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第 30 回（2023 年度）研究助成 実施要領

研究課題
・中枢神経系奇形一般の原因・予防法に関する研究

・水頭症の病態及び治療に関する基礎的・臨床的研究

・二分脊椎および関連病態に関する基礎的・臨床的研究

研究領域
・基礎研究分野

・臨床研究分野　

　脳神経外科 / 整形外科 / 形成外科 / 皮膚科 / 泌尿器科 /

　小児科 / 小児外科 / 産科婦人科 / 神経内科 / 看護科 /

　心理科 / 理学・作業・言語療法科等、当該疾患の治療・

　検査に関わる診療科

研究助成対象部門および助成額
・基礎研究部門　数件　／　臨床研究部門　数件

・助成額は１課題につき 100 万円まで。

申請期間
・2023 年 8 月 1 日～同年 10 月 15 日（消印有効）

採否の通知
・2023 年 12 月末に申請者に書面で通知します。

応募資格
・助成金の申請は一般公募にもとづき行います。　　

・申請者（代表研究者）の申請時における年齢が 45 歳未

　満であること。

・公的補助もしくは他の民間機関からの助成と重複してい

　ないこと。　

・前年度の当財団研究助成金受賞者に限り本年度の応募は

　ご遠慮ください。

・助成金による研究完了後、研究結果報告（論文・収支決

　算書）の提出を行なうこと。

申請方法
・申請書は財団所定様式のもので作成のこと（ホームペー

　ジで７月 15 日以降ダウンロード可） 

・申請書のご請求、提出先、およびお問い合わせ等詳細は

　下記財団事務局までお願いします。

　

