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状が Ch呈ari奇形によると思われるものや,空洞のサイ

ズが小さいものでは大孔部減圧術を行っている.術後は

大部分の症例で症状の改善あるいは進行の静止が得られ

ている.問題点として,S-Sシャソト症例では,シャ

ソト不全による syrinxの再拡大が少数ながら存在 し

また大孔 部 滅 f-T三術 症 例 で は.syrinx縮小まで時間がか

かったもの,あ る い は 進 行 したものがみられたことであ

る.1､1,上∴ 術前後 〔ハ M RI所見,神経症状(･')変化を中

心に,各術式に於けj:'こItl-LT)問題等も含めて,検討す

る.

D-ll二ilIlyp(､rtrophic gmnLllomatousPl1ehy-

例

本山 浩 ･加藤 俊 ･儲 露霜 病院)

PこlC恒-TllLlningjtisに脊髄空洞症を合f‡‖ た症例を報

告する.

症例は51才女性,40才の時 (昭53年)頭痛のため某病

院に入院. ･-7-)Lfll乳頭Li二水頭症がLや)･r)＼∴--1'sllLmlを

うげた.術後,下部脳神経麻輝およびか脳症状が出現し

たが,Preぬisoloneの投与をこよりほを富正常に回復 した中

平成元年秋から右上下肢の脱力あり.平成2年魂月当院

受診.石上卜服し')摘力低 卜 頚部, 卜胸部, 1-.椀州軒LiY二

に脊髄空洞症が証明された.平成2年8月2軌 後頭下

7-811mlで▲.ii,-言二.組織学的には線維性肥厚を1:.[本]ニ

ト そし')fl虹:.■!こ.べ球.形質細胞およこ.ド′｣､数(-r)好酸球しり

さ･封'1-.1!)津 ;),hylleHr(ll)hi(.TLlrLmulomatouspill:hV11L1-

11i【lL,itis州TTT'-虹こか,-た.

術後,患苦LTH日下服し71的力は改拝し哩i~畑土消失した.

また CTでは falxおよび左側′摘鎚テントに強い enhan-

cememtがあった,

･･' ';､.∴.一･.I､･､ :､1.1!一･ ･ ･

antpriいⅠ･Sa｡mlmef-1illg()ぐLlle(711症例

トト~F 康千･日限 札造
小川 彰 書吉本 高志 (志畿 謂 研)

a離eTioTSaCralmeningoceまeは仙骨前壁の欠損部よ

り先天的をこduTalsacが突出した稀な疾患である.無

症状で経過するものもあるが,骨盤腔内の占拠性病変と

して神経板,勝雛,直腸,女性生殖欝の圧迫症状を豊し

発見されることが多く,神経症状を初発とする瑚 ま少な

I(.thL,rt1d cordsyn(1r()mpを合併 した1症例を経験 した

ので報 告 する.

症例は5才男児,盤下時に虻門狭窄が認められ,5才

で脊柱管内から仙骨部で直腸後部-進展する魔癖と低位

脊髄円錐,肥厚した終末系を認めたため当料紹介となっ

た.入院時.神経閃什牌耽,軽度(')卜陀筋萎縮.S:iH

トハ無知官を認め寸二.し.iJ､._J､トTl椎弓切除を持し､肥厚L

た終糸を切除 した.髄膜癖の壁は durこllsこ･lCの硬膜が

移行 し前方をこ突出しており神経線,織は含まれていなかっ

た.術後は臨床症状の政孝を認めている.

L}-L1-51Sこ1Ct-alp(?rill(?Llr(ll(TySt(7)l例

伊藤 健司･日限 礼造
小川 影･吉本 高Jと･二 ･.il･I:]':･:

SこlL-rillpprineuralcystは dystて叩lliCSti-lt(､('1関連

疾患しり --)で,仙椎脊柱管内L7)蕪瞳にLLり神経根が刺涯

され,漉痛,下肢痛などで発見される稀な疾患であるがき

我利 温もだ班eredcordsyndromeを星 したか児例を経

験 した鞄で報告する.症例は8才女児,盤下時より触骨

部に皮膚陥凹を認めた.3才時から尿路感染を繰り返 し

餅既尿管連流が認められ神経困健勝既と診断きれた.6,

7才時をこ両側勝腕尿管連流をこ対する手術治療を受けたが

症状は改善せず,両下肢の捧痛も出現したため精査目的

で､l'Jf年齢,'TL㌧左-,ナ∴ 神酢､押lJ;:ニト川一日､服 筋力低下,Sl

以下の知覚低下が認められた.放射線学的をこぼ第4,5

腰椎椎体の癒合,軌骨管の拡充,宅鮎膜下腔と交通の少

ない幾卵太の嚢腫,肥厚 した終糸,低位脊髄円錐が認め

られた,奉例をこ対 し褒藤の摘出と tinもetheringを行な

い,術後をこ臨床症状の改善を認めた,轟鷹は硬膜管に連

続し,硬膜と同様の組織で形成されており,内容液は髄

液と同等であった.

