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ことで,急性期破裂脳動脈癌のほとんど症例にコ

イル塞栓術を行うことができた.SVS,NPHの発

生も高くなく,在院目数も比較的短く,退院時の

GOSも良好であった.Neck面が残るコイル塞栓

術の限界として,再塞栓,再出血の問題は残るが,

急性期破裂脳動脈癌に対するcoilingの成績は決

してclippingに劣るものではない.
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症例は66れ 女性 .特記すべき既往歴はなく

渡航歴等もなし.

H20年 8月左乳房ならび大腿部皮下の腰痛に

気付き精査目的で近医より当院外科へ紹介.biop-

syが施行され,『形質細胞肉芽陳』の診断が得ら

れ経過観察 していたところ同年9月 軒樋-頭痛,
噛気が出現 し9/26救急室受診.MRiにて右側頭

masslikeregionを認めた.腺癌性病変や感染性,

変性疾患等が考えられ精査加療目的に同日より

当科入院.

入院後発熱を繰 り返すも血液検査上炎症反応

は一貫して陰性であった.髄液検査では細胞数な

らび劉 t摘録の し昇を認めるも細胞診ならび細菌,

窺薗培養等は陰性でウイルスや変性疾患を示唆

する所見も認めず.血管炎に特徴的なマーカーも

全て陰性であった. 入院より2週間経過 した

iO/9開頭Tに腫癌性病変部位を摘出したが病理

学的には左乳房ならび大腿と極めて類似する像

を望し 『形質細胞肉芽腫』の病理診断であった.

術後も頭痛,発熱が続き加えて神経症状が急速

に悪化.術後10日目に施行したMRJでは拡 散強

調画像にて脳衷ならび脳室壁を中心とする多発

性高信号場を認め,ステロイドパルス療法ならび

放射線加療を追加すも効果は一時的で病勢を抑

えるまでには至らず,入院後 1ケ月冒のCTでは

びまん性脳腫脹を望し昏睡状態へと移行.入院後

33日目に死亡した.

『形質細胞肉芽腫』はリンパ増殖性疾患群に属

す比較的予後良好な疾患でこれ程意連な進行を

来した報告は過去にないことから,我々は経過 や

組織像から同じリンパ増殖性疾患群に属するリ

ン パ 腫 肉芽腫症を疑い,EBERISHにてEB陽

性 細 胞 を証明し診断に至った

極 め て予後不良な経過をたどる上記は中枢神

経 に も 好発し,皮膚や肺病変を併発した際にその

可 能 性 を念頭におく必要があると思われたため,

若干の文献的考察を交えここに報質 させていた

だく.
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症例は74才,男性.

病歴 :2010年 1月,除雪作業中に左膝と下肢

のしびれが出現.3月になり間欠性披行,膳脱直

腸障害出現.4月9日当院整形外科を受診.胸腰

部脊髄 MRI検査で髄内病変を指摘 され,5月24

日当科を初診.

理学的所見 :腰痛と腰部不安定感,蘭下腿のし

びれ,下肢筋力低下 (MMTで4-程度),排尿排
便遅延あり.

深部健反射 :両下肢やや減弱.
月日"阪 射':lt:.I,Lli;.

脊髄MRl:Conusの腫太とTh81evelまで髄

内T2high呈esionが存在 し1-L5脊髄腹側に拡

張蛇行したnowvoidあり.3DCTAおよびspinal

angioで左外側仙骨動脈をfeederとするspinal

duralAVFと診断 した.尚,root近傍にVenous

lake様の構造物が認められた.2010年7円2着‡

匪達手術を施行 (術中DSA併用上

手術所見 :左L5-Sllaminectomyを行い硬膜

切開.Conusに向か って上行す る拡張 した

me血ilaryveinを確認し,これを遮断.LtSlroot

sleeve近傍で硬膜を貫く血管を確認できたが,硬
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膜内にvenouslake様構造物は認められない.術

中DSAを確認するとvenouslakeはS2ievelにあ

り,ここにfeederが流入している.S2drillingを

追加し脊髄硬膜外腹側を観察すると,蟹の厚い

feederがVenouslakeに流入していた (fistula).