　公益財団法人 日本二分脊椎・水頭症研究振興財団

　神戸市須磨区磯馴町 4-1-6 （〒654-0047）　

　Tel : 078-739-1993

　Fax : 078-732-7350

　E-mail : jsatoshi@xa2.so-net.ne.jp　

　URL:  https://spinabifida-research.com

事業
医学研究助成：

・大脳皮質形成過程におけるクロマチン立体構造変化の機能解析

　　藤田　幸　（島根大学医学部医学科発生生物学　教授）

・脈絡叢に発現する浸透圧応答性キナーゼ ASK3 の脳脊髄液産生制御機構の解析

　　名黒　功　（東京大学大学院薬学系研究科細胞情報学教室　准教授）

出版啓発事業

・機関誌　B&C　VOl.29　2,400 部：

・第 50 回日本小児神経外科学会出席（於：岐阜）

・ウェブサイト制作

2022 年度　事業および運営報告
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はじめに

　脊髄係留とはどのような病態を示す言葉でしょうか。文

字通り、脊髄が脊柱管の中で固定された ( 係留された ) 状

態をいいます。では、なぜ、それが脊髄症状を引き起こす

のか、人間の脊椎と脊髄の関係について考える必要があり

ます。

　脊髄は身体を支える脊柱（脊椎骨の連続）の中に存在し

ます。脊髄が存在する脊柱管は、身体の前屈では長くなり、

後屈では短くなる特徴があります。脊髄はその表面を弾力

のある軟膜という組織が存在し、頚椎・胸椎レベルでは脊

髄は、頚部や体幹の前後屈で、若干太さを変えることによっ

て動きに対応しています。腰椎・仙椎レベルでは脊髄の構

造は少し違います。脳から連続する脊髄は上位腰椎レベル

（通常は第 1 腰椎）で終わり、細い終糸という組織になっ

て仙椎まで存在します。また、脊髄からでる神経根は馬尾

神経とよばれる長い神経の枝として走行します。馬尾神経

や終糸も腰部の後屈で、たわんで蛇行し、前屈でまっすぐ

に引き延ばされた走行になります（図１）。つまり、脊髄、

馬尾神経、終糸は、脊柱の可動性に適応した構造と特性を

有しているのです。

　もし、脊髄の一部が脊柱管のどこかに固定されて、脊柱

の動きに適応できない状態になると何が起こるでしょう

か？固定された部分の脊髄には身体の動きに伴って異常な

力が加わることになります。これが脊髄係留です。このよ

うな場所では脊髄の組織に異常が生じて種々の程度の機能

障害を来すことになるのです。具体的な疾患を解説します。

図 1：ヒト脊髄下端部から

馬尾神経の写真。左は腰部

を後屈させたところで、馬

尾神経はたわんでいます。

中央と右は腰部を前屈させ

たところで、馬尾神経は

まっすぐな走行になってい

ます。(Biomechanics of 

the Central Nervous 

System, by Alf Breig, Almqvist & Wiksell, Stockholm, 

1960 から引用 )
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1)　二分脊椎に伴う脊髄係留

　潜在性二分脊椎、に伴う脊髄脂肪腫が代表的です。この

疾患では、出生時には症状がなくても年齢と共に排尿障害

や下肢筋力低下などの神経症状がでることがあります。脊

髄係留は、このような遅発性神経症状の発症機序の一つと

考えられています。脊髄脂肪腫では、脊髄が腰仙椎レベル

まで存在して、脊髄下端部が脂肪腫に係留された状態になっ

ています。これによって脊髄下部に牽引力が加わることに

なります（図 2）。また、椎弓欠損部から脂肪腫と共に脊髄

下端部が脊柱管外の皮下組織内に脱出している状態になる

と、牽引する力はさらに強くなります。実際の脊髄脂肪腫

では、脊柱管の中で脂肪腫によって脊髄が圧迫されて症状

を示すこともあります。また、脊髄の終糸だけが脂肪腫に

なっていることもあります。この場合は、終糸脂肪腫によっ

て脊髄下端に牽引力が加わります。症状は排尿障害が多い

のですが、足の変形や筋萎縮、腰痛が生じることもあります。

これらの症状は成人になって初めて診断されることもあり

ます。

　開放性二分脊椎では、腰仙部の皮膚欠損部分に脊髄が露

出しているため、出生後早期に修復手術が行われます。脊

髄はこのレベルまで存在しているため、脊髄下端部が硬膜

内で癒着して脊髄係留による症状を発症する場合がありま

す。身体の成長と動きが活発になる学童期以降におきると

事が多いとされています。症状は腰痛や下肢・体幹の動き

の悪化、排尿障害の悪化などです。

2)　成人期の脊髄係留

　脊髄脂肪腫など、潜在性二分脊椎に伴う脊髄病変が小児

期に診断されず、成人になって初めて排尿障害の悪化など

で診断されることがあります。腰仙部の皮膚異常が軽微な

方に多い傾向があります。また、潜在性二分脊椎がなく、

脊髄終糸の脂肪沈着（終糸脂肪腫）が存在する方で、成人

になってから脊髄係留による腰痛や下肢痛、排尿障害を発

症する場合があります。実は、終糸の脂肪沈着は腰仙椎の

MRI 検査で 4% 程度、偶然発見される所見であり、脊髄係

留に特有のものではありません。脊髄係留を発症する方で

は、何らかの要因で終糸の柔軟性が失われ、脊髄下端に牽

引力が加わるようになると考えられます。脂肪沈着が存在

しなくても肥厚や弾力性の低下があると脊髄係留を起こし

てきます。終糸脂肪腫による脊髄係留が係留正確な頻度は

わかっていません。稀な病態ですが、原因不明の腰痛や排

尿障害の鑑別診断の一つになります。腰痛は体幹の動きに

よって悪化することが多く、終糸の詳細な MRI 検査が必要

です。また、他に症状の原因になるような病変がないかど

うかを精査することも重要です。

3)　その他の脊椎脊髄病変

　脊髄損傷や脊髄手術後で、脊髄組織が脊柱管内で硬膜に

強く癒着したり、硬膜の裂け目にはまり込んだ場合にも脊

髄係留による頚部痛や四肢のしびれ、脱力を来す場合があ

ります。

図 2：脊髄脂肪腫の脊髄係留の模式図。脊髄が延長して仙

椎レベルの脂肪腫に連続している。腰部の前屈 ( 左 ) で脊

髄下部に牽引力が加わる。

脊髄係留の外科治療

　脊髄脂肪腫の外科治療は、脂肪腫の存在する脊髄下端部

への牽引力や圧迫などの機械的ストレスを軽減する係留解

除術が行われます。具体的には、付着する脂肪腫と脊髄を

周辺構造から切り離し、硬膜欠損部を修復します。しかし、

脊髄脂肪腫の形態は様々で、脊髄組織が皮下の脂肪腫まで

脱出している場合や、脊髄からでる神経根が脂肪腫の中を

走行するなど、複雑な構造を示すことがあります。一方、

脊髄終糸だけに脂肪腫が存在する終糸脂肪腫では、硬膜欠

損もなく、手術は比較的容易です。このような形態の違い

によって手術の難易度も変わってきます。脊髄症状が出現

し、進行している場合は、早期の手術治療が行われます。

無症状の症例では、予防的に手術を行う場合と、症状が出

現した時点で行う場合があります。無症状例に対する手術

適応と時期の決定は専門家の間でも意見が分かれています。

実際には、画像診断や臨床経過によって、症状出現の可能

性と手術難易度を予測し、個々の症例でよく検討した上で

決定します。

　成人の終糸脂肪腫による脊髄係留の外科治療も同様に、

腰椎レベルで脊髄終糸の切断による係留解除術が行われま

す（図 3）。この場合は、術前診断が重要です。脊髄損傷や

脊髄手術後の脊髄係留は、癒着の剥離術や硬膜形成術が行

われます。脊髄への操作は症状悪化の可能性もあるため、

外科治療の適応と方法は、慎重に判断します。

再係留について

　脊髄脂肪腫に対する係留解除術後、ある程度期間がたっ

てから脊髄症状の発生や悪化がみられる事があります。こ

の場合、係留脊髄が再び起こっている再係留の可能性があ

ります。進行性の症状や、疼痛が強い場合には再手術を行

うこともあります。しかし、再手術では脊髄や神経根の周

囲への癒着が強く、手術の困難性は高くなっています。再

係留では、癒着性クモ膜炎による脊髄静脈還流障害や髄液

の還流障害も加わった複雑な病態機序が関与している可能

性があり、外科治療は慎重に判断しています。

小柳　泉　 北海道脳神経外科記念病院 院長

脊椎脊髄センター長

・  ・  ・　脊髄係留のお話

まとめ

　脊髄係留という病態には、解説したように様々な病態が

含まれます。二分脊椎に伴う脊髄病変では、遅発性神経症

状の重要な機序になっています。成人の難治性の腰痛や排

尿障害の原因になっていることもあります。MRI検査によっ

て脊髄の形態はわかりますが、その柔軟性はわかりません。

画像所見、症状の発現状況、経過を判断して診断します。

図 3：成人で腰痛と下肢しびれの悪化、排尿障害がみられ

た症例の腰仙椎の MRI (T1 強調矢状断像 )。左は術前の画

像で、白く細い終糸脂肪腫 ( 矢印 ) が仙椎まで存在している。

右は L4 レベルで係留解除を行った後の MRI 画像。終糸脂

肪腫は離断されている ( 矢印 )。

こやなぎ　いずみ
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第 29 回（2022 年度）研究助成実施要領

研究課題
・中枢神経系奇形一般の原因・予防法に関する研究
・水頭症の病態及び治療に関する基礎的・臨床的研究　
・二分脊椎および関連病態に関する基礎的・臨床的研究

研究領域
・基礎研究分野
・臨床研究分野　
脳神経外科 / 整形外科 / 形成外科 / 皮膚科 / 泌尿器科 / 小児科 / 小児外科 / 産科婦人科 / 神経内科 / 看護科 /
心理科 / 理学・作業・言語療法科等、当該疾患の治療や検査に関わる各診療科

