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解決可能で あ っ た . G r a d e s / 4 の 呼吸器合併症を

7 .6 % に認め
,
2 例が 問質性肺炎で死亡 した

. 神経

学的合併症を認め た例 は
,

い ずれも M T X 髄注症

例で あ っ た . 3) 血11 r e gi m e n 施行例 2 5 % に晩期

神経障害を認 めた.

【考察】 こ の方法は既報告方法と比 し
, 生存率で

良好な治療成績で あ っ た が
, 短期合併症 , 晩期神

経障害の 予防が重大な課題 で あり, M T X 髄注中

止, 高齢者の 再発暗まで放射線照射待機などが検

討される べ きと考え られた .

4 9 　 特 異 な 画 像 所 見 を 呈 し た 類 上 皮 腫 の 1 例

外 山 賢 太 郎 ・ 南 田 善 弘 ・ 三 上 毅

八 巻 稔 明 ・ 田 辺 純 嘉 ・ 宝 金 清 博

今泉 俊雄 *

札幌医科大学医学部脳神経外科

市立釧路総合病院脳神経外科*

類上皮腫は全脳腫癌の 約 1 % を占め る稀な腫癌

であ る . C T 上の 典型的所見 は, 境界明瞭な低吸

収域を示 し, 造影剤で は増強されな い . また M RI

拡散強調画像で は高信号域と して描出され他の 嚢

胞性疾患 と の 鑑別 に有用 とされ る . 今回, C T で

均 一 な高吸収域を示 した
,

い わゆ る
"

d e n s e e pi
-

d e r m o id t u m o r
”

の 稀な 1 例を経験 した の で報告

する . 我 々の調 べ た限りで は, 現在の と ころ 21 例

の
"

d e n s e e pid e m oid 山 m o r
”

が報告され て い る .

症例は 4 9 歳女性で
, 約 30 年前に左三叉神経痛の

既往を認 めた . 神経ブ ロ ッ クに て症状は消失した

が, 2 003 年 8 月噴か ら左 の 耳鳴と左顔面の 感覚異

常が出現 した
. 頭部 C T で左小脳橋角部を中心に

脳槽内に広範囲な高吸収域を認め た . M R I , T l 強

調画像で は等信号域,
T 2 強調画像で は低信号域

で
, 拡散強調画像で は等信号域と して描出された .

p o st e ri o r t r a n s p et r o s al a p p r o a cb で 摘出術を施行

した と ころ, 手術所見は典型的な
"

p e a rly w hit e

' '

で は なく, 黄色調で柔らかな腫癌で ほ ぼ全摘出す

る こ とがで きた . 病理組織学的に は典型的な葉上

皮腫で あ っ た
. 術後経過は順調で

, 術前み られた

脳神経症状 は改善した .

5 0 　 頭 蓋 頚 椎 移 行 部 に 発 生 し た 骨 軟 骨 腫 （ o s t e o -

c h o n d r o m a ） の 1 例

長 野 拓 郎 ・ 矢 尾 板 裕 之 ・ 松 島 忠 夫

渡 邉 一 夫

南東北病院 脳神経外科

今回, 我 々は頭蓋頚椎移行部に発生 した骨軟骨

腫 ( o st e o c b o n d r o m a) の
一

例を経験 した の で報

告する . 症例は 72 才, 男性. 転倒複数 目して か ら

の 四肢の筋力低下,
しびれで発症 した . 初診時は

軽度の 四肢の麻棒と しびれ, 痘性歩行 を認め
,

ま

た 頚 部を屈 曲 し た 時 に 起 こ る 四 肢 の 電撃 痛

(Ⅰ血e m i仕e sig n) も認めた . C T
,

M RI で は頭蓋頚

椎移行部, 硬膜外に延髄及び上部頚髄を前方か ら

圧迫するように存在する,

一 部石灰化を伴う腫癌

性病 変を認め た
. 手術 は p a rk b e n c h p o siti o n と

し
, t r a n s c o n d yl a r a p p r o a c h に て腫癌摘出術を施

行した . 術後, 神経学的に は改善傾向を認 め
, 画

像上も腫癌は全摘出された . 病理組織診断は骨軟

骨腫 ( o st e o c b o n d r o m a) で あ っ た
. 神経学的に は

落ち着い た状態 で あ っ た が , 手術より 6 ケ月経過

徳, 原因不明の麻痔性イ レ ウ ス を起こ し急性心不

全 にて突然死 した . 骨軟骨腫は脊椎に発生する こ

とは少なく ,
それに より脊髄など の圧迫症状を呈

する こ と は稀であり, 本症例は上位頚椎より発生

した骨軟骨腫 により, 脳幹及び上位頚髄の圧迫症

状を呈 した稀な症例と考えられた .

51　後頭部新生児血管内皮腫の一手術例

一熊 橋 一 彦 ・ 佐 野 宏 樹 ・ 南 出 尚 人

染 矢 滋 ・ 宗 本 滋 ・ 橋 田 暢 子

上野康尚 *・片柳和義 * *

車 谷 宏 * *

石川県立中央病院脳神経外科

同 小児内科
*

同 病理科 * *

【は じめ に】 小児期の 血管性腫癌で
, 新生児血管

内皮腫はまれな疾患で ある . 出生時より後頭部に

巨大な腰痛を認 め
, 手術にて 全摘出 した症例を経

験 した の で報告す る .

