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1 6
-

2 5 m m , ある い は 24
-

4 0 m m で あ っ た . 柿

後は ソ フ トカ ラ ー を 4 週間装着して い る .

【結果】 固定範囲は 2 椎間が 2 8 例, 3 椎間 が 3

例で あ っ た . 術前および follo w u p 時の N C S S は

平均 8 .1 か ら 1 2 .1 と改善.
2 例で術後 一 過性の C 5

麻 痔が み られ, 1 例で plat e f ailu r e がみ られ術後

3 ケ 月で plat e の抜去が行われて い るが, A D D 自

体の di sl o c a ti o n や si n ki n g は認 め られて い ない .

【結語】 骨化巣が限局 した頚椎 O P L L に対 して

は , A D D を用 い た前方固定術が侵襲も軽く極め

て有用 な方法と思われ る .

5 4 　 高 齢 者 の 頸 椎 脊 柱 管 狭 窄 症 に 対 す る 椎 弓 拡 大

術－脊髄症状改善の有効性と術前因子の検

討 －

上田佳史・半田裕二・中川敬夫

石田雅樹・佐藤一史・久保田紀彦

福井大学医学部脳脊髄神経外科

【目的】 多椎間レ ベ ル 変形性頚椎症 に よる脊柱

管狭窄にて 脊髄症状を呈する症例に対して は, 椎

弓拡大術による後方除庄 が行われて い る. 術前の

予後規定因子と して , 年齢, 雁病期間, 症状の重

症度などが症状改善に有意の影響を及ぼすことが

報告されて い るが, 未だ議論される問題で もある .

高齢者群での症状改善の有無と内容, また術前の

各規定因子が症状改善に及ぼす影響を検討 した .

【方法】1 0 年間の期間に て多椎間レ ベ ル 頚椎脊

柱管狭窄症に対 し片開き式椎弓拡大術が施行され

た 61 症例を対象 と し た . 高齢者群 (7 1 歳以 上,

2 2 例) と, より若年者群 (3 9 例) に つ い て, 術前

と術後 1 年目の 臨床症 状をJ O A s c al e で評価 し,

症状改善率を計算 した . 各年齢群に おい て他の 予

後規定因子 が症状改善率に およぼす影響を検討 し

た.

【結果】 両年齢群の 間で は症状改善率に有意 な

差 はみ られなか っ た . 高齢者群で は , 擢病期間と

脊柱管狭窄の程度が症状改善に有意 (p < 0 . 005)

に影響した. 若年者群で は, 術前の臨床症状の 重

症度 の み が症状改善に有意 (p < 0 .0 5) に影響 し

た .

【結論】 脊髄症 を伴う多椎間 レ ベ ル 頚椎脊柱管

狭窄症 に対して椎弓拡大形成術は , 高齢者にお い

て も脊髄症状 ( 特に下肢運動機能) の 改善に有効

で あ っ た . 高齢者にお い て, より良好な症状改善

を得る ため に は, より早期の 的確な診断と可能な

か ぎり早期の外科的治療が行われる必要があると

結論され る .

5 5 　 高 齢 者 頚 椎 変 性 病 変 に 対 す る 後 方 除 圧 術 の 検

討
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金沢医科大学脳神経外科

【目的】高齢者人口 の 増加 ･ 核家族化に より自

立 した生活を要する高齢者にお い て脊髄症状によ

る運動障害 ･ 歩行障害は 問題となり, 手術治療へ

の 期待が大きい . 当院に おける 7 0 歳以上の 高齢

者の頚椎変性疾患 に対する後方除庄手術例を検討

した .

【方法】1 999 -

20 03 年の 5 年間に頚椎変性疾患

に対 して後方除庄 を行 っ た 70 歳以上の高齢者1 2

例 70 - 82 歳 (平均 73 歳) , 男性 8 例
･ 女性 4 例

を対象と して , 術前の状態
･ 術後合併症 ･ 術後成

績を検討 した .

【結果】 主病巣と して は頚椎症2 例, 脊柱管狭窄

4 例, 後縦靭帯骨化症 4 例, 環軸脱臼 2 例で あ っ

た . 既 往症 と して 小脳梗塞 2 例, 脳幹梗塞 1 例,

痴呆症 2 例, 慢性腎不全 2 例あ っ た . 転倒を期に

症状の 悪化がみ られたもの が 5 例あ っ た . ま た
,

急速に症状悪化し歩行不能と な っ た もの が 4 例あ

っ た . 施行した手術は椎弓形成 3 例, 椎弓切除 2

例で, 後方除庄 固定 が 5 例 (t r a n s a rti c u l a r s c r e w

3 例 ･ 1at e r al m a s s s c r e w & plat e 2 例) , M ag e rl 法

が 2 例で あ っ た . 術後合併症として小脳梗塞 およ

び痴呆症合併の 4 例 に
一

過性の せ ん 妄が みられ

た . 透析頚椎症の 1 例に消化管出血があり, 心肺

合併症は無か っ た . 後擬勢帯骨化症の 1 例で C 5

麻棒 ･ 後湾変形に よる悪化が あり, 前方除庄 固定

を追加した . 症状の改善は 10 例で得られ, 不変は
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1 例 (脳 幹梗塞合併例) , 悪化は 1 例 ( C 5 麻痔)

でみられた .

