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文献_L8倒 しか報告されていない.特徴的な画像所見が

診断上参考iこなり.また.栄養 血 管塞栓術が治僚上有効

であると考えられた.

A1331頚椎の過 屈曲損傷を契機に症状のLLーl!,堤

した Chiarimalf()rn1ation の 1例

轟野
俊介 ･畑 大
便隆 ･蓑島 聡

竹田 誠 ･井須 豊彦 工1..:'Y･:･:ト十

我々は,頚椎の過屈曲損傷を契榛に症状が出現 した

Chiarimalformationの1症例を経験 したので若干の

文献的考察を加え報告する.

症例は30歳の男性.主訴は,頚椎屈曲位で出現する両

下肢のしびれ.平成8年 1月3日,後方に転倒し,後頭

部を打撲.この時,頚部が強 く屈曲した.この時以降,

両上肢外側のしびれ および頚椎屈曲位における両下肢

のしびれが出現するようになi). 1月24日,当科受診と

なった.初診時,頚椎 MRIにて′ト脳扇桃の下垂､お

よび C2.::3--Tl:::2に syringomyeliaを認め.頚椎屈曲

時には延髄前方の髄液腔の狭小化が認められた.Chiari

malfomationtypeIの診断のもと,2月22日､硬膜

外層切除による大孔部減圧術,および環椎椎弓切除術が

施行された.術後 MRI上.大孔部の減圧が充分であ

ることが確認され,神経学的にも頚椎屈曲位iこおける下

肢のしびれも消失 した.

A-34)脊髄空洞症 を伴った Chiari奇形術後

に再発 した 1小児例
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小児の Chiari奇形 Ⅰ型は運動障害,脊椎変形などを

初発症状とし,10歳以下の小児期には少ない.最近,大

後頭孔減圧術後iこ再発 した Chiari奇形 Ⅰ型の1小児例

を経験 したので報告する.

症例は6歳女児で.1994年4月に近医で側笥症を指

摘され 1995年1月から右下肢脱力を訴え,MRIで Ch i -

ari奇形1型と診断 されて入院 した.神経学的には左温

痛覚 ･右深部知覚の低下と右片麻痔がふLL〕わた,MRIで

小脳扇桃は Cl.I:2間まで下垂 し､C2-TIO問iこsyrinx

があり,同年4月18E=こ,大後頭孔減圧術を行った.術

後2AT一月LT)MRIで syrinxは著明に縮小し,側珂症も

軽快 したが,6ナ月後iこは右下肢脱力と側琴症が増悪 し,

syrinxの再増大がんL■･)れ 同年12月5日に自家肋骨 ･

腸骨を用いた後,頭骨-頚椎固定術を行った.術後.右

下肢脱力は消失 し,MRlで syrinxは縮小した.現在.

当方外来で経過観察中である.

A-35)外侮による頚椎骨折後.両側性椎骨動
脈閉塞を生じた 1症例
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我々は外傷による頚椎骨折後.両側の椎骨動脈閉塞を

生じた1症例を経験 したので若干の文献的考察を加えて

報告する.

症例は42歳の男性.強直性脊椎炎の既往があり.頚部

の可動制限があった.平成7年11月21E]午前4時頃,階

段から転落 し四肢麻痔を呈 L,午前7時頃近臣に搬送さ

れた.頚椎単純写真にて C6:7の脱臼を認札 当院紹

介となった.搬送車に意識状態.呼吸状態が悪化し,午

後4時の当院到着時には昏睡状態､呼吸状態も悪化して

いた.頭部の CT で脳幹.′ト脳半球の低吸収域および
閉塞性水頭症を.頚椎 CT で両側の横突孔におよぶ椎

体骨折を.頚部 CTa11giogram では両側椎骨動脈の閉

塞を認めた.患者は11日後.阜騰器不全により死亡した.

本合併症は予想以上に多く.また,生命予後iこ大きな

影響を与えるため,今後再認識をする必要があると思わ

れる.

A-36)線維性中隔を伴 った diastematomyelia
の1例
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diastematomyelia(割髄症)は骨性あるいは線維性

の中隔によって脊髄が離解 しているものをいう.今回我々

は成人で発症 し.線維性中隔の存在した陳部の diastema-

tomyeliaを経験 したので文献的考察を加え報告する.