E卜5-1) 脳神経外科医の為の beds主deでの脳梁
症候群の診かた

尾田 宣仁
(

石井脳神経外科
眼 科病院神経
内科脳神経外科

石井 正三 凝 警護慧縫 う

近年の神経科学の進歩は,これ迄無症状と思われてい
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た脳梁切断をこより線崎の神経心理学的異常が出現する車

を明らかをこし 左右大脳半球の歯髄解明に多兼の炭酸を

なしている.その症例の大部分は脳神経外科から授供さ

れるが,山方私達脳神経外科医は脳梁損鼠 分離脳と閣

いただけで轟々患者も診察せずに神経内科或いは精神科

へ廻す事が多い.こうした情況は二濠の意味で残念至極

である.第 王は Penfieldを出す迄もなく,私達だけが

魅を操作する事が許されており,それが故に直接的に神

経科学に寄与しうる事,第2に神経内科医,構神科医と

いえども神経心理学はそれほど--り磯 的では願いという車

である.確かに脳梁症院群の検度には高価な機械,大仰

な装置が必要な鮎のもあるがタ簡便に 振dsideで行な

えるものも多々あり,臨床的意義も劣らない.それらの

検査法の幾つかを紹介する.

∑ト5-2)脳幹部海綿状血管腫の術後におこった one

andahaLf症候群 と幻覚症

藤井登志春 砂小出諌一郎
宇野 英一 e土屋 良武 -● -､

今回我々は,第四脳室底部の左顔面神経丘付近に限局

し上海綿状【rll骨腫ハ全摘出衡 一遇帖 こし九､1_llこIr ll｡1-hirlLl.

()neandahalf症候群,skew dev豆離毒omなどの特異

な限症状を皇し,さらに ｢いも虫が見える｣,fダ ンプ

丸山がベッドの横に置いてある｣. ベッドが上から落

ちてくる｣と言って手で払いのけるといった幻視を中心

とした幻覚症をおこした且例を経験 Lた,oneandahair

症侯群は, ㌣部脳橋被蓋正中部の障害によりおこる特異

な眼症状として従来より報告されている申しかL最近に

なって,この産院群には病変部位別にいくつかのバリュ-

ショソがあることが知られるようになってきた.また,

中脳ない し橋被蓋部の障害でいわゆる pedurlCular

ha且且ucima血 r且が発症することが知られているが, これ

も睡眠と覚醒に関適してその病巣部位が研究されている.

我々は,今回の手術部位から omeandahalf症険群

および幻覚症の病巣部位を検討したので報告する.

丈ト5-3)血腫吸引除去により症状改善をみたOne
amdahalf症候群を室 した橋血腫の 1
例

尾金 ･民 .人熊 洋揮
関谷 徹治 ｡鈴木 蛋暗 ∴

症例は23歳男性一突発するめまいにて発症.打 をこて

110lr)

機左側被蓋部に血腰を認め,意識レベルが低下傾向にあっ

たために,神経内科より当科覇介転科した.高血圧の既

往無 し申入院時, 意識はやや混濁,左方注視麻痔と左様

間性眼筋麻輝き左莱櫓性顔面神経麻痔,軽度の右躯幹失

調予顔面を除く右知覚低 下を認めた.椎骨動脈撮影では

圧排所見以外に異常像無 く,血厳の減圧を目的に緊急手

術を施行した｡後頭下開頭より第四脳室既に至り,脳室

壁の変色部位を 22G の翼状針にて穿刺し,血腫を約 3

ml吸引 して手術を終了した由術後より意識障害と眼球

運動障害の改善を認めた.左 MLFの圧排除去により

左眼内転障害は改善したが,左 PP挽Fそのものは直接

損傷を受けた屯のと思われfJ" 術後 MR王では脳幹部

海綿状血管腫が最も疑われた,文献七 omeaTldahalf

症候群の原因としての脳幹部海綿状血管腫は,過去 1例

の報告があるの最であるた軌 若干の文献的考察を加え

て報告 し上.

E卜5-射 いわゆる 7̀0p ofthebaSi且a T " s y m d -

mmeの2症例

∴ ''･,:'~ ■ . ･

症例 1は,55歳の男性で,発作性心房細動の既往あり,

突然の約4時間におよぷ意識混濁 (Japancomascaは

200)にて発症 した.覚醒後は,垂直注視麻棒,右同名

半盲,一過性幻覚き記名力障害,左側知覚異常などを認

めた.仁汀,MRI上では,両側視床内側部,中脳被蓋†
左後頭葉に梗塞巣があり,員議血管写では右の Plの低

形成と視床穿通枝の閉塞を認めた.症例2は,甜歳の男

性で,心房細動あり,架熱の意識混濁 偶pamcomasc加

loo)にて発症,持続 し,約 漫ヶ月後をこぼ,中程度の痴

呆状態に移行した.垂直注視麻鳳 右動眼神経不全麻碑,

左不全麻痔を認め,CT,関沢主上では,両側視床内側瓢

中脳上部に梗塞厳を認めたが予脳血管写Aでは異常所見

はなかった.最上,典型的な2症例を示 したが,今後増

加する老人性痴呆の鑑別上で,いわゆる 舶rropofthe

bas舶r"symdromeをも考慮すべき私のと思われたの

管,その M兼吉所見を車むに報告する,
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