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A-48)陶髄硬膜外巨大くも膜蕪胞の1例

藤本 寛･常山まゆみ
飛騨 一一利･岩崎 書信
阿部 弘 ･..･:･:.∴こ.II

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.

A-49)不安定性を示す腰部脊椎管狭窄症iこ対

する PedicleScI･eW Fixati()nの経験
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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.
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術前症状は改善 L経過は良好であ-lた.TFCは screw

構造をも--)惟問スペーサーであE),cage内の粉骨充填

i;=より骨性の推間固定も期待できる.また PSは術後

の固定性に優れ 両者を併用することiこよi)脊椎前後万

要素の安定 した轍間固定が得られると考えられた.

A-52)F(川ow upAIlgi()graphyで両側再開
通を示 した両側内頚動脈 閉 塞 症 の 1 例

警荒公望義 .菊地 康文(離 整 寡 欝 鰯 院)

榊 す 夢 (志 凝 爵 大 学)

症例は36才男性.突然の強い右後頭部痛のため当科へ

入院 した.入院時の神経学,CTscan,血液検査,心電

図で異常所見はなかったが,入院後息5時間に突然左片蘇

峰が出現した.脳血管撮影にて右内頚動脈閉塞を認れ

さらに左内頚動脈も閉塞していた.左椎骨動脈は拡張 し

ており,左後交通動脈を介して左内頚動脈領域,右前大

脳動脈蘭域が潅流されているという血行動態であった.

以上から,もともと左内頚動脈閉塞が存在していたとこ

ろに右内頚動脈閉塞を発症 したものと考えたが.6週後

の脳血管造影で動脈壁の不整はあるものの,両側内頚動

脈が再開通していた.10過練の検査では動脈壁の不整も

改善していた.患者は左不全蘇峰を残したが,独歩退院

した.頭部外傷,心疾患の既往もなくまた,経観中の

CTseanで出血性梗塞は示さず,各内頚動脈の閉塞Lた

原因,時期,再開通 した時期など不明であるが,これら

について考察を加える.

A--53)特発性頚部内頚動脈解離による脳梗塞
の1例
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噂で発症 した-側頚部内頚動脈解離症例を報告する.蛋

内頚動脈転始部からの高度狭窄および多発性の頭蓋内血

管閉塞所見を認め.末栴塞栓に対しt-.PA を動脈内投

与後.症状の改善が得られた.急性期は-パりン等を用

いた保存的治療を行い,2遇後の脳血管撮影では内頚動

脈高度狭窄所見は変わらなかったが,頭蓋内港流は側副

路により良好に保たれていた.経過中一度 TIA 発作を

ふたが.徐々に症状の改善を語れ さらに2週後の脳血

管撮影では内頚動脈の腔の拡大に伴う順行性血流の増加
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と内頚動脈起始部直上のポーチ状の拡大所見を認めた.

神経学的失調症状を残さず当科退院し,3カ月後の脳血

管撮影 followupで.ポー-一千はほほ消失 し,血管撮影

所見の題著な改善を認めた.本症は比較的稀な疾患であ

り,若干の文献的考察を加え,治療方法を検討した.

A-54)中大脳動脈の rem()teemb()lusの溶解
が著効した内頚動脈塞栓症の2例
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内頚動脈塞栓症は有効な治療方法がなく.近年の塞栓

溶解術も決定的打開策ではない.我々は脳塞栓症に対し

血管内手技iこよる塞栓溶解を導入してから日が浅 く.経

験は少ないが内窺動脈閉塞急性期に塞栓溶解術を試み,

内頚動脈の再開通は得られなかったものの.末梢 Mlの

塞栓を溶解することにより,症状の急速な改善が得られ

た2例を経験 したので報告する.症例 ュ:57歳男性.右

麻痔.失語で発症,CTで梗塞巣なく血管写で左頚部内

頚動脈の閉塞を認めた.塞栓は C4-3に限局しており

traverse可能で.左 Mlに塞栓を認めこれをウロキナ-

ゼ動注で溶解 した.結局 C3-4の塞栓は溶解できず順

行性血流再建はできなかったが,Ml閉塞再開通により,

術前村側からの側副血行路は左 Alまでであったのが

左 MCA領域を濯流するようになり,術 中から麻痔の

改善を見た.CT では Broca野等に散在性の梗塞巣を

みたが3日後には麻輝は消失,失語もほぼ消失現在復職

している.症例2:46歳男性.右内頚動脈閉塞で同様の

所見に対し,同様の治療を行った.中大脳動脈領域の広

範な梗塞巣を見たが左片蘇峰は急速に消失した.

A-55)STA-MCA bypass我々の indication,
手術法とその効果
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日的 :1985年の国際共同研究は EC-ICbypassに否

定的であったが,効を葵する症例があることも事実であ

る.今回,当施設で近年に施行 した STA-MCAbypass

手術についてその適応,術式,効果について検討した.

方法 :対象は1994年10月--1997年2月に当科にて施行

した STAIMCAbypass24例.男性20例,女性4例,