研究助成対象部門および助成額
・基礎研究部門　数件　／　臨床研究部門　数件
・助成額は１課題につき 100 万円まで。

応募資格
・助成金の申請は一般公募にもとづき行います。　　　
・申請者（代表研究者）の申請時における年齢が 45 歳未満であること。
・公的補助もしくは他の民間機関からの助成と重複していないこと。　
・前年度の当財団研究助成金受賞者に限り本年度の応募はご遠慮ください。
・助成金による研究完了後、研究結果報告（論文・収支決算書）の提出を行なうこと。

申請期間
・2022 年 9 月 1 日～同年 11 月 15 日（消印有効）

採否の通知
・2023 年 1 月末に申請者に書面で通知します。

応募方法
・申請書は財団所定様式のもので作成のこと（ホームページで 8 月 17 日以降ダウンロード可） 
・申請書のご請求、提出先、およびお問い合わせ等詳細は下記財団事務局までお願いします。

　）7400-456〒（ 6-1-4町馴磯区磨須市戸神　　団財興振究研症頭水・椎脊分二本日 人法団財益公　
　Tel : 078-739-1993 ／ Fax : 078-732-7350　　E-mail : jsatoshi@xa2.so-net.ne.jp　
　URL:  https://spinabifida-research.com
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Q11：シャント手術の後にしばらくしてから発生しやすい合

併症はどのようなものがありますか？

A11：他の水頭症と同じようなシャント合併症があります。

脊髄髄膜瘤に伴った水頭症に対するシャントでは、術後の細菌

感染、シャントの閉塞の頻度が多いと言われています。シャン

ト術後１か月以内にシャント閉塞の症状が出現しシャント手術

をやり直すこともありますので、１歳を過ぎるまでシャント手

術のやり直しがあることを十分予想しておかないといけませ

ん。膀胱や腎盂腎炎などの尿路感染を繰り返し、その時に血液

に入った細菌によってシャント感染することもあります。また、

腹膜炎からシャントに感染することがあります。腸の回りの細

菌感染は腹膜炎と呼ばれ、その中で良く知られているのは盲腸

（虫垂炎）です。腹腔内の中にはシャントもはいっていますので、

腹膜炎になればすぐにシャントに感染が及び、脳に髄膜炎や脳

室炎が発生します。原因は何であってもシャント感染は髄膜炎

に発展し、さらに脳室炎は治りにくく脳の機能を低下させる重

篤な合併症です。

　シャントが閉塞したり感染した時の症状は他の原因の水頭症

と同じです。シャントの閉塞の症状は、キアリ２型奇形の症状

がシャントの閉塞による症状とよく似ている場合がありますの

で、どちらの症状かを見極める必要があります。シャントが閉

塞すれば、まず元気がない、活気がない、食欲がない、など、

風邪などもひいていないのにいつもと違う様子とご家族の方が

気づくことが多いのです。また、嘔気、嘔吐があり、年少児で

は頭痛を訴えます。寝不足ではないのにすぐ寝てしまうなどの

軽いですが意識障害が見られ、さらに悪化すれば、ぐったりし

て目をあけずに呼びかけても返事をしなくなったり、痙攣を起

こします。このようになれば直ちに病院に行って治療を開始し

ないと生命にかかわります。このような頭の中の髄液がたまっ

て脳を圧迫する症状（頭蓋内圧亢進症状）は数時間で来る場合と、

何日もかかって徐々に悪化する場合とがあります。シャントに

よる治療を行って脳室が正常か正常より小さい例では、シャン

トが閉塞すると急に悪化することが多いとされています。

　退院してから電話でお子さんの状態を医師に相談する場合、

治療する側としては、ご家族の情報のみでは判断できないこと

が多いので、診察を受けるのがよいと思います。病院にいこう

かどうか迷ってしまって不安な夜を過ごすよりは、シャントの

問題が疑われる症状に気づけば夜遅くなる前に早く病院を受診

すると決断された方がよいでしょう。

Q12：生まれた直後に行ったシャントはずっと必要でしょう

か？

 

A12：脊髄髄膜瘤の例の中では、成長とともに髄液が脳や脊髄

の部分で十分に吸収できるようになり、知らない間にシャント

が不要になる例が確かにあります。しかし、このような例は多

くはないので、成長してシャントが不要になると期待しすぎな

いほうがよいでしょう。
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　どうしてもシャントを抜きたいという場合は、成長してから

内視鏡を用いた第３脳室底開窓術と同時に脳室ドレナージを

行って、少しずつドレナージの流出口の高さをあげて脳や脊髄

の部分で髄液を吸収できるようにしてシャントからの離脱を試

みる方法があります。どのような例でシャントがうまく抜ける

かなど予測できない点やこの処置による細菌感染や合併症の説

明をお聞きになって、この方法を選択するかどうかお決めにな

るのがよいと思います。この程度の合併症ならシャントを抜い

てもらう方がよいと思われるかどうかの判断は個々の患者さん

に委ねられますので、十分に担当の医師とご相談ください。

 

