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28　MRIで異常をとらえた高血圧性脳症の1例

嶋崎光哲・松崎隆幸
渡部寿一・花川光照

（函館赤十字病院
脳神経外科）

最近，高血圧性脳症に関してPosteriorreversi・

bleencePhalopathySyndrome（PRES）という概

念が提唱されている・今回，高血圧症を合併し

MRIで脳幹，基底核に高信号域を認め，高血圧の

改善と共に高信号域が消失していつた症例を経験

したので報告する．

症例は44歳女性・既往歴として2年前にクモ膜

下出血の手術を行つている．高血圧症あるも1年

前より降圧剤を自己中断していた．平成13年10月

1日飲酒後転倒し頭部を打撲，その後，口のもつ

れ，右手の脱力が出現したとのことで10月2日に

当科受診，CTで左基底核に低吸収域を認め入院

となる．入院時MRIではT2強調画像で左基底

核と脳幹に高信号域，拡散強調画像でも同様な所

見を認めた．入院時より血圧が高く’200mmHg

以上のことが多かつたが降圧剤の投与により，約

1週間目より血圧の方は落ち着いてきた．MRI上

も脳幹，基底核の高信号域は徐々に薄くなり病巣

は消失した・

29　両側椎骨動脈走行異常による頚髄症の一手術例

高橋敏行・冨永悌二

吉本高志

（広南病院
脳神経外科）
（東北大学
脳神経外科）

両側椎骨動脈走行異常に伴う頚髄の圧迫による

脊髄神経根症の報告は稀でありその外科治療の報

告も少ない．今回両側椎骨動脈による頚髄圧迫病

変に対し微小血管減圧術を施行し症状が消失した

一例を経験したので報告する．患者は66歳女性’

1993年より左頚部から上肢にかけての拍動性の

痛みあり，保存的に加療するも症状が増悪し精査

加療目的にて当科入院した・血管撮影および3D－

CTAでは両側椎骨動脈がCl／C2間より硬膜内

に進入する走行異常を認め，Clレベルで両側椎

骨動脈が接するように蛇行していた．MRIではC

lレベルで頚髄が両側椎骨動脈により圧迫されて

おり，圧迫は主に頚髄背側でT2強調画像にて

intensityの変化を認めた．手術は後方アプロー

チにて両側椎骨動脈をGoretex taPeを使用し

transpositionし頚髄の圧迫を解除した．術直後

より症状は消失し経過良好にて自宅退院した．椎

骨動脈走行異常伴う脊髄症にウいて文献的考察を

加えて報告する．

30　胸腰椎部に発生した脊髄硬膜外髄膜瘤の1例

光田幸彦・大西寛明
川村哲朗

西願司・江守巧

（浅ノ川総合病院
脳神経センター
脳神経外科）
（同　相経内科）

比較的稀と思われる脊髄硬膜外髄膜痛の1例を

経験したので報告する・症例は19歳男性’明かな

外傷歴はない．2年前より間歓的な腰痛，大腿背

側部痛を認め，徐々に頻回となつたために当院受

診した．明かな神経症状を認めなかつたが，腰部

背屈にて症状が誘発された．胸腰椎MRIにてTh

11からL2にかけて脊髄背側に嚢胞性病変を認め，

脊髄は左腹側に庄排されていた．脊髄造影及び嚢

胞造影の所見から，嚢胞は硬膜外に存在し，L1レ

ベルでくも膜下腔と交通していると考え’手術に

際してはTh12，Llの椎弓のみを形成的に除去し

た．白色の緊満した嚢胞がみられ，嚢胞壁を切開

すると小さな硬膜欠損部より神経根が脱出，蕨頓

しておりcheck－Valve作用を有していた．脱出し

た神経根を硬膜嚢内に戻し，欠損部を縫縮後椎弓

形成を行つた．術後症状は完全に消失し，嚢胞内

への再貯留もみられていない・若干の文献的考察

を加え，報告する・

31　後方進入にて除圧・固定を行なった結核性脊

椎炎の1例

村坂憲史・飯田隆昭
飯塚　秀明

梅森勉・佐藤秀次

（金沢医科大学
脳神経外科）
（金沢脳神経列
科病院）

患者は，82歳女性．2001年9月頃に背部痛を自

覚，10月中旬より両下肢のしびれ感．筋力低下が

出現，歩行不能となり入院となつた・経過中に感

染症状なく，炎症反応は陰性であつた．入院時，疫



学 会 記 事 51 3

性不全対麻痔で 歩行不能, T 7 皮膚節以下の 温痛

覚鈍麻
,
両下肢の深部臆反射克進 , 膳耽直腸 障害

を認めた . 胸椎単純写 ･ C T ･ M R I に て 第4 ･ 5 胸

椎の椎体破壊 ,
後考変形および前方よ りの 脊髄圧

迫所見を認め脊椎炎と考えた . 椎体前面の 膿蕩 な

どは明らか で なか っ た . 他に肺癌核を疑う所見は

なか っ た . 背部痛が強く, 対麻痔 , 勝就直腸障害が

急速 に悪化 した ため後方進入にて 除庄固定を行 っ

た . 肉芽様の椎間板組織お よび破壊 さ れ た椎体部

分を可及的に廓清 ･ 摘 出した . 摘出標本 の 結核菌

培養およ び P C R 陽性で ,
結核性脊椎炎と確定診

断 し
,
抗結核剤の 投与を行 っ た . 背部痛 ,

勝耽直腸

障害は消失 し
,
対麻痔も改善し独歩可能とな っ た .