このeomponentを丹念に凝固し摘出した.術後

足底部のしびれが残存したが,腰部不安定感 ･筋

力低下は著明に攻薯した.7月29日spinalangio

でfistula瑚消失を確認,8月4日退院した 経時

的MRIで髄内のT2highlesionとcordの健太は

著明に減じている.

【考察】脊髄硬膜動静脈境の多くはradicu-

lomeningealarteryがrootsleeve近傍で鮎tulaを

形成 Lmedullaryveinに逆流する (2002の

Spetzlerの新分課でIntraduralAVFdorsaltypeに

相当).本症例はfistulaが脊髄硬膜外に存在し

(extraduralAVF),硬膜外静脈叢以外に硬膜内

meduまlaryveinにdrainageを有する蔦がSpetzler

の報告と異なる.治療に関しては血管内治療の有

肝性も報告されているが再発の問題がある.確実

にShuntpointを閉塞することが重要で,周到な

準備の上での直達手術がすすめられる.その際,

術中DSAは極めて有用である.
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〔症例1〕ヨo代,女性.妊娠中に意識消失発作,

見当識障害を来たした.MRlで両側海馬近傍に高

信号を認め,ヘルペス脳炎として治療を開始した

が,髄液からヘルペスウイルスを検出できず,罪

ヘルペス性辺縁系脳炎と診断した.辺縁系脳炎の

原因は多様であるが,妊娠に合併するものは極め

て希である.

〔症例2〕ヨo代,女性.意識消失発作後,多事的
になった.発作前3カ月間の記憶喪失,10年以上

前の辛い体験がフラッシュバックするという症

状に悩んでいる.MRI,脳波,記名力検査には異

常を認めなかった.

〔症例3〕高校生,男軌 意識消失発作後,見当
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識障害を来たした,MRI,脳波,記名力検査には

異常を認めず,幼馴染の名前が思い出せないとい

った記憶障害を残した.

3例に共通しTGAと異なる点は若年発症,意

識消失発作 (けいれん発作か?)の先拓,記憶障

害の後遺などである.症例 2,3は病因不明であ

ったが辺縁系の病変が強く疑われた.

1∴1 群発頭痛をふくむ多彩な症状を呈する線維

筋痛症
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古来,突発的に広範囲にわたり激痛発作が出現

する病態は知られていたが,その原因は不明で,

ヒステリーの 1種などと考えられていた.1990

年に米国リュウマチ学会がリュウマチと関連す

る自己免疫疾患の 1種と考え分類基準を発表し

た しかし本疾患の血液検査などでは積極的な検

査所見は得られてはない.

そこで私が経験した,本疾患の分類基準に当て

はまる患者さんの治験例の経験から,その病状と

治療経験から本疾患の特異性の一端を望示しま

す.

症例は女性 (1955年生)生下時に細菌性髄膜

炎を患い,その後遺症で外眼筋麻輝の斜視が残っ

た.30歳代償より (1985年頃),週2-3回程度,

局在は散在性だが短時間の蜂痛発作が出現した.

40歳代境より (1995年頃)今までと違って痔痛

も激痛となり,その痛みは一時的なのとNSAIDs

は効果なく,ビタミン剤などで気を紛らわしてい

た.ある時に,睡眠穣約30分してから膳下部の

付け根に突然,激痛が出現 しそれで目を覚まし

た.その部を強く圧迫すると,筋肉の硬いしこり

と触知され,飛び上るほどの激痛 (burningpain)

が生じ,その後対側の同部位や他の頚肩部に同じ
ような激痛がモグラたたきのように多発性に出

現した.ボルタレンなど使用しても効果はなく,

4-5時間がまんしているうちに自然と眠ってし

まった.40歳中ごろ (2000年頃)からは後頭部

から始まり頭全体に割れるような激痛 (群発頭


