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A-48)陶髄硬膜外巨大くも膜蕪胞の1例
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くも膜蕪胞は脊柱管内では比較的稀な病変である.今

回,我々は,下位胸髄に両側性に存在し.特に.右側で

は大きく進展した硬膜外くも膜嚢胞の1例を経験 したの

で報告する.

【症例】54歳女性.腰痛と右下肢の脱力感を主訴に来

院した.神経学的陽性所見は.右下肢不全麻嘩および右

側優位の振動覚低下を認めた.h:IRIでは Thl卜L2レ

ベ′しの背側硬膜外陸に,cyslicmassが存在し,同Lベ

･しの脊髄を腹側にFT･:排する所見を認めた. メトりザて(
ドCT では♯胸内に造影剤の流入が.ZlLT'わた.
【術中所見】ーrhl卜L2椎弓切除をすると硬膜外腔背
側に進展する巨大な蕪胸を認めた.右 Th12神経限近

傍の硬膜欠損部を通して硬膜内に連絡する燕胞を硬膜外

起始部で結集.切除した.硬膜,くも膜を切開し,矢損

部を縫合した.左側にも小我胸があり,右側と同様な硬

膜の欠損がみられた.2つの燕胞共に組織学的にはくも

膜蕪胞の所見であった.
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する PedicleScI･eW Fixati()nの経験

晶 J 圭 ∴ 一二:･;I--:::･/.i:I.･P.

巨 ･ .r{ ･::∴-::I:I:.J･-.:ll:L:I..

不安定性を示す津部脊椎管狭窄症に対するPedicleSc-

rew Fixation(1I,人f PSF)の経験を報告する.MRI導

入以降 (1992年 1月)腰部脊椎管狭窄症と診断 し手術

した症例は74例あり,その内9例に PSFを施行した.

内訳は,分離症に伴う狭窄5例,変性すべり3例,lamト

nectomy後の骨折1例.X-P上 著明なすべりと dyna-

micstudyで著しい不安定性 (すべりの増強)を示した.

なお,すべり単独例や不安定性を伴っても腰痛の軽度な

例では選択的減圧術 (laminotomy)を施行.年齢は52

-･-73才.症状は7例が IleurOgellicclaudicati()∩,7例

が根症状,5例が活動時の強い腰痛を塁した.固定は2

椎体3例,3椎体4軌 4椎体2例で,全凧 posterola-

teralfusionを併用した.術後は軟性コ′し七､リ卜を装着

させ,早期より離床させた.手術成績は.Go()d:6例,

Fair:3例で,後者の内訳は,眼性捧痛の持続.術前の

症状は軽減一消退したが,別な部位に狭窄が生じたもの,

創部の不快感が長期間持続が各1例であった.fusi()nは

全例良好であった.

A-5Ol腰椎硬性すべ り症に対する Flexible

illtelVet･tebI-alstabilizati()∩system
の僚用経駿
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FlexiblcLinter＼･でrt(さbmlstabilizationsystem (Graft

は pcdicularscrew 間を'{ウr7ン製の人~t靭帯で同定

することで,手術樵間に可動性を残L左がLll腰椎を機能

的に安定化させることをト寸的としている.今回.本 system

を使用する機会を得たcTlで報告する.症例は.66才男性,

間欠肢行.右下肢のしびれを~i:_訴に来院.神経学的には.

L5Sl神経限症状を認めた.腰椎 XI-ayCこて,L4椎体

の変性すべり症を認めた.前方すべり率2Llq6,sagittalplalle
rotationは12pであった.MRlで,L4･･:5に脊椎管狭窄

術は術中,L4,5間に不安定性が見られたたれ Li椎

弓切除後,system を implantした.術後.症状の改

善を見た.現在 f()ll(1WuP中で.長期効果は不明であ

るが.症例に応Llて本 system が選択されLJHf.有用

なsystem と.思わJlた.

A-5日 Threadcdfusioncageおよび Pedicle
screw を使用 し後方進 入推間固定術を施
行 Lた~変性腰椎すべ ;)症の 1例
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変性腰椎すべり症は,加齢に伴う変性により椎体が前

方転位する病態であり,その手術治療は神経除圧と腰椎

固定による不安定性の改善にある.今回我々は椎間板-

･L･ニTを伴う変性腰椎すべり症に対しThreadedfusion

cage(TFC)および Pediclesc1-eW (PS)を使用した

固定法を施行したので報告する.症例は73歳の女性.背

部痛,大腿部痛および下肢筋力低下を主訴に当院に来院

した.神経学的には下肢軽度筋力低下.両側背部および

大腿部の自発痛を認めた.単純 X-Pでは L4.1･:5にす

べL)症を認め,MRIではすべり椎の下方椎間板iこへ′し

こ了を認めた.手術は L4.ノ5椎間板切除,L4,L5椎

弓切除および TFC,PSを使用した固定術を施行した.