Q13：膀胱や消化管の手術を行う時にシャントはそのままでい

いですか？

A13：脊髄の働きが十分ではないため排尿の問題（神経因性膀

胱）に対して泌尿器科で消化管を使って尿路を変更する手術を

する場合、胃腸の病気の治療に腸管を開いて手術をする場合な

どは、お腹（腹腔）に入れたシャントのカテーテルに腸管から

の細菌が感染し、それから髄膜炎に移行する可能性があります。

このような場合には、感染予防のためお腹からカテーテルを抜

いて一時的に避難させます。この期間が短ければ、シャントの

お腹側のカテーテルを体の外に導いて脳室ドレナージを行い、

腹腔の感染が起こらない時期になれば腹腔に埋め込み治す方法

があります。数か月以上の長期の避難が必要な場合は、髄液を

流す場所を心臓内にする脳室心房シャント術に切り替える手術

を検討します。水頭症に対しシャントをしているが、口から十

分に食べられないため胃ろうの手術（お腹と胃を少し切って皮

膚の上から直接チューブを胃の中に挿入する手術で、このチュー

ブで注入食を直接胃に入れることができます）を内視鏡を使っ

て行う場合、最近ではお腹のカテーテルはそのままにして胃ろ

うの手術を行うことが多いようです。

　脳神経外科以外の科で手術を受ける場合は、脊髄髄膜瘤に伴

う水頭症のシャントをしていることを担当の先生に前もって必

ずお伝えして、ご相談ください。

Q14：水頭症があれば知能の発達は悪いのでしょうか？

A14：水頭症を伴った例の集団と伴ってない例の集団とを比べ

ますと、水頭症を伴っていない例の集団の方が知能の発達は良

かったとする報告がたくさんあります。特に水頭症により脳室

が非常に大きく脳の厚みが 1cm 以下になれば、知能の発達に

悪い影響が出るといわれています。しかし、これらの結果は集

団として比較しているので、個々のお子さんの知能発達を正確

に予想することは困難といえます。お子さんの発達が滞ってし

まう原因としてシャント閉塞がありますので、発達が伸びなや

んでいれば主治医に相談してください。治療がうまくいってい

ても他のお子さんと比べて発達が遅れることがありますので、

診察したり調べても遅れている明らかな原因がないようでした

ら、いらいらせずにお子さんの発達を見守ってあげてください。

Q15：社会生活や集団生活するに当たって注意点はあります

か？

A15：シャントに関する注意点は他の水頭症の例と同じです。

脊髄髄膜瘤の水頭症では側脳室の後ろの部分（後角）が大きい

例が多く、これにより視覚に関係した後頭葉の働きが十分では

なく、図形に関する判断が苦手であったりします。また、ゆっ

くり話さないと理解しにくいこともあります。このような特徴

に配慮し、患者本人の能力に合わせた学習を行うようにします。

また、脊髄髄膜瘤では脊髄の働きが悪いため、膀胱炎などの尿

路感染が発生しやすく、足の装具や車椅子で常に圧迫される足

やお尻の皮膚に褥瘡（じょくそう）が発生することがあります。

これらに細菌感染が発生し、細菌が血液中に入って髄膜炎や腹

膜炎を起すことがあります。脊髄髄膜瘤によって感覚が鈍いた

めに本人は皮膚の褥瘡による痛みや皮膚の異常に気がつきませ

んので、お風呂に入ったときなどに観察してあげてください。

重症で動けない、知的な問題があるお子さんは特にこのような

日々の観察が大きな合併症を避けるためには必要になります。

成長すれば、直接本人が見えないところは鏡を使って皮膚の状

態を観察するなど自分でできるように教えてあげてください。

お子さんが成長すれば、可能な範囲で自分の病気を自分で管理

できることで少しでも自立できるように、保護者の方に指導し

ていただくようにお願いしております。

Q1：シャントを磁石に近づけないように、と言われました。日

常生活で注意することは何ですか？

A1：シャントシステムには、髄液が適正に流れるように、設定

した圧を後から変化させることが可能なバルブ（圧可変式バル

ブ）が使われることがあります。このタイプのシャントはバル

ブ内に金属が入っており、強い磁力が発生する場に近づくと設

定したバルブの圧が変わってしまうため、強い磁場を避けるこ

とが必要です。日常生活で強い磁場が発生する場所やものは多

坂本 博昭　 大阪公立大学大学院医学研究科脳神経外科特任教授

大阪市立総合医療センター小児脳外科教育顧問

くありません。神経質になることはありませんが、次のような

注意が必要です。

1. 使用してはいけません：

　磁気枕・磁気マットレス・磁気ネックレスなどの磁気治療器

2. 影響するので近寄らない：

　MRI 検査室（検査後には圧の再調整が必要）、屋外設置の大型

　スピーカー

3. バルブ部分を接触させないようにしましょう：

　磁石、ヘッドホン、ラジオ・テレビ・ステレオ音源としての

二分脊椎に関する �4�Ï�$  　
ホームページ　Q＆A  Question ＆ Answer より
https://spinabifida-research.com

