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p-B-24)静脈潅流障害による頭蓋内EE充進症

状を呈 した小傍矢状洞髄膜腫の1例
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症例は55才男性.両側欝血乳頭にて発症.CT,MRI
では上矢状洞の腫壕が 6cm にわたって造影され そ

れに接 した右頭頂葉に 2cm の鹿壕を認めた.対側の

左頚動脈造影では上矢状洞は造影されたが,右頚動脈造

影では腫癌より前方の上矢状洞は造影されず.頭蓋内圧

は 30mmHg以上と上昇 していた.手術所見では腫埠

の静脈洞内浸潤を認めたが硬膜内の腫壕のふ摘出した.

組織診断は mening()theliomatousmeningiomaであ一､

た.術後欝血乳頭は改善せず.17日後脳室腹腔短絡術を

施行し欝血乳頭消失を認めた.上矢状洞内に主に進展し.

頭蓋内圧先進症状にて発症 した髄膜腫は稀と考えられた

ので報告する.

V-1) 頚椎後縦靭帯骨化症に対する前方除圧固

定術の手術手技
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我々は.頚椎後縦靭帯骨化症例に対して,頚椎椎体よ

り採取 した骨片を移植骨として用いた頚椎前方除圧固定

術を行い良好な手術結果を得ているので.手術手技をビ

デオにして供覧する.

く対象)本法が施行された32症例であり,年令は35㌦70

読,平均55歳,男性21名,女性11名である.手術推間数

別では, 1推間6凧 2推間18例,3推問8例である.

く手術手技)(∋ 手術施行レベルの椎間板組織をある程

度掃出した後.上下推休よi)4-6mmx18-.2{)rTm X15-17

mm 程度の骨片を採取する.(釘 2推間レベ,L以上の手

術では.中間椎体を幅 15mm程度摘出する.(卦 椎体

採取後,airdillにて骨化巣を摘出する.④ 中間椎体

を含め,採取 した骨片を移植骨として,椎体間に挿入す

る.

本法では,骨化巣を摘出する前に,適切な骨片を採取

することが重要である.又,本法の適応は,3推体内に

限局した骨化症例であり,骨移植術i･よ, 1--2椎間に限

定するべきであると思われる.
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Ⅴ-2) ドリソタ剤内服により一過性歩行困難を
呈 した仙骨部 duralAVshuntの1手
術例
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市販の ドりンウ剤内服により一過性歩行困難を呈した

仙骨部 duralAVshuntの1手術例を経験 したのでど

:iI寸で供覧する.

症例は40歳男性.既往は17歳時右大腿骨骨折手術.H

4.9月頃よi)腰痛あり.H5.2月, ドリンク剤を内服す

ると20分後より歩行困難となり約2時間半続いた.9月,

仕事中急に両下肢脱力が出現し,歩行困難となり.排尿

障害を自覚した.翌日には歩行可能となるも長時間の歩

行は困難で,間欠性披行として持続した.12月より飲酒

ロ施行した結果,AVM を疑われて.H6.1月入院した,

神経学的には右下肢不全麻痔,右 Sト2領域の知覚低下.

両下肢膿反射克進 (左>右),左 上3abinski反射陽性,

腹壁反射および挙畢筋反射の消失を認めた.その他. イ

ンポテン､ソ,神経困性勝眺あり. ミエロでは胸腰髄に怒

脹 した medullary＼･reinの陰影欠損を認め,MRIでは

T2強調像で胸腰髄全体が highintensityareaを星し,

髄外に nr)wv()idを示す血管像を認めた.血管撮影で

は右 leteralsacralarteyを feederとLmedullaryvein

を drainerとする AVshuntを認めた.仙骨部 dural

AVshulltの診断でH6.2月手術施行 した.Ll_S2に

laminectomyを行い,複数の feederを処理 した 後 ,

drainerを clippingして shuntの部分を摘出した.

術中 DSA にて duralAVshuntの消失を確認 した.

術後症状は著明に改善した.