56　頚部脊柱管狭窄症に対する後方除圧

小 柳 泉 ・ 宝 金 清 博 ・ 八 巻 稔 明

野 中 雅 ・ 南 田 善 弘 ・ 三 上 毅

岡 真 一

札幌医科大学医学部脳神経外科

【目的】 頚部脊椎症や 後縦執帯骨化症 ( O P L L)

など, 変性によ る脊柱管狭窄症 に対する後方除庄

術は, 椎弓切除で は なく椎弓形成術が多く行われ

て い る . 多くの 術式が考案されて い るが , 大部分

は ス ペ - サ ー を使用 して椎弓 の 拡大形成 を行うも

の であ る. 我々は , 稚弓を両開きと し, そのまま

傍脊柱筋に縫合固定する術式を行 っ てきた. 稚弓

両側の溝は , 椎間関節の 内側部に設け, 脊椎管を

十分外側ま で除圧する こ と に重点を置 い て い る .

今回, 頚部脊柱管狭窄症 に対する本術式の有効性

に つ い て 自験例の 分析より検討を加えた .

【対象】1 996 年以降に手術を行 っ た 8 0 例を検討

対象と した . 頚椎症 5 1 例, O P L L 2 9 例, 年令は

3 7
-

9 0 才 (平均 65 .1 才) であ る.

【結果】 殆どの症例で 上肢 ･ 下肢症状ともに 良

好な改善が得られ た . 術後の 合併症 と して , 硬膜

外血腫の ための 再手術1 例, 創感染が 1 例で ある .

また
,
5 例 (6 % ) に

一

過性の 上肢症状 ( C 5 麻痔

2 例, C 7 麻痔 1 例, 知覚障害 2 例) が みられた .

術後の 追跡期間 は 6 カ月 -

7 年である. 頚椎配列

は , 大部分 の症例 で術後前琴の 軽度の 消失が み ら

れた が, 脊髄圧迫 をきたすような脊柱変形の発生

は なか っ た.

【結論】本術式で は, 椎弓の完全な形成は行 っ て

い ない が , 問題 となる術後の 脊柱変形はみられて

い な い . 硬膜嚢の 十分な除庄が得られ る こ と, 比

較的簡便な術式で ある こ と か ら, 有用 な手術法と

い える.

ー5 7 　神経皮膚黒色症に合併したダンディ・ウォ

ーーカー奇形のl例

新 井 政 幸 ・ 柏 原 謙 悟 ・ 東 馬 康郎
･渡 邊 卓 也 ・ 玉 瀬 玲 ・ 野 坂 和 彦 *

福井県立病院脳神経外科

同 小児科*

【家族歴】 特記すべ きもの な し.

【現病歴】 妊娠検診に て特 に問題 なく経過 して

い た が
, 平成1 4 年 8 月 6 日 (31 週) の 検診にて胎

児後 頭部の 膨隆認 められ, 精査 目的に 8 月 7 日当

院入院とな っ た . 胎児 M RI にて 脳の 脱出を伴わ

ない 髄膜癌を認め た . 9 月1 7 日 (3 7 週) 帝王切 開

に て出生 (327 2 g) . A p g a r s c o r e 9/ 9 . 巨大黒色母

斑を伴 っ た後頭部髄膜癌, 皮膚に多発性黒色母斑

を認 めた . 頭部 C T および M RI で は後頭葉脳癌,

髄膜癌, 小脳半球形成不全, 小脳虫部欠損, 第四

脳室拡大, 後頭骨欠損を認めた . 9 月 25 日皮 膚腫

癌切除, 嚢胞壁開放術施行. しか し
, 皮膚黒色母

斑の完全切除は困難であり, 部分切除に とどま っ

た . 病理所見上, メ ラ ニ ン細胞 を中心と した母斑

で あり悪性所見 は認めなか っ た . 1 0 月 16 日再び

皮膚腫癌切除術施行 し母斑の 完全切除後に成功し

た . その後, 徐々 に後頭部の腫癌は拡大し後頭部

に裾癒出現 し, 1 2 月 18 日右 V P シ ャ ン ト術施行

した .

一 旦, 後頭部髄膜癌は緊張低下するも再び

緊張強く なり, 平成 1 5 年 1 月 8 日後頭蓋窟嚢胞

腹腔短絡術施行 し後頭部嚢胞は縮小した . 後頭部

の裾癒も後頭部嚢胞の緊張の低下とともに軽快 し

た . 平成 15 年 4 月中旬より再び後頭部嚢胞 の増

大と裾癒が発生 した . 6 月 9 日内視鏡的後頭蓋背

嚢胞 開放術, 後頭蓋 窟嚢胞腹腔短絡術施行 した .

術後, 急速に後頭部嚢胞 は縮小 し裾癒も改善 した .

神経皮膚黒色症とダ ンデ ィ ー ･ ウ オ
ー カ ー 奇形の

合併は稀で ある . 若干の文献的考察を加えて報告

する .