　スピーカー、冷蔵庫のドア

4. 影響ありません：

　携帯電話の使用、空港のセキュリティゲート通過、高圧線の

　近く

Q2：成長したらシャントの入れ替えが必要と言われています。

時期の目安を教えてください。

A2：乳幼児期に入れたシャントでは、身長が伸びると腹腔に入

れたカテーテルが徐々に引き上げられ、髄液を吸収する働きの

ある腹腔内から先端が皮下に移動して、シャントとしての機能

を果たさなくなります。子どもの身長はある程度予測できるの

で、通常は長さが不足する前にカテーテルの延長または入れ替

えを行います。実際に入っているカテーテルの長さは、お腹の

レントゲン写真から計測できます。最初のシャント手術の時に、

お腹に何 cm のカテーテルが入ったかを聞いていれば、その後、

X cm 身長が伸びた場合に、カテーテルは約 X/2 cm ずつ腹腔

から抜け出ているはずです。一般的には 30〜50 cm のカテー

テルが腹腔に入れられることが多いので、小児の成長期で身長

が年に 7〜8 cm 伸びても、10 年近くは大丈夫なはずです。

Q3：飛行機に乗っても大丈夫ですか？

A3：気圧の変化でシャント機能が影響を受けることを心配され

る方がいらっしゃいますが、大丈夫です。飛行場での防犯用の

セキュリティゲートも、問題なく通過できます。

Q4：頭をぶつけてしまいました。シャントは大丈夫でしょうか？

A4：打撲の程度にもよりますが、日常生活でのちょっとした打

撲では、シャントが破損するようなことはありません。ただし

圧可変式バルブで、高所から転落して頭を強打したり、バルブ

上を固いもので強く打撃した場合などには、設定圧が変化した

り、バルブ内の圧を調節する構造が破損することもあるので、

念のため診察を受ける方が良いでしょう。

Q5：予防接種を受けても大丈夫ですか？

A5：水頭症で内視鏡手術、シャント手術を受けただけならば、

予防接種を控える必要はありません。しかし、水頭症になった

原因疾患や合併するてんかん症状、また予防接種の種類によっ

ては、接種を控えなければならない場合があります。主治医の

先生に相談してください。

Q6：水頭症について幼稚園や学校に伝えておくこと、制限して

もらうことはありますか？ 体育やプールの参加はどうでしょ

う。

A6：学校生活において、水頭症であることを理由に行動を制限

する必要はありません。ただし、水頭症となった原因の疾患に

よっては制約を受ける場合があるので、主治医に相談しましょ

う。

　体育などの運動も、基本的には皆と同じように行うことがで

きます。カテーテルが入っていることで、マット運動での前転

や頚の運動、鉄棒でお腹がこすられることなどを心配されるご

家族がいますが、問題はありません。サッカーのような球技に

も参加できます。ただし、ヘディングのように、あえてバルブ

が置かれている頭部に直接の打撃が加わる動作はあまりお勧め

しません。プールでの水泳も皆と一緒に行うことができ、見学

に留める必要はありません。

　

Q7：学校の授業について行くのが難しそうです。水頭症の関係

でしょうか？

　

