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A-41)嘆神経より発生 した gI-anularcelltum(汁
の1例
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極めて稀な,喚神経より発生した granularcelltum or

の1例を報告する.症例は21歳女性.頭痛を主訴に来院

した.神経学的には左喚覚脱出を認めるのんであった.

Crでは左前頭葉底面に径 ･4cm 程の Cysticmassを

認め,内部には膝壌内出血と思われる高吸収域を認めた.

M､RIでは Tl:lowT2:high,内部に noduleが存在

した.手術により陸揚は全摘さかたが,cystは固い線

維性の被膜により咲神経を取り囲む様Cこ存在 し,一部脳

実質の境界不鮮明の部位があった.病理所見では,腫壕

は豊富な頼粒を有する大型細胞と長紡錘形細胞の2種煩

とその中間的性状の細胞からなり.免疫染色では S一･l00.

Vimentin陽性,GFAP,NFP,ケラチン等は陰性であっ

た.術後新たな神経症状は認めず自宅退院となった.

A-42)興味ある MRI所見を呈 した気管支 カ

ルチ ノイド冬発性脳転移の 1例
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剖検にて診断が確定 した気管支カノしナノイドの 1例を

経験 したので報告する.

症例は76歳男性.右麻痔.歩行障害を主訴に受診 し,

Cr にて大脳深部白質,小髄半球,′ト脳虫部に多発性の
腫癌を認め当科入院.MRTにて腫癖は均一iこ造影され

浮腫は軽度であった.胸部CT にて右下肺に腫癌を認
めたが細胞診では確診に至らず.転移性腫壕を疑い 50Gy

の放射線照射を行ったところ多発性腰癖は縮小.患者は

一時退院 したが8か月雄iこ全身性軽挙で再入院 . 再入院

時の MRIにて多発性腫轟の増大および浮腫の増強が

認められた. 1年後の MRIでは,腫腐径の増大と浸

潤性発育,嚢胞性変化 脳室内出血を認めた.剖検iこて

気管支カ′レチノイドの多発性脳転移と診断された.

奉例での経験より,カルチノイドが疑われる場合は早

期の全身検索と内分泌学的検査が重要であると思われた.

A-43)Occipito-atlantaldislocatioll(OAD)
の1例

.;'-Lgl .I,:･!,I:fi.::.'-L 巌,:':.-:.'言 ､三∵告 ∴･､.
尾田 宣仁 し 同 神経内科)

Occipit(ナatlalltaldisloeation(OAD)は,そのほと

んどが即死し,実際に臨床で接する事は極めて稀である.

今回我々は,受像後症状が緩徐に進行した OAD の 1

例を経験 したので報告する.症例:76歳男性.30年程前.

前方に転倒 しfr顎部を強 く打撲 した.2O年程前から徐々

に両上肢の脱力を自覚するようになった.2年前両手指

の筋萎縮を自覚,さ吊こ歩行障害が出現し,数回頭部を

打撲 し来院.来院時意識清明.左上肢及び右下肢に強い

四肢蘇峰,及び病的反射の出現を認めた.頚部 Xp,(T
で Clの前方偏位を認めた.3D-CTにて明瞭な OAt)

が証明された.考察 :OAD は致死的であることが多く,

受傷後症状が緩徐に進行することは極めて稀である.諺

断は頚部 Ⅹpにて容易であるが.上位頚椎の骨折を件っ

ていることが多く,さまざまな角度から観察できる 3D-

(コ'が有用であった.

A一･44)頭蓋脊椎接 合部異常を合併した Chiari
奇形の 2例
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頭蓋脊椎接合部異常を合併 した CI一iari奇形の2例を

報告する.症例1は37才の女性.噴下障害や右片麻痔の

発作を繰 り返 しながr_)約6ケ月で徐々に悪化,歩行も介

助を要する状態となった.画像診断は複雑な頭蓋脊椎接

合部異常を合併 した CIliari奇形で,延髄は腹側背側の

両側から強 く圧迫されていた.instabilityなく,手術

は経口減圧術を行った.症状は直後より劇的に改善 した

が, 1ケ月後より再度峨下障害,歩行障害が出現.後方

減圧術,頭蓋頚椎接合術を追加 した.術後,症状は更に

悪化したが,その後徐々に改善,2ケ月後独歩退院した,

症例2は39才女性.プラ･ソキを主訴に来院,失調を認め

た.C1C2の変形,invagination.Chiari奇形,syTin-

gomyeliaを認めた.腹側からの圧迫が軽いこと,将来

の前方減圧の可能性を考慮 し.後方減圧に頭蓋頚椎接合

術を併用した.経過良好である.本症の如く.延髄が前

後両方から圧迫されている例では,instabilityの問題

も考慮 し,症例ごとに手術法を慎重に選択 しなければな
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A-45)頚部脊髄症に対す る脊柱管拡大術 (片
開き洗)の成績
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頚部脊椎管狭窄症に対してその簡便性,安全性より我々

は片開き式堆弓形成術を採潤しており,長期経過による

成績を検討 し報告する.