32 C 3 / 4 レ ベ ル に 対 する経椎体 ア プロ
ー

チ に

よる頚椎前方除圧術

井須 豊彦
･ 藤原 昌治

木暮
松本 嘉男

●

中村 俊孝
(忍芽差朱栗

院

)

我々 は C 3 椎体経由 によ り C 3 / 4 レ ベ ル に到

達するア プロ ー チを行 っ て い る の で 手術手技を報

告する .

【対象】 過去 2 年間に本法 が施行され た 頚椎椎

間板 ヘ ル ニ ア 3 例, 頚椎症 5 例の 計 8 症例 である .

【手術法】C 3 椎体 に幅13
- 15 m m

,
高さ 7 m m

の 骨窓を s pi n al s a w を用 い て 作成 し頭側 ヘ ア ブ

ロ ー チ して C 3 / 4 レ ベ ル の 後方5 分の 1 の 椎間

板組織を摘出する . その 後
,
椎間板 ヘ ル ニ ア , 骨棟

を除去する . 減圧後
,
骨窓内 ヘ ア パ セ ラム 角柱, 骨

片を挿入し吸収性ス ク リ ュ
ー

に て 脱転防止を行う.

【術後管理】 術翌日よ り歩行可 能で ある ( 頚部

カ ラ
ー は数日使用の み) .

【結語】 1) 本法 で は術 翌日 よ り歩行可能 で あ

り頭部カ ラ ー は ほと ん ど必要が な い . 2) 下顎骨

が術野を邪魔せず上甲状腺動脈を切断す る必要が

な い こ とより上喉頭神経の 損傷の 可能性が少な い .

3) 椎間板組織が大部分温存され る た め手術隣接

椎間に対する影響が少ない と思わ れる .

3 3 胸腰椎損傷症例の 治療成績と p it r a ll

鈴木 晋介(鮎鮫賓
院

)

【目的】 胸腰椎損傷の 観血 的治療 の 治療成績を

報告する .

【対象
･ 方法】 平成 5 年 4 月 よ り平成13 年12 月

まで の 間に当科 で経験 した胸腰椎損傷症例は27 例

あり, こ の 内観血的治療を加えた10 例 ( 男性7 例 ,

女性 3 例 ,
平均年齢 43 .2 才) を対象と し検討 した .

観血的治療の 適応は (1) 脊椎不安定性 に対 する

固定術 , (2) 骨折骨片, 椎間板 ヘ ル ニ ア等 によ る

脊髄 へ の 圧迫除去 , 整復と し,
可及的早 期 に行う

こ とと した . 神経学的重症度は A SI A 分 類 にて 評

価 した .

【結果】 症例 の 内訳 は胸 椎骨 折 3 例 , 胸腰椎

骨折 2 例 , 腰椎骨折 3 例 , 胸椎椎間板 ヘ ル ニ ア 1

例
,
腰椎す べ り症 1 例で あ っ た . 術前 A SI A s c a l e

A : B : C : D : E - 3 : 1 : 6 : 0 : 0 で あ っ た もの

が, 退院時に A : B : C : D : E - 3 : 0 : 1 : 2 : 4

と完全麻痔以外は
一 段 階以上 の 改善をみ て い る .

合併症で ある が , 胸椎破裂骨折の
一 例 で 慢性期 に

外傷性上 部消化管出血を来し胃摘出術 が施行され

た . また , 第1 1胸椎破裂骨折完全麻痔症例 で 後方

固定術後
- カ 月 後リ ハ ビリ 中

,
下部 p e di cl e 固定

腰椎部の 骨折を来し固定術を追加 した .

【結語】 脊損完全損傷例 で は 知覚障害 の た め腹

部損傷の 発見が遅れる こ とが ある . 完全麻痔例 で

は脊椎固定術が強固なため下部固定脊椎にかなり

の負担がか かる こ とがある .

34 頚椎 ･ 腰椎病変合併症例の検討
一 当科 での 手

術症例に つ い て
一

枚本 亮司 ･

藤原 昌治
木暮

一

成
井須 豊彦

●

中村 俊孝
(設算差描

院
)

過去 5 年間( 平成 9 年 1 月 か ら平成13 年12 月)

に
,
頚椎 ･ 腰椎病変を合併 し ,

とも に当科 で 手術

を施行 した40 症例 に つ い て 検討 し た . 性別 は , 男

性2 0 例, 女性20 例, 初 回手術 時の 年令 は3 8 才か ら

7 7 才( 平均 59 .3 才) で , 頚椎病変は後縦敬帯骨化