A7：子どもの精神発達にはかなり個人差があり、水頭症だから

知的発達が悪いというわけではありません。しかし、知的発達

を言語性 IQ、動作性 IQ に分けて調べると、水頭症では言語性

IQ が動作性 IQ に比べ高い傾向があります。つまり、言葉を使っ

たり聴覚による記憶は良好であるのに対し、視覚による記憶や

空間認知が不得手である、といった特徴が見られます。もし、

学校での成績や学習に偏りが疑われた場合は、一度、心理発達

検査を受けて、知的発達に領域ごとの差が無いかどうか調べる

ことをお勧めします。（→水頭症・二分脊椎必携　第 III 章１節　

知的能力障害、学習障害（LD）とその対策　の項参照）

Q8：進学、就職に伴い、これまでの病院から別の病院に移るこ

とになりました。必要な情報はどのようにもらえますか？

A8：現在かかっている病院から移る予定の病院に宛てて、これ

までの治療経過がわかる紹介状（診療情報提供書）と画像デー

タを作成していただけます。申し出てください。

　一方で、受けた治療の内容については本人やご家族がある程

度は知っておくことも大切です。水頭症を生じた原因、受けた

治療法がシャント治療か内視鏡治療か、シャント治療ならばど

こにカテーテルが入っているか、腹腔へは何 cm くらいの長さ

が入っているか、圧を調節するためのバルブやシステムは何を

使っているか、こうした点は主治医に確認しておき、いざとい

う時、自分でも伝えられるようにすることが、自分の身体を守

るためにも望ましいのです。　

Q9：就職のために運転免許を取りたいのですが、取得できます

か？

A9：2014 年 6 月に改正道路交通法が公布され、「一定の病気

等」にかかっている運転者を対象とした新しい免許制度がスター

トしました。「一定の病気等」とは、統合失調症、てんかん、再

発性の失神、無自覚性の低血糖症、そううつ病、重度の眠気の

症状を呈する睡眠障害、認知症、麻薬中毒などを指し、水頭症

はその対象ではありません。ただし、水頭症に合併して「てん

かん」症状がある患者さんは上記の対象疾患に入りますので、

免許取得や更新時に、症状等があるかどうかを判断するための

質問票に回答を求められます。服薬の有無にかかわりなく、2

年以上発作が無ければ免許は許可されます。「てんかん」と診断

されているかどうかで運転の適性が判断されるわけではないの

で、取得、更新に当たっては主治医と良く相談することをお勧

めします。

Q10：シャントが不要になることはありますか？

A10：シャントが閉塞すると、通常は頭痛や嘔吐などの機能不

全による症状が表れます。一方、症状なく元気に生活していても、

定期検査でシャントの長さが足りなくなっていたり、途中で断

裂していたり、シャントが機能していないことが判明するとい

う場合もあります。シャント治療を受けた患者さんの 10〜20 

% では、いつの間にか、シャントが不要になることがあるよう

です。しかし、あくまでもシャント機能が低下した結果として

わかることであり、不要であるかどうかを前もって判別するこ

とは困難です。

Q11：結婚することになりました。妊娠や出産に影響はありま

すか？

A11：水頭症が妊娠、出産に影響することは一般的にはありま

せんが、妊娠の後期から分娩時にかけては胎児を入れた子宮が

大きくなるため、腹腔内の圧が平常時よりも上昇します。V-P

シャントは脳室内と腹腔内の圧の差を利用して髄液を流す仕組

みになっているため、シャントカテーテルが腹腔内に入ってい

る場合、妊娠後期から分娩時に腹腔内圧が上がり、髄液の流出

が悪くなって頭痛が起こりやすくなることがあります。帝王切

開の場合にはカテーテルを避けた皮膚切開が必要であり、産婦

人科の医師にあらかじめシャントが入っていることを告げてお

き、脳神経外科の診療もできる病院での分娩を考慮するのも一

つの方法です。

Q12：ラテックスアレルギーについて教えてください。

Brain and Spinal Cord　Vol. 29- 4  ①

　2023 年は、ロシアのウクライナ侵攻が続く混とんの

中で始まりました。21 世紀のヨーロッパでこのような

形の戦争が起こったことに加えて、日本が短期間で国の

基本となる安全保障戦略とエネルギー戦略の転換を行い

得たことにも驚きます。私たちが世界史レベルの大転換

期に生きていることを改めて感じます。COVID-19 パン

デミックも３年におよび、それぞれの国の国民性や文化、

政治体制、経済力、医療制度、科学力の違いを顕わにし

ています。社会のあり様が変わり、元に戻れない変化、

元に戻す必要のない変化が何か、よく考えなければなら

ない時が来ています。

　私共の財団は今年３０周年を迎えます。財団設立のた

めに私財を投じてくださった方、財団運営に人知れぬご

苦労を引き受けてくださった方、直接お目にかかってご

挨拶申し上げる機会のなかった方を含めて財団維持に欠

かせない賛助会員としてご支援くださった方、すべての

方々に衷心より御礼申し上げます。振り返りますと、

1991 年の設立準備室開設から 1993 年の財団設立の

期間は日本経済のバブル崩壊と重なり、その後政策金利

の急激な低下はマイナス金利まで行きつきます。初代会

長・松本先生はこの激変に対して、20 年前にすでに次

のように書き残されています。「ここ数年の状況下、財団

の運営は、はるか予想を超えて、大変困難と言わざるを

得ません。にも拘わりませず、 活動を続けてまいること

ができましたのは、いろいろな形で財団を支えてくださ

る方々のお陰以外のなにものでもありません。・・・・

これは、ただ病気への同情からくる善意だけではない、

もっと深いところに根ざしたお互いの『きずな』から生

まれてくるもののように感じられます」（2002 年 B＆

C）。現在もこの困難が変わることはありませんが、幸い
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財団設立 30 周年にむけて

会長　長嶋 達也

　　　（兵庫県立こども病院名誉院長）

にも私たちを支えて下さる『きずな』の存在もまた変わ

ることがありません。

　わが国の急速な少子化は周産期・小児医療に危機的状

況を招いただけではなく、二分脊椎や水頭症に取り組む

医師や研究者の減少をもたらしました。大学等の研究に

おける外部競争的資金への依存や経営改善の圧力が強ま

り、研究環境には厳しいものがあります。私共の財団に

よる継続的な研究助成の重要性はかえって増しています。

審査委員の先生からの貴重なご指摘にも気を配りながら、

研究助成を進めてまいります。COVID-19 流行によって

シンポジウム形式の会を開催することがむずかしい中、

30 周年に向けて昨年から取り組んでおりますホームペー

ジの改訂を通じた啓発に力を入れたいと存じます。また、

「二分脊椎」に関する冊子を記念出版し、今後の継続的な

出版活動の枠組みを作ることができればとも考えていま

す。私共の財団が、松本先生に何かしらご縁のある方々

に支えられていることを、松本先生の記憶とともに大切

にしてまいりたいと存じます。先日、江田島の海上自衛

隊幹部候補生学校（旧海軍兵学校）を訪問し、水交会呉

支部 佐々木孝宣会長と梶元大介学校長にご案内いただき

施設内の由緒ある場所を見学させていただく貴重な機会

を得ました。松本先生の人生を決定づける 16-18 才の

日々がそこにあった事を偲びました。

　全国的な寒波で大雪の報道が続く中この原稿を書いて

います。今年はなぜか、豪華な桜の満開が待ち遠しく感

じます。新しい年が実り多い年であること、そして皆様

のご健勝を心よりお祈り申し上げます。
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　3 月 21 日春分の日に、4 年ぶりとなる対面での理事会・

評議員会、そして研究助成金贈呈式を行いました。コロ

ナパンデミックで一堂に会する開催は長らく見送ってい

ましたが、今年は財団ができて 30 年という記念すべき

年であり、パンデミックも終息傾向であるので開催した

わけです。　

　今、世界は疫病・戦争・災害という大きな危機の真っ

ただ中にありますが、財団ができた 1993 年頃も色々な

ことがありました。振り返ってみますと、財団ができる

2 年前の 1991 年はバブルが崩壊し、大手の金融機関や

証券会社が破綻しました。またソビエト連邦が崩壊し、

ロシアをはじめとする多くの国に分裂したのです。この

時に独立したウクライナへ昨年ロシアが侵攻したわけで、

色々な歴史的な因縁を感じます。

路淡神阪は日71月1年5991の後年2の設開団財　

大震災が神戸を襲いました。マグニチュード 7.2。死者

6434 人、損壊家屋 25 万棟という大きな被害を受けま

した。ちょうど財団が実際の活動を始めたときです。交

通網が寸断された神戸での贈呈式開催は無理と判断しま

したが、順天堂大学のご厚意により大学構内で開催でき

ることとなり、故松本会長、故澤田理事長、九十九事務

局長が、色々な交通機関を乗り継ぎして東京まで行き、

贈呈式を開催することができたのです。

　今回は藤田幸先生と名黒功先生のお二人が選ばれ、会

場で研究内容をプレゼンテーションしていただきました。

外科臨床一筋できた私には極めて難解な内容でしたが、

素晴らしい研究であることは間違いないと肌で感じるこ

とができました。

R�R�R�P•R"R'R�R�R�R�R�R&R�R!R P•R!R�P•R&R�R�P•QüR�R"R�R P•R�R"R�R R�P•QôR�R�R�R�R�P•R�R R�P•QúR+R�R$R!R�R�R"R�R�R�R'R%P•R�R�R%R�R�R$R�R�P•QøR!R'R R�R�R&R�R!R P•KÔHÄH¢H¨H¢HÅKÕH¢H¢HØHñHîH°H¢H´H»H¢H¢HÐHñH°H·H®H¸H¢H¢HÏHãHôHåHêH¢H´H²H´Hµ