対象及び方法 :頚部脊椎管狭窄症に基づく頚髄症33例

(年齢 :35-･81歳,OPLL5例を含む)に対し片開き式

椎弓形成術 (伊藤法)を施行した.形成術の範囲は MR,

myelol二T を参考に決定 し,おおむね C3-塙.7の範囲

に及ぶ4-ノ5椎問であった.術式の要点は 1)Myelopa山y

もしくは radiculopathyの強い側を opensideとし骨

の椎弓は Duralsaeの後方移動や黄靭帯切離を容易と

するために Semilaminectomyとした.3)椎弓の聞定

は刺突起を形成しこれらを2カ所で椎弓と椎体を固定 し

た.4)前方成分の強い5例において計14推問に fora-

minotomyを追加した.平均手術時間は3.5時間であっ

た.術後3日間の安静臥床後.起座位とし7-10日で立

位歩行とした.結果 :術前術後の 犬)Aseorでは6.8±3.80

より13.81±3.6と回復が見られた.70才未満の非高齢

者 (20例)と高齢者 (13例)ではその回復率もこ差はもら

わなかった.術後回復率の低い症例は DM 合併,長期

経過例などにみられた.結語 :頚部脊椎管狭窄に対する

片開き式椎弓形成術は､1)広範な脊髄除圧 2)頚椎柱

の支持性と可動性の維持 31手術の安全性,簡易性など

の利点を持ち foraminot()myも追加しえ 4)高齢者に

も対応 しうる極めて有効な手術術式と思われた.

A-46)頚椎症性脊髄変化との鑑別が困難で あ っ
た髄内腫藤初期病変の2症例
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頚髄髄内腫癌の多くは発見された時点で脊髄のぴまん

性腫大を呈していることが多く,発生の初期段階を画像

的に捕えることは稀と思われる.我々は椎間板突出によ

581

る脊髄圧迫部位に MRI上脊髄の異常信号を認め.頚

椎症性脊髄変化と思われた病変が,その後の経過観察で

髄内陸壕であることが判明した稀な2症例を経験 したの

で報告する.症例1は65歳,男性.13年前から右前腕の

しびれがあり,2年前から指先の痛みが出現 Lた.受診

時.両側第3-5指領域に知覚低下を認めた.MRI検

異常信号,Gdによる増強効果を認めた.頚椎症性脊髄

病変としては非典型的と思われたが,同部の前方固定を

行い,経過を MRIで追跡 した.病変部は徐々に増大

し,5年後陣痛摘出術を行った.病理診断は上衣腫であっ

た.症例2は66歳,女性.両下肢から上行する知覚異常

があり,整形外科で C5!:L6間の椎間板-′レニ7.同部

位に一致する脊髄病変および脊柱管狭窄を認め,前方固

定および椎弓形成を行った.症状は進行性に増悪 し,9

ケ月後の MRlで頚椎症による脊髄変化と思われた部

位の増大を認め髄内陸額と診断された,腫癌摘出を試み

たが止常脊髄との区別がつかず,病理組織を採取できな

かった.

A-47)特発性脊髄-ルニ了の1例
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特発性脊髄ヘルニアと考えられる (非手術例)疫例を

報告 した.

[症例]60歳女性 ｢主訴]右胸下より右下肢のしびれ

走れない,つまづきやすい [経過]昭和58年頃より上記

症状が出現,持続した.平成3年初診.[所見]右 Th9

以下の痛覚,触覚低下.左 Th12以下の触覚低下,PSR

克進.ASR減弱.両下肢筋力低下4了･～5,病的反射なし.

MRI.CrM findings:anenlargeddorsalarachnoid

spaceinassociationwithallapparentlyfocallyna r -

roweddlOraCiccord.kinkedtowardstheanteriordura

attheTh4,5level.

[経過]外来 follow した.平成8年6月では,知覚

障害は同様.筋力低下の悪化はなし.初診時尿が漏れる

ことがあったが,その後はなくなった.MRI,CTM の

所見も変化なかった.