症例は45歳.男性.左足背部痛iこて発症.左足節以下

の脱力も進行し歩行障害を呈してきたため当科入院となっ

た.入院時の神経学的陽性所見として左足関節以下の著

明な筋力低下.左バビンスキー反射陽性.左足背部の感
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覚障害を認めた.MRI,CTmyel()graphyにて L4レ

ベ′Lで暖側より突出する骨棟と線維性中隔によE)脊髄が

左右に分割 しており,tethered cordを呈していた.ま

た L2.･/3しベJL･iこ cystを伴っていた.

手術は後方よりI/プロ一･一+し,中隔を削除.filum

terminaleを切断し倍留を解除した.術後足背部痛は消

失し退院となった.

A-37)TFC screw (ThreadedFusionCage)
を使鞘 した腰椎分離すべり症の手術経験

松島 忠夫 ･霜田 茂
大谷 敏幸 ･渡辺 --一夫 ∴鵠 i:･i杏

腰椎分離すべ;)症の手術iこは.症状や病態により前方

固定,後方固定,後側方固定といった手術方法があるが,

最近は Spinalinstrumentationを併用する報告が増 し

ている.今回我々は TFC screwsystem を用い後方侵

入椎体間固定術を行ない良好な術後経過をえたので報告

する.

症例は48歳の男性で,主訴は腰痛,右下肢痛,間欠性

肢行で保存的治療で改善なく.検査上は L4;:5の分離

すべi)がか )このための症状と診断し,TFT/screwsystem

を用い固定術を行った.術直後より下肢痛は消失し,節

4日目より歩行開始した.術6AT-月経過 したが特に訴え

はなく,社会生活に復帰 しえた.

A-38)胸椎孤立性形質細胞腫の2例
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脊椎魔境において形質細胞腫は鑑別すべき疾患の1つ

であるが, 脊椎の後方要素を中心に増大した孤立性形質

細胞腫の報告例は少ない,今回胸椎の椎弓根,椎弓を中
心に増大し脊髄圧迫症状をきたした孤立性形質細胞腫 2

症例を経験 したので報告する.

症例は72歳の男性及び77歳の男性,それぞれ第8胸椎

以下.第4胸椎以下の感覚障害及び下肢対蘇峰を主訴に

来院した.画像上,神経所見に一致するレベルでの椎弓

敬,椎弓の骨破壊を伴う脊椎腫痔,脊髄の圧迫所見を認

めた.他の全身検索で魔境性病変を認めず.風発性脊椎

腫癌の診断のもと腫療全摘術及び Instmmentationを

使用した後方固定術を施行した.組織学的診断は形質細

胸膝であり孤立性と考えLL〕わた.

脊椎の孤立性形質細胞腫は椎体骨髄を中心iこ増殖する

ことが多く,今回の症例は稀であり若干の文献的考察を

加えて報告する.

A139ト ..[二位頚椎硬膜動静脈奇形の1狩り
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くも膜下出血で発症した上位頚椎硬膜動静脈奇形の稀
な1例を報告し,その分類や治療法につき文献的考察す
る.

症例は62歳の男性で.突然の激しい後頚部痛とめまい
で発症 し.救急搬送さIlた.来院時,意識は清明で.顔
痛 ･噴気 ･晦吐があり,構語障害･注視性眼振が見られ
た.頭部 CT で大槽を中心に後頭蓋に強いくも膜下出
血があり,脳血管撮影で右椎骨動脈の硬膜貫通部に硬膜
動静脈奇形があり,髄眼静脈を介して後脊髄静脈-逆流
して varixを形成していた.手術で varixが出血源と

確認され 流入する髄板静脈を凝固切断 したとこ71動静

脈シャントは消失した.患者は神経脱落症状はなく退院

し,6カ月後の血管撮影でも再発はなかった.

自験例は硬膜動静脈奇形が硬膜内のんに尋出する Bor-

denJA らの tyl治 Ⅲ (JNeur(芯urg82:1鋪-179.1995)

に分額でき.導出静脈の凝固切断のみで限治し得ると考

えられた.

A-40)高位胸椎硬睦動静脈壕の 1手術例
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脊髄硬膜動静脈療 (dAVS)の多くは胸膜椎移行部iこ

存在し,coronalvenousplexus-の動脈血の流入に

よる venoushypertensionのため myelopathyを呈

し,その診断には脊髄血管撮影と myelographyにお

(:+る硬膜上の動静脈短絡と拡張,蛇行した脊髄静脈の描

出が重要とされている.今回,我々は.広範な脊髄障害

を呈し,MRl上興味ある所見を示した Th5の dAVS

の1例を経験 した.症例は64才男性,徐々に進行する両