症例は生後 1 日の 男児. 妊娠 3 6 週で 自然頭位
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分娩,
ア プ ガ

- ス コ ア 1 0 点 , 左後頭部 に直径

5 c m の腰痛を認め当院紹介人院とな っ た . 腫癌は

弾性硬でやや可動性あり, 表皮に は
一

部赤色部を

認め左後頭動脈に強 い拍動を認 めた
. その 他身体

所見は異常認め なか っ た
. 頭部 C T で は後頭骨上

に 皮下血腫様の 腫癌, 頭部 M RI で は腰痛内に屈

曲蛇行した血管と出血 を認 めた. M RI 信号強度 は

不均
一

で
, 中枢神経に類似 して い た が脳との連続

性は認め なか っ た . 頭蓋 内に は異常を認め なか っ

た. 頭部 3 D
-

C T で は
, 腰痛部直下の骨欠損を認

め なか っ た . 以上より , 後頭 部皮下腫癌と して
,

生 後1 2 日で 手術的に全摘出した
. 手術所見で は

,

腫癌に数本の流入血管あり, 頭皮表面赤色部と強

く癒着し
, 癒着周囲に出血を認 めた . 組織は, 分

乗状構造を示す血管腫で
, 主 と して毛細血管と小

静脈の増生 か らなり
, 所々 に血管腔の乏し い充実

性胞巣を示 し新生児血管内皮腫と診断 した
. 術後

皮下血流不良を認 めたが改善し退院 した .

【結語】 まれな新生 児皮下血管内皮腫の
一

手 術

例を報告した .

5 2 　 M E T R x - M D  s y s t e m を 用 い た p o s t r i o r  

f o r a m i n o t o m y の 手 術 経 験

平 野 仁 崇 ・ 菅 原 卓 ・ 東 山 巨 樹

柴 田 憲 一 ・ 溝 井 和 夫

秋田大学医学部脳神経外科

【目的】 頚椎前方固定術後に神経根症が増悪 し

た症例に対 し M E m - M D s y s t e m を用 い て p os
-

te ri o r fo r a m i n ot o m y を行 い
, 良好な成績を得た の

で報告する.

症例 は 4 8 歳男性. 右 C 6 領域の しびれで 発症

し
, 頚椎椎間板 ヘ ル ニ アの 診断で 2 00 1 年 6 月に

近医整形外科で チ タ ン ケ
ー

ジと自家腸骨片によ る

C 5/ 6 前方固定術を受けた
. 術後右 C 6 症状は改善

した が
, 左 C 6 領域 の しびれ ･ 痔痛をき た し

, 症

状増悪する た め
,

2 0 03 年 5 月に 当科へ 紹介され

た
･ 前医で挿入 され た ケ ー ジ は 回旋 ･ 偏移 し

,

si n ki n g に よ りア ライ ン メ ン ト不整 がみ られ た .

C T ･ M Rl で は C 5/ 6 左側の 骨棟に より左 C 6 神

経根が庄排されて い た . N C S S は 5 : 5 : 2 : D
,
V A S

は 7 1 で あり, 痔痛の た め 日常生活 に支障をきた

して い た .

【結果】2 003 年 11 月に M E T R E - M D s y s t e m を

用 い て左 C 5/ 6 p o st e ri o r fb r a m i n o t o m y を行 っ た .

釣 2 . 5 c m の 傍正 中縦切開を加え, 透視下 に t u b e

r e tr a c t o r を挿入 し, 骨窓を作成 した . 骨窓直下で

C 6 神経根を確認 し
, 十分 な減圧効果が得 られる

まで神経根周囲の骨削除を行 っ た . 症状は術直後

か ら改善 し, N S C C は 5 : 5 : 4 : E に
, V A S は 0 に

改善した .

【結論】 M E T R E - M I) s y st e m は主 に腰椎手術に

用 い られるが
, 本例の如く前方か らの ア プ ロ

ー

チ

が 困難な頚椎症性神経根症 に対 して も有用と思わ

れた . また本法は手術侵襲が少なく, 再手術に対

する患者の 不安を軽減する上 でも有利と考えられ

た.

53　頚椎OPLLに対するIn s i t u  d i s t r a c t i o n  

deviceを用いた前方固定術

一

矢 野 俊 介 ・ 飛 騨 一 利 ・ 関 俊 隆

秋 野 実 ・ 岩 崎 喜 信

北海道大学大学院医学研究科脳神経外科

札幌麻生脳神経外科病院 *

椎体切除後の前方固定術の 際, 従来は腰骨,
セ

ラ ミ ッ ク
,

また最近で は チ タ ン メ ッ シ ュ ケ ー ジな

どが使用されて い るが
,

d o n o r sit e の問題, あ る

い は I m pla n t 自体の強度や使用上の 問題点が指摘

されて い る . 最近, 我々 は責任部位が 2 椎体に限

局 し た症例 に 対 し
, 高 さ調 節可 能 な人 工 椎体

( A D D : An t e ri o r D i st r a c ti o n d e vi c e) を使用 した前

方固定術を行 っ て いるの で
, 手術方法, 成績に つ

い て 報告する .

【対象 ･ 方法】200 0 年 1 0 月以降に手術治療を行

っ た 頚椎 O P L L5 0 症例 の うち A D D を用 い て 前方

固定術を行 っ たの は 3 1 例 . 経過観察期間は術後

8
-

43 ケ月, 平均 26 ケ月で あ っ た . 手術方法は

通常どおり前方到達法にて除庄を行い
, 人工碓体

の 中に骨片を詰め
, 椎体間に透視下で挿入 し上下

に 高さを伸展させ装着. チ タ ン プレ ー トも併用 し

て い る . 使用 した d e vi c e は直径 1 4 m m
, 高 さ




