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行 っ た .

海馬 の 病理所見 で は, W at s o n 分類 で 0 - Ⅱが

1 2 例, Ⅲが 1 1 例, Ⅲ - Ⅳが13 例,
Ⅳ ･ Ⅳ - Ⅴが

1 5 例, 判定不能2 例であ っ た. 側頭葉の 病理所見

で は
, 異常所見が認め られな か っ たもの は 1 例の

みで
,

4 7 例で皮質形成異常 ( m i c r o d y s g e n e si s)

が認 められ, 5 例 で glio si s の み を認めた . 手術成

績は E n g el 分類で Ⅰが 4 3 例 (8 1 % ) ,
Ⅱが 6 例

(1 1 % ) , Ⅲが 4 例 (8 % ) で
,

Ⅲ の 4 例全例海馬

の W at s o n 分類が 0 - ⅠⅠであ っ た .

前側頭乗切除と扇桃体 ･ 海馬切除に つ い て ビデ

オを供覧する.

5 　 後 方 要 素 を 温 存 し た 頚 椎 l a m i n o p l a s t y  ―  3 5

例の経験から―

恩 田 清 ・ 山 崎 一 徳 ・ 宮 川 照 夫

遠 藤 純 男 ・ 木 村 輝 雄 ･ 檜 前 薫･

新 井 弘 之

一
･

新潟脳外科病院

【対象】 3 5 例は何れも痔れや馬力低下等 の症状

を有 し, 多く は d e v el o p m e n t al n a r r o w c a n ?1 に

s p o n dyl o si s を伴 っ て い た . また約 1/ 3 ( 1 2 例)

は O P L L
,

2 例は C Y L を合併し て い た . 2 例は過

去 に前方除庄固定が行われ て い た . 年齢は 3 5
-

8 8 ( 平均 6 2 .9) 歳, 男 2 1
, 女 1 4 .

【方法】 黒川式棟突起縦割法を行 っ た
. 右傍脊柱

筋群を麻突起より剥離し
, 項執帯 , 棟上敷帯, 藤

間執帯 を可能 な限り温存 . 縦 執 し た頼 突起 は

c e r a m i c s p a c e r と tit a n i u m s c r e w で 固定 した .

I . a m i n o pl a sty の 範囲は C 3 - 7 が 1 9 例 ,
C 3 - 6 と

C 4 - 6 が各 6 例, そ の他 4 例 で
, 減圧目的 に C 2 や

C 7 の d rilli n g を加 えた症例 もある. 術後 2 日目よ

り歩行を開始 し
,
P hil a d elp hi a c oll a r を 3 週間装着

した . 術後の foll o w
-

u p は 1 ,
-

5 1 (平均 1 5 . 5) ヶ

月である .

【盾果】 ①殆ど の症例で症状の 改善を得た . 1 例

(2 . 8 % ) で術後数 ヶ 月間左肩の 挙上困難を認めた

以外は神経症状 の 悪化し た例は な い
. ②進入側と

反対側 の 左 C 3 1 a m i n a の 開き がや や悪 い 症例 や ,

術後 ky p h o si s の 増強 した例,
s c r e w の緩 んだ例が

少数み られた が
, 今の と こ ろ臨床的に問題 にな っ

た症例 はな い .

【結論】 後方要素を温存した頚椎1 a m i n o pl a sty

の 短期治療成績は良好で ある . 今後前方か後方か

も 含 め た 手 術適 応 , 術後 の 椎 間不 安定 性 や

k y p h o si s , 適正な減圧範囲など
, 長期経過観察に

基づ い た検討を要する.

6 　 S A H を 来 し た 後 下 小 脳 動 脈 解 離 性 動 脈 瘤 の

2手術例

佐 々 木 修 ・ 中 里 真 二 ・ 鈴 木 健 司

矢 島 直 樹 ・ 平 石 哲 也

新潟市民病院脳神経外科

病理学的に確認された後下小脳動脈 の 解離性動

脈癌 の 2 例を報告 し た .

〔症例 1〕 49 才男性 ,
既往に高血圧症あり. H 1 6

年6 月 4 日突然 の 頭痛で発症, すぐ意識 レ ベ ル低

下 し
, J C S 3 0 0 とな るが

, 急速に回復, 担送時ほぼ

意識清明.

C T : m a s siv e S A Ⅲ あり .

血管撮影 : 左 P IC A l at e r al m e d u ll a ry s e g
･

m e n t

に競錘状 の動脈癌あり . 待機手術と し, 2 週後に

血管撮影を再検. 動脈癌 の拡大を見た.

D a y 1 9 に手術施行 : 動脈癌摘 出十 O A - P I C A

an a st o m o si s . 壁 は
一

部赤紫色 で
,
嚢状 の ふく らみ

を有 し て い た . 病理 学的 に
, 壁内血腫 と f al s e

l u m e n の 形成 が見られ, dis s e cti o n の診断を得た .

術後経過は良好で
,
独歩退院, 社会復帰した ..

〔症例 2〕 3 4 才男性, 高血圧症 の 既往あり.

H 1 6 年 6 月 2 5 日突然 の 頭痛 で 発症 , G r a d e 2
,

近医で血管造影するも出血源不明 で D a y 3 に紹介 .

血管造影再検 . Lt
-

P I C A 分岐直後に嚢状 の 動脈

癌あり . 待機手術予定 D a y 1 4 再検,
A n

. 増大.

D ay 1 8 手術 : 動脈癌摘出＋ O A
-

PIC A a n a st o -

m o si s . 病変部 は嚢状に膨ら んで おり, 病理学的

に di s s e cti o n の 診断を得た . 経過良好 で
, 独歩退

院, 社会復帰する .

