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下肢の脱力と痔痛を主訴して当料紹介となった,神経学

的には対麻噂とT116以下の知覚鈍味を認めた.NRlの

T2強調画像では Th5以下の脊髄は全長に亘って高信

号域を呈し,くも膜下腔にいわゆる "wonlllikeappea-
rance"の flowvoidを認めた.脊髄血管撮影によ;)

第5肋間動脈より硬膜動静脈短絡を経て 上二下に拡張.舵

行する脊髄静脈が造影され Th5の dAVSと診断した.

以上よりTh5の-椎体のhemilNTlinectomyにて drainer

の賠染,切離を行った.術直後より症状の回復を認めた

が,術後4日に突然,症状の増悪を来した.その後抗凝

固療法の追加により症状は改善した.MRIにおけるク

モ膜下腔cpT)nowvoidは術直後よi‖肖失し,症状の改

善iこ伴し､T2強調画像iこおける高信号域も縮小した.

本症例の手術法および神経放射線学的所見について若干

の文献的考察を加え報告する.

A-41)SpinalperimedullaryAVMの外科治
療

飛騨 一利 ･岩崎 着信
小柳 泉･阿部 弘 ㌔p.:I::l{,I;:,'..

近年,脊髄動静脈奇形の中で,脊髄表面をこて動静脈短

絡を有する perimedullaryAVM の存在が注目されて

いる.medullaryarteryにて栄養され 髄内外に varix

を伴うことが多い.以前は.治療としては人L】塞栓術で

治療されることが多く,外科治療の役割については議論

のあるところである.我々は今回12例の perimedullal-y

AVM に対し. 1例を除いて外科治療を行い,良好な結

果を得ることができたので報告する.症例は男性6例,

女性6例,計12例.年齢は16＼･/67才.平均45.5才.AV

shuntは頚髄3例.胸髄6例,円錐部3例であった.12

例中10例では前脊髄動脈の関与がふとめられ 2例に動

脈痛と4例で静脈癖がみとめられた.入口塞栓術のみ施

行した1例では逆行性に前脊髄動脈の閉塞により悪化し

たが,他の11例中10例では AVshul一tの閉塞,1例で

著明な縮小を認めた.術後.症状は5例で改善し,5例

ではstableであった.

以上より,perimedullaryAVM の治療には観血的手

術をこよる適切な動静脈短絡の遮断が有効と思われる.

A -L421外傷性 小児小脳損傷の検討

昌
元信 ･椎名 厳造
高穂･本橋 蔵

183

･L::31:Api･llh:A;･.･l十 :
下瀬川康子･-小沼 武英 (救急センサー-)

MRl導入以降の外傷性小児小脳損傷iこついて検討を

加えた.1992年10月から1995年11月の間に慢性硬膜下

血腫をのぞき,頭頚部外傷で入院した15才以下の小児例

は143例であり.CTあるいは MRlで脳挫傷が認hT)L､)
わたのは44例 (30.79/67),小脱損傷は7例 (4.9,%~)に

認められた.年齢は1才から14才,安藤機転は変通事故

が5凧 転落1凧 暴力行為1例であー1-)た.来院時の GG

は5-14,平均8,転帰は GR4倍U,MD 2例,Pl例

であった.また,CT で所見が認められず,M詑‡で小

脳損傷の所見が認められた症例が3例存在した.同期間

における16才以上の頭頚部外傷572例では､脳挫傷が44.0

,0,0',/ト脳損傷が1.8%iこ認めL-.っわており,小児例に′ト脳

損傷が多く発生し また予後も小児例で良好な傾向が認

められた.症例の車にはび漫性脳損傷をこ伴う小脳損傷も

あり,本症の発生のメカニズムとして直接損傷に加え,

shearingjnjuryも含まれるものと考えられた.

A州魂3)眼嵩か ら小脳半球に連した頭部穿通外
傷の 1例
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バタ-ナイフを左限寓から刺し申頭蓋嵩から錐体骨を

貫き小脳半球に達 していた稀な1例を経験 したので報告

する.＼症例)4才男.バター1.-ナ1'7を持ったまま階段

で転倒し左眼嵩かLT)十仁7を刺 し近医受診.意識はほほ
清明.特に神経症状はなく,当院紹介となった.当院受

診時,鎮静しており意識は JCSIOO.左瞳孔散大.対光

反射は直接,間接とも消失していた.眼底所見では網膜

中心動脈閉塞がみられた.ナイフは左限窟内側から刺久

し刃の部分はすべて頭蓋内に入っていた.Crでは左眼
球の内側から刃が進入しており眼球の損傷はなかった.

刃は トルコ鞍の外側を通り小脳半球に達していた.左側

頭葉内血腫と中頭蓋窟硬膜下血腫が認められた.脳血管

撮影では主要動脈に異常は見られなかった.手術は

pterional,subtemporal.1ateralsubKCipitalcombined

approachで行った.頭蓋底を観察できるように錐体骨

を十分削除した.ナイフは上限高梨から硬膜外にでて中

頭蓋寓で硬膜内iこ入り側頭葉底部を損傷LMeekel'scave

の下部で錐体骨を貫き小脳半球に先端部が刺入していた.




