたはVhA

shuntが行われている．1950 年頃の人医学領域では，

VhA shuntが主流であり，獣医学領域でも行われていた

が，現在ではVhP shuntが主流である［23h25］．シャ

ント手術を行う際には各症例の脳圧を考慮し，適した圧

設定のシステムを設置しなければならない．圧設定が不

適切な場合には効果がでないことがあり，また脳虚脱を

起こすことがある．VhPシャントに使用されるシャント

システムには，固定圧型，圧可変型，流量調節型などが

ある．固定圧型には低圧，中圧，高圧の三種類あり，症

例に合わせて選択され使用されている．現在の医学領域

では適宜圧設定を変えることができる圧可変型や体位に

よって圧設定が変化する流量調節型などが主流となって

いる．特に，特発性正常圧水頭症などの微妙な調節が必

要な水頭症には可変式が使用されている［26］．獣医学

図6 顕微鏡下にて超音波破砕吸引器による腫瘍摘出

図7 脳腫瘍摘出時の術中エコー検査

図8 水頭症症例の頭部MRI像

図9 脳室腹腔シャント術．シリコンチューブを使用して

行っていた．（小動物外科臨床の実際から引用）
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領域では，穴を開けシリコンチューブを使用していた時

代もあったようだが，現在では人医用のシャントシステ

ムが使用されている（図9）［27］．獣医学領域では固定

圧型の報告が多いが，圧可変式型も使用されている．シ

ャント手術は，感染，シャント不全，過剰排液などの合

併症が発生することが知られている．過去の成書や論文

では，再手術実施率が30～70％であると記載されてい

るが，その詳細は不明である［28］．また，過去の報告

ではシャント手術の成績は50～90％の成功率であると

報告されているが，最近の報告はない［28］．頭蓋が大

きく，脳実質が菲薄化している症例は，手術不適応であ

るとされているが，水頭症症例の脳室拡大による脳実質

の菲薄化や臨床症状の重症度を比較して治療を行った報

告も無い［28］．しかし，手術適応の明確な基準は無く，

手術適応の判断が難しい現状である．さらに，シャント

システムの圧設定を決める基準もない．我々の施設では

可変式シャントシステムを使用し，MRI所見や臨床症

状と比較し，各症例に合わせた圧設定を模索している．

またシャント手術の合併症対策としての手術手技を研究

している．

今後，水頭症のシャント手術適応基準，さらには各シ

ャントシステムの適応基準の確立が課題であると考えら

れる．人医では，水頭症に対して神経内視鏡手術が盛ん

に行われている．将来小動物水頭症に対する神経内視鏡

手術が行われるようになると思われる（図10～12）．

5 尾側後頭骨奇形症候群（Caudal Occipital Mal-

formation Syndrome：COMs）

尾側後頭骨奇形症候群（COMs）は，キアリ奇形と

も呼ばれ，先天的な尾側後頭骨領域の先天異常で，後

図10 圧可変式バルブを設置している

図11 アジャストメントキットを使用して圧を変更している

図12 内視鏡を利用した脳室開放術の試み

図14 人工硬膜を使用した後頭骨開放術を行っている

図13 後頭骨奇形症候群のMRI矢状断像．脊髄空洞症が
みられる．
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頭蓋窩の狭小化や大後頭孔レベルにおける延髄部の圧迫

を引き起こす（図13）［29］．多くの症例で二次的に脊

髄空洞症を発生する．この疾患に罹患する代表的な犬種

はキャバリア・キング・チャールズ・スパニエルである

が他の犬種でもみられている［30］．COMsの臨床症状

は，頸部痛，小脳前庭機能障害，持続性のひっかき症状

などである［30］．COMsの治療は大後頭孔減圧術が行

われている［30h32］．大後頭孔減圧術は，後頭骨および

第一頸椎部の骨切除後硬膜形成を行い，脳脊髄液循環を

改善する方法である．人医では空洞―クモ膜下腔短絡術

が行われているが，獣医学領域では報告は少ない［33］．

獣医学領域における大後頭孔減圧術は，開頭後の硬膜処

理として，単純な硬膜切開術，硬膜切開と生体適合材料

を使用した硬膜形成および造袋術などの方法が行われて

いる（図14）［31h34］．さらにチタンプレートを使用し

た後頭骨形成術が報告され，81％の成功率を得ている

（図15）［33］．

6 そ の 他

上記の疾患以外に頭部外傷，クモ膜餒胞，頭蓋骨腫瘍

などに対する手術が行われ，新しい手術法が考案されて

いる（図16）［35, 36］．一方では脳神経外科手術時の麻

酔法や術中モニターなどの報告がでている．現在まで，

脳神経外科手術症例が少なく，周術期および麻酔などに

ついて検討されることは少なかった．これらの報告は，

外科手術だけではなく，脳神経外科周術期管理への関心

も高くなっている事を示していると思われる［37］．

7 お わ り に

MRIやCTの普及に伴い小動物脳神経外科手術例は増

加し，各疾患の治療成績の報告が散見されるようになっ

ている．また，新しい手術法も報告されている．しか

し，発生率の高い髄膜腫の報告は多いが，その他の腫瘍

や疾患の症例数が少ないため各脳神経外科疾患の手術予

後の情報は不十分であると思われる．今後高度画像診断

法の普及は進み，脳神経外科疾患に対する高度治療の要

求が増加すると予想される．よって小動物における脳神

経外科手技および周術期管理法を確立させ，さらに新し

い脳神経外科技術を開発することで適応症例を増やし，

小動物脳神経外科の発展に貢献したいと思っている．
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