2 例とも非分岐部 にで きた動脈癌 で
,
t oll () w u p

の 血管造影で形状が変化 した こ と か ら
, 解離性動

脈痛が強く疑われた . 病理学的には嚢上 に膨らん
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だ部位には壁内血腫 が見られ
,
弾性板ほとんどな

く,
clip pi n g は無理と思われた .

7　県北に多発した急性脳症について

小 田 温 ・ 菊 池 文 平 ・ 五 十 川 瑞 穂

小 出 章 ・ 岡 本 浩 一 郎 *

村上総合病院脳神経外科

新潟大学放射線科
*

平成 1 6 年秋 ,
ス ギ ヒ ラ タ ケ摂取が原因と想定

される急性脳症が全国的に発生 し
, 当施設 で も 4

例の 急性脳症例を経験 した の で 報告 し た . 1 例 は

人工透析を受けて おり, 他の 3 例も慢性腎不全を

有 して い た
. 初発症状 は歩行障害, 意識障害 (失

語) , けいれん などであ っ た. 当施設で は重症例が

多く 2 例が死亡 して おり, 残 る 2 例も A D L 全介

助状態 である . C T や M R I で は脳幹, 大脳皮質,

大脳基底核 などに異常所見を認め た の み な らず
,

外匂 にも病変が出現 して おり本症 の 特徴的な所見

と考えられた . また マ ス コ ミ報道を見 て 平成 9 年

に当院に て 脳炎の 診断 で死亡 した症例 の 御家族 か

ら死因が こ の 急性脳症 で はな か っ た の か と の 問い

合わせ があり, 過去 に当院に て脳炎の診断に て 治

療 し た症例 の再検討を行 っ て み た . 驚 い た こ と に

腎機能障害を有 し
,

臨床症状や画像所見 (外包病

餐) が酷似する症例が平成 9 年 10 月に 1 例
,

辛

成 1 0 年 1 0 月に 5 例存在 して い た . 以上か ら本症

は本年に初めて認識 される に至 っ たが, 以前 か ら

風土病的に存在し て い たもの と推察された.

8　くも膜嚢胞と三叉神経痛

小 泉 孝 幸 ・ 土 屋 俊 明 ・ 佐 藤 裕 之

中 村 公 彦

竹田 綜合病院脳神経外科

若年者の 三叉神経痛は, 小脳橋角部腫癌 の 存在

を考慮せ ねばなら か 1 が, 今回三叉神経痛と同側

小脳橋角部 にくも膜嚢胞を伴 っ た症例を経験 した

の で報告する .

症例は 4 5 才の 女性. 既往に 1 2 年前に左 メ ニ エ

ー ル病と診断されて い る . 現病歴 は, 約2 ケ月前

より, 左頬部に痔痛が出現 . 歯磨き などで誘発さ

れる . 頭重感 ･ ふ ら つ き感も伴うため
, 近医受診 .

三叉神経痛と診断され, C B Z 内服開始し, 顔面 の

痔痛は軽快. 頭部 M R I を施行 したと こ ろ, 左小脳

橋角部 に cy sti c m a s s を認め
, 当科を紹介された .

神経学的には
, 特記すべ き所見を認めず, 拡散強

調画像 を含む頭 部 M R I でく も膜 嚢胞 を疑 っ た .

三叉神経痛を認め る こ とと
,

M RI 上脳幹 へ の圧迫

所見を認め たた め, 手術を施行 し た. 左後頭下関

頭に て
, 小脳橋角部 の くも膜嚢胞を確認 し, 開放

および嚢胸壁 の 切除を行 っ た. くも膜嚢胞壁は厚

く, 錐体静脈と癒着して い た が
,

三叉神経と の 間

に は強 い 癒着は認め られな か っ た
. 次い で , 左三

叉神経を確認すると, 左上小脳動脈およびそ の 脳

幹 へ の 枝が三 叉神経を頭側および腹側より庄排 し

て い た ため
, 脳幹 へ の 枝と三叉神経 の 間にテ フ ロ

ン シ ー トをi nt e r p o siti o n し
, 更に上小脳動脈を天

幕に t r a n s p o siti o n し て
, 手術を終 了 し た . 術後,

左三 叉神経痛は消失 した
. そ の 後の 追跡に て

, く

も膜嚢胞 による脳幹の 庄排所見は軽快 し
, 三 叉神

経痛 の 再発も認めて い な い
.

小脳橋角部腫癌による三叉神経痛の 発症機序に

は
,

三叉神経が①腫癌に完全に取り囲まれて い る

こ と
,
②腫癌による直接の 庄排

,
③腫癌 により偏

位 し た神経 の腫癌と向き合う動脈 による庄排, ④

腫壕 に 庄排された動脈による庄排などが考えられ

る. 今回は③の 機序が可能性と してあ っ た.

一

方

くも膜嚢胞に三叉神経痛を合併 した報告は意外に

少なく
,

たまたま通常 の v a s c ul a r c o m p r e s si o n が

合併 し たもの の 可能性も否定で き な い か と思われ

た.

9　再発顔面けいれんの1例

武 田 憲 夫 ・ 井 上 明 ・ 井 渕 安 雄

熊 谷 孝 ・ 菅 井 努 ・ 遠 藤 深

神 保 康 志

【は じめ に】

山形県立中央病院脳神経外科

M V D 後約 2 年 1 0 ケ 月 で 再発 し
,

再手術 し た H F S 例 の
, 初回と 2 回目 の 手術ビデ

オ 所見 か ら
, 再発抑制の た め

,
M V D 時 に注意す


