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示した症†札 Paramediandiscprotrusionを示した症

例,R()tationにて村側の cnrdc()mpressionを示した

症例等がムちかた.術後.全例に症状の消失.寛解を認

めた.

2B-16) 頚部硬膜外前脊髄静脈拡張により MRI
上頚髄圧迫所 見を呈 した 1例

村石 健治 ･田川 修
永山 徹 ･本橋 蔵

ら

い わ き 市 立 総 合
磐 城 共 立 病 院

脳 神 経 外 科

木田 浩 ･高原 光明 ( 同 車形外科)

頚髄硬膜外静脈の拡張iこより頚部痛及び頚椎運動制限

を来たしたと考えられる症例を経験 したので報告する.

症例は34歳女性吉家鼠旺,既往歴と屯をこ特記客車なし.

平成3年12月17日より激しい頚部痛,頚椎の前屈障害を

主訴に当院整形外科通院.MRIにより頚髄が両外側前

方よ･r)は迫されており, 1月27H当科紹介とな一'た.経

大腿動脈法による椎骨動脈撮影.経大腿静脈法による頚

静脈撮影では頚髄硬膜外前脊髄静脈の拡張を認め,これ

が MRIにおける異常陰影と -一致 した.頚静脈閉塞や

硬膜動静脈奇形等は認められなかった.保存的療法によ

i)症状は軽快,自宅退院とな一一た.

2B-17) 脊椎管伸展の著明な dunlbbell型脊髄

神経鞘腫の4例

mMRI所 見と手術丁プt7---千一

長谷川 健･南出
宮森 正郎書山野

浜田 秀剛･沖

㍉㍉ ､㍉ 言 十 ･

春海 儲 産経 院)

脊髄神経輸陸は,頚瓶 胸椎レベ′してしばしば dumbtrll

型伸展を示す.従来,脊椎管外部分の陸揚が大きい場合,

診断と外科的削除に問題があった.MRlの進歩により,

管外陸揚の伸展と開聞の解剖学的状況の詳細な把握が可

能となE),低侵襲で根治的な microsurgicalapproaeh

を工夫 し得る.最近経験 した dumbbell型脊髄神経鞘

睡4例を報告する.

症例1:17歳男f-.左 C2腫壕.lateralapproaeh(①)

で全削.

症例2:44歳男性,右 C2腫癌.(手で全臥

症例3:66歳女性.左C8腫壕.posteriorapproacll

による管内腫癌の削除についで supraclaヽ1eulaI-aPprOaCll

(②)で全劇.

症例4:症例1に同じ,右 'rhl腫壕.②で全別.特

iこ②では CUSAが有用でかった.upl光rCervicalspine

で(Dは,管内睡癌iこも対処 しうる.ccrvieo-thoracic
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junetionalspineで(計は,開胸や肋横関節の犠牲もな

く侵単は造かに′トさい.管内腫壕が硬膜内や大きい場合

は p(1Stel-iorapproachとの併用になる.

2B-18) 頚椎椎体を用いた頚椎前方固定術の経
験

帝藤 孝次 ･滝上 真良

･-i;I･ L_㍗ ::. I:.li::'J;二!:I::Ill/･l･::::I.I‥-I:

平成2年10F]かr)頚椎椎体を移植骨として用いる前方

固定術を16例経験 した.症例は34歳から70歳までの男性

12人.女性4人で対象とな--,た疾患は頚椎症が12例,戟

椎操縦鞭帯骨化症が4例である.手術は, 1Lべ′レ8例,
2レベル7例,3レベルl例で,C3_ヰl例.Cト55例,

C5_6 12例.C6_77例であー-'た.この手術は井須 (釧路

労災病院)に_よ･')紹介され採用しているが,William's

spirldsaw を用し､,椎体をプロ･,I/として採取,こか

をプロ･リJJとして採取するために ostt10-phyteetomy.

OPLLの除去などの際 spI･Caderを用いなくても十分

な視野が得られることが第-にあげられます.第二をこ腸

骨を採取 しなくてよいこと.セラミ･ソり亡どに比較して

骨化が早いような imprerssionがあげL.-'かます.

これらの特徴よりすぐれた手術方法であると考えられ

ました.

2B-19) 頚椎後縦靭帯骨化症に対する前方除圧
固定術

-環椎椎体 より採取 した骨片を移植

骨として用いた頚椎前方固定術-

#須 豊彦･鎌田 恭輔
浅間 克行 ･藤本
板木 孝治 ･小林 言 こ∴ -:1.''lL

頚椎後縦取帯骨化症に対する前方除ff三間定術は.赦徴

鏡手術の普及により,安全に行われる様になって来たが,

従来の手術法では,腸骨採取部位に関する合併症は避け

LL)わない.今桓L我々は.頚椎椎体より骨片を採取 した

のち.操縦靭帯骨化巣を摘乱 その後,採取された骨1う~

を移植骨として用いた頚椎前方除圧固定術を行い,良好

な手術結果を得たので報告する.

対象 :対象は,過去 1年6ケ月の間に,本法が施行さ

れた13症例であり,手術椎間数別では, 1推間3例,2

椎間8例,3椎間2例 (2例共 with()utfusioll併用)

である.
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手術成績 :術後2日以内に歩行を許可し,頚部カニトー

を3I,一月間着用させた.術後経過観察期間は, 2ケ月･--

1年7ナ札 平均 1年であるが,術後経過は良好で.令

帆 神経症状の改善が得ド〕わた.

術後 x-p所見 :術後.移植骨の脱H･1.後巧形成,鶴

関節形成はみられず,再手術例は認められなかった.

2B-20) 環軸椎脱臼の手術治療

秋野 実 ･阿部 弘
辛 ::･.:::-

これまで当科において確軸椎脱臼痘ミ例で手術施行した

総数は79例である.こIli■-)79例LT)術式LT)内訳は,後方到

達法が51T)例,経rl的到達法が23例.経t~I的および後方到

達法両杏併用が1例であ-､た.後方到達法では Clの

椎弓切除後.後頭骨 C2問の後方固定を施行したもtT)

が14例で,残りの41例は C1の椎弓切除施行せず後方

固定を実施していた.手術術式の選択は,前方かi､,L')偏

法で険阻司走を行い.軽視可能な場合は後方固定を行･-)

ことを頃RrjJ二している.当村でL7)後方問定は､まず-ち:;-

ンしスr7仁ト ーで環椎後弓と軸椎椎弓とを内同定 したLJ)

ち,腸骨から移植骨を採取しぅ一枚板移植法で固定を行っ

ており,術後強固な固定が得られている.

当科での手術選択の基準を昼示し,さらについで手術

術式上のポイソトについてこれまでの臨床経験をふ潰え

て取説する.