Vol.29  No.5,6

4 年ぶりの贈呈式を終えて

理事長　澤田 勝寛

　　　（慈恵会新須磨病院理事長・院長）

　DNA の二重らせん構造を発見したジェームズワトソン

は、1962 年ノーベル生理医学賞を受賞しました。なか

なか個性の強い人のようで、2014 年ノーベル賞の記念

メダルを競売にかけたことで物議を醸しました。その時

の紹介記事で「日曜日に仕事をしたくない人は科学者に

は向かない」という彼の言葉が紹介されており、科学者

を医師に置き換えて自分の信条としてずっと心に留めて

きました。

　今回受賞されたお二人とも、日曜も休日も返上され研

究に没頭された日々を送ってこられたと思います。この

研究をさらに押しすすめられ、水頭症や二分脊椎の原因

究明や治療に役立つようにしていただきたいと思いまし

た。

　この 30 年で、会長も理事長も 2 代目となり、財団役

員や選考委員の方々も徐々に世代交代が進んでいます。

いかに代替わりをしようとも、先代が築き実践してこら

れた財団の基本理念を守り発展させていくことが、私達

の役割だと思っています。

　先に述べましたように疫病・戦争・災害と世界を取り

巻く危機、そして国内には少子高齢化という大きな問題

があります。このような時代の大きなうねりの中でも、

財団の健全な運営と発展のため一歩一歩前進していく所

存です。これからも変わらぬご支援ご鞭撻をお願いしま

す。
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　財団創立時から長きに

わたり役員をお勤めいた

だいた永井肇先生（名古

屋市立大学名誉教授、名

古屋市総合リハビリテー

ションセンター名誉セン

ター長）が、2023 年 2

月 28 日ご逝去されまし

た。謹んでお悔やみ申し

あげます。

　永井先生におかれましては、財団設立直後の 1994

年に選考委員にご就任いただいて以来、24 年間にわた

り切れ目なく選考委員、理事、評議員として財団の活動

を支えてくださいました。

　永井先生は、1928 年のお生まれで、1953 年に名

古屋大学医学部をご卒業後に当時の第２外科を経て脳神

経外科の道に進まれました。1970 年に名古屋大学脳神

経外科助教授、そして 1977 年には名古屋市立大学脳

神経外科の教授に就任されました。脳神経外科の臨床と

研究、教育に優れた業績を残されたのち、1994 年のご

退官後は新設の名古屋市総合リハビリテーションセンター

長として失われた脳神経の機能回復に取り組まれました

（2015 年まで）。故松本悟前会長とのご関係は、2009

年の B＆C（16-4）への寄稿文に記されているので引

用させていただきます。「たまたま、私は現役時代の初

期から、『頭蓋内圧亢進の病態生理』という研究課題に

永井 肇 先生を偲んで　

取り組んでいたので、私の発表についても、だんだん先

生の眼に触れる機会が増えて、特に松本先生のライフ

ワークの一つである『水頭症の病態』との関連について

質問されるようになり、その都度、私はきちんとお答え

できなくて冷や汗を掻いたものです。 ・・・・・・・・先生は会

場での質疑応答が終わった後、休憩時間中にもう一度声

をかけに来られて、先程の討論の内容を確かめ『なかな

か良い発表だったけれども、この点についてはどうなの

か、こうした方がよろしいのではないか』等と助言して

頂けたのが、私にとって、大きな励みになり嬉しく思っ

たことでした」。その後もお二人の関係は深まり、松本

先生の退官記念講演会の講師のお一人を永井先生がお務

めになられました。

　私の大学院の研究がまさに「水頭症の病態」であった

ので、1980 年代前半の頭蓋内圧研究会で永井先生から

何度も本質を突く鋭い質問を受けた記憶があります。今

思えば、会場から質問がなく白けた時に助け船を出して

下さっていたに違いありません。そのような経緯があり、

2008 年から財団評議員として永井先生と親しく接する

機会をいただけたのは私にとって幸いでした。

　永井先生の様々な社会的ご貢献の一つに、私どもの財

団の活動があったこと、それが松本先生との強い絆に支

えられていたことをここに書き記し、長く記憶にとどめ

たいと思います。

　謹んで心よりご冥福をお祈り申し上げます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　長嶋 達也

運営
・第 23 回理事会（2022/5/30）　

・第 12 回評議員会　（2022/6/14）　　

・内閣府へ令和 3 年度の事業報告を行う　（2022/6/20）

・臨時理事会　（2022/6/21）　　　

・公益財団法人 神戸やまぶき財団　第１９回後期社会福祉助成金による事業報告　（2022/8/10）

・公益財団法人 神戸やまぶき財団　第 21 回後期社会福祉助成金申請　（2022/9/8）

・選考委員会規程の変更について草案作成　（2022/11/1）

・研究助成受付終了、選考委員会審査開始　（2022/11/15）　

・臨時理事会　（2022/11/21）　　　　　

・臨時選考委員会　（2022/12/9）　　　

・第 24 回理事会　（2023/2/28）　　

・第 12 回選考委員会　選考審査終了（2023/1/20）

・公益財団法人 神戸やまぶき財団　第 21 回後期社会福祉助成金決定　（2023/2/9）

・臨時理事会　（2023/3/21）　　　　　

・臨時評議員会　（2023/3/21）　　　　　

・研究助成金贈呈式　（2023/3/21）　　　

全による症状が表れます。一方、症状なく元気に生活していても、

定期検査でシャントの長さが足りなくなっていたり、途中で断

裂していたり、シャントが機能していないことが判明するとい

う場合もあります。シャント治療を受けた患者さんの 10〜20 

% では、いつの間にか、シャントが不要になることがあるよう

です。しかし、あくまでもシャント機能が低下した結果として

わかることであり、不要であるかどうかを前もって判別するこ

Q11：結婚することになりました。妊娠や出産に影響はありま

水頭症が妊娠、出産に影響することは一般的にはありま

せんが、妊娠の後期から分娩時にかけては胎児を入れた子宮が

大きくなるため、腹腔内の圧が平常時よりも上昇します。V-P

シャントは脳室内と腹腔内の圧の差を利用して髄液を流す仕組

みになっているため、シャントカテーテルが腹腔内に入ってい

る場合、妊娠後期から分娩時に腹腔内圧が上がり、髄液の流出

が悪くなって頭痛が起こりやすくなることがあります。帝王切

開の場合にはカテーテルを避けた皮膚切開が必要であり、産婦

