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p-B-3)環軸椎前方病変に対する transcelVical

approacll
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今回,我々は transcervicalapproachにより手術を

施行した環軸椎前方病変を経験したので報告する.

【対象】環軸椎前方病変2例である.症例 1は,58歳.

男性,basilarimpressionを伴った dtlantoaxial

disl(℃atioll例 (irlStabilityindexO%).症例2は,15

読,男性,ossiculumtemina】eを伴った atlantoaxjal

dislocation例 (instabilityindex25.9/6').

【手術成績】2症例共に transcervicalappr()achに

て,歯状突起の切除を行った (移植骨による骨固定術は

施行 していない).術翌日に,頚部カラーー(7 (ラデ′し

フ･(アカラーー)着用にて離床したが,術後,2症例共に

症状の改善がふらわた.

【結語】trarlSCeⅣicalapproachは,環軸椎前方病変

iこ対する前方除圧術として有用な手術法と考えられた.
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トの MRI画 像に及ぼす影響
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【目的】最近頚椎前方固定において titanium instnullen-

tsが汎用されるようになった.Steelと異なりtitaniunl

合金は MRIcompatibleとさttているが,術後の MRI

画像上少なからぬ artiractを経験する.本研究の目的

は,titallium instrunlentSの MRI画像に及はす影響

について検討することにある.

【方法および結果】Signa1.5Tあるいは Veetra0.5
Tを MRl撮影に用いた.Titanium l∝kingscrewplate

(TLSP)あるいはTitaniumCasparplateを前方固定

に用いた症例の術後 MRIを検討 した.これらの plate-

screw は '~rl強調画像,T2強調画像において共に無

信号野として観察さIlた.周囲への artifaetは T2強

調画像でより著明であった.聞定部位の脊椎の画像評価

は困難であったが.脊髄構造は観察可能であ--'た.lnvitro

において筋肉片あるいは TLTpharltOm を用いて artifact

を観察すると spinecho法よりも gradiellteCho法

においてよi)明瞭な artifact.を観察 した.またより磁

場強度が大きいほうが,artifactが著明であった.TLSP

と Casparplateに anifact上の違いはなかった.

【考 案】Titaniuminstmmentは,drillingによる金

属粉とは無関係に MRI画像上 artifactを生 し-る.育

椎前方固定に titaniulmPlateを用いた場合脊椎自体の

観察は難しいものの､脊椎管内の構造は観察可能である.

artifactは titallium 合金内の磁性体金属に由来するも

のと思われた.

p-B-5)脊髄 ブリオー一一ての MRI診断
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【臼的】脊髄髄内腫壌中,プリオー一一ては展も頻度の高

い腫療であ るが,全摘出が可能なependymomaであ

るか,あるいは浸潤性に発育し境界不明瞭な.1jt.r∝ytOma

であ るかを術前に把捉することは,治療方針を決定する

上で も蚤要である.今回,我々は.当科で外科治帝 を行

い,組織診断が確定した脊髄 eI光ndy汀10maおよびastro-

eytoma の MRI所見について検討を加えたので報 告す

る.【対象】脊髄 ependymomall例,astroeytoma7

例 (lowgrade5例,highgrade2例)を対象とした.

MRIは,1.5Tの超伝導装置を使用し,Tl強調像.

T2強調像,および Gd-DTPA静注による造影像 (Gd-

MRI)を撮像 した.【結果】Ependymomaは,Tl強

調像で脊髄上等ないしやや高信号を呈 し.Gd-MRIで

は腫癌は軽度--中等度高倍号を示 し,hemosiderinの

沈着と考えlJ,Ilる低信号は4例に認めLt)わた.また.こ

れL.-)の症例は Gd--MRIで不均一な増強効果を示 した.

Astro･eytomaでは,Tl強調像で等ないしノやや低信号.

T2強調像で軽度-車等度高信号を示した.Gd-MRIで

は不均-あるいは部分的i･こ増強されたものが6例,増強

されないものが1例であった.fLghgradeC7)astr∝ytcf

の症例にも比較的つよく増強されるものがふL:)わた.

【結論】Ependymomaと astroeyt()maの MRIによ

る術前の鑑別診断は可能である. しかし,asl.rocI,tOma

の gradeの判断は.術前の MRl所見かr)は困難であ

る.