人科の医師にあらかじめシャントが入っていることを告げてお

き、脳神経外科の診療もできる病院での分娩を考慮するのも一

A12：ラテックスは天然ゴムに含まれるタンパク質成分です。

このラテックスタンパクに暴露された身体が異物を排除しよう

と、IgE という抗体を産生して起こすアレルギー反応をラテッ

クスアレルギーと呼びます。天然ゴムに触れた部分の皮膚が赤

く腫れたり、痒くなったり、ひどい時はアナフィラキシーショッ

クといって呼吸困難や血圧低下を起こします。ラテックスは、

日常生活では輪ゴム、ゴム風船、ゴム手袋、コンドームなどの

天然ゴム製品（合成ゴムは大丈夫）に、医療関係では医療用手

袋や各種のカテーテルに含まれている可能性があります。従っ

て、こうした天然ゴム製品を頻回に使用する人にラテックスア

レルギーは多く発生し、医療従事者とともに、医療的処置を受

けることが多い患者さんで要注意とされています。水頭症の患

者さんでは、シャントの再建手術回数や医療的処置の回数が多

い患者さん、特に二分脊椎を合併した患者さんで発生頻度が高

く、ラテックスアレルギーのハイリスクと言われています。歯

科医が使用するゴム手袋で治療中にショックを起こした例もあ

り、最近では、ラテックスを含まないラテックスフリーの製品

を採用する医療機関が増えています。日常生活でゴム製品に触

れて（輪ゴムを手首に巻く、ゴム風船を膨らませるなど）、皮膚

が赤くなったり腫れ上がるようなことがあれば、詳しい検査を

受けて天然ゴム製品を避けることが必要です。

　バナナやアボカド、キウイ、栗などの果物は天然ゴムと類似

した成分を含むことから、ラテックスアレルギーの患者さんは、

これらを食べることで蕁麻疹ができたり口の中がかゆくなった

り、アレルギー反応を起こすことがあるので併せて注意します。
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　梅雨とともに最高気温が35℃を超える猛暑日が続いて

います。皆様、おかわりなくお過ごしでしょうか？

　財団は事業年度が変わり、決算報告や役員交代などが

あり、いささか慌ただしくしています。機関誌の発行が

遅れまして誠に申し訳ありません。もれなく事務局の様

子をお伝えしてまいりたいと思いますので、引き続き今

年度もよろしくお願いいたします。

2022（令和３）年度の実績　

　令和３年度の寄付および会費、基本財産利息による収

入は1,562万円、事業費支出1,035万円、管理費支出は

470万円でした。

公益法人の「財務」に関する決まり事

　財団法人には「一般」と「公益」の区別があります。「公

益法人」は、事業の「性質・内容」のほかに、「財務」に関

する細かな基準があります。いわゆる財務三基準と呼ば

れる「収支相償・公益目的事業比率・遊休財産額保有制度」

で、公益法人が公益法人たる所以となるものです。

　「収支相償」とは、利益を内部に溜めずに、公益目的事

業に充てるべき財源を最大限に活用して、無償あるいは

格安でサービスを提供し、受益者を広げようとするもの、

要は、寄付や会費などの収入を年度内に使い切ること、

翌年度に繰り越しをしたり、貯蓄はできません。

　「公益目的事業比率」とは、毎事業年度、公益目的事業

費の比率が50％以上になるように、公益目的事業を行わ

なければなりません。ちなみに、当財団の公益事業費は

毎年70％前後です。

　「遊休財産の保有制限」とは、公益法人の各事業年度の

末日における遊休財産（公益目的事業に限らず、 公益目的

事業以外のその他の必要な活動に使うことが具体的に定

まっていない財産のことをいいます）が、その年度の公

益実施費用額を超えてはならないという制限です。

　理事会、評議員会の承認を得て４月から翌年３月末の

事業実績を６月末までに内閣府に報告することが義務づ

けられおり、前述の基準をクリアしているかどうか、事

業の内容、財務について審査を受けます。当財団も６月

１６日に提出したところです。一番ストレスフルなシゴ

事務局からの
お たより

公益財団法人 日本二分脊椎・水頭症研究振興財団

〒654-0047　神戸市須磨区磯馴町 4-1-6　　

Tel : 078-739-1993    Fax : 078-732-7350　

E-mail : jsatoshi@xa2.so-net.ne.jp　https://spinabifida-research.com
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山内康雄選考委員長　撮

トであります。

評議員、選考委員就任

　南博康先生に巻頭言のお言葉を頂戴しました。先生は

６月より財団選考委員をお務めになられます。

　村上卓道先生（神戸大学大学院医学研究科長・医学部長、

放射線医学分野放射線診断学部門教授）が評議員に就任

されました。

第 30 回研究助成公募

　第30回目の研究助成の公募を行います。公募期間は8

月1日から10月15日までの約2か月です。公募期間を1

か月早めました。詳細は新しいホームページに掲載させ

ていただきました。多くの申請をお待ちしています。

永井肇先生

　永井先生は、設立から25年間、役員として財団の運営

に携わってくださいました。研究贈呈式には必ず出席し

てくださって、受賞者や出席者の胸にじーんとくるスピー

チをしてくださいました。「僕は何のお役にも立てていな

いように思うのだけれど、松本先生にお声をかけていた

だいて、毎年楽しみに参加させてもらっています」と仰っ

ておられました。その場がぱぁーっと明るく和むような

暖かい言葉かけをしてくださる先生でした。「事務局の仕

事は本当に大変だと思うけれど、よくやっておられるね」

と、下々にも労いの言葉をかけてくださり、そのお声の

トーンは今も耳に残っています。

えっ！コロナ？！
　線状降水帯やゲリラ豪雨、熱中症にコロナ…。気の休

まるヒマなく災害が次々襲ってくる昨今です。

　新型コロナウイルス感染症は、５月８日から「５類感染

症」の位置づけになりました。以来感染者数は報道され

なくなりましたので、はっきりした数はわかりませんが、

増えていることは確かです。

　コロナの感染が始まって３年半、感染せずに逃げきっ

た！と思ったその矢先、感染しました ( ;∀;)…。発熱と頭

痛は約72時間続きましたが、おかげさまで後遺症なく仕

事に復帰しております。今年度は設立30周年記念の事業

として二分脊椎のガイドブック（仮称）を制作します。

　今年度も引き続きご指導をお願いいたします。

　　　　　　　　　　　　　　　九十九そのえ　（7/14）


