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徐 々 に軽減 して い た が, 入 院 10 日目の 頚部 M RI

で c ュ- C 2 レ ベ ル に出血性の境界明瞭な髄外腫癌

を認め , 手術で C 2 神経鞘腫 と診 断 した . 脳血管

撮影で 動脈癌や 動静脈奇形 を認 め ない く も膜下

出血で は, 稀 であ るが頚髄腫癌が出血源に な っ て

い る可能性が あり , こ の ような例で は頭部 M RI

に加え頚部 M R I を施行する こ と が診断に不可欠

で ある .

6 2 　 乳児脊髄に発生した f i b r o u s  h a m a r t o m a  o f

i n f a n c y の 1 例
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･

北海道大学医学部脳神経外科学

同 第二 病理学 *

【目的】Fib r o u s h a m a rt o m a of i nf a n c y は病理学

的 に交錯する線維組織, 成熟脂肪組織, 粘液基質

の 問質 に増生 する未熟 な閣菓系細胞 の 3 成分 か

らなる過誤腫 で あり, 大部分は生後 2 年以内に上

肢軟部組織に発生する. 中枢神経系に おい て は過

去 1 例 の 脊髄発 生症例の 報告 を見 る の み で 極 め

て 稀であ る . 今回, 我 々 は脊髄に発生 した腫癌性

病餐で, 病理学的 に B b r o u s h a m a rt o m a of i n h n c y

と診断された症例を経験 したの で報告する.

症例 は 1 1 ヶ 月 , 男兜 . 4 0 週 に正常経腫分娩 で

出生 . 7 ケ 月検診 まで は特 に 問題 は認め ら れな か

っ た . 1 0 ケ 月検診 で背 部 の し こ りと右 に 強 い 両

下肢弛緩性麻痔を指摘され た . 脊椎 M RI で ¶11 0

/ 11 か ら L 4 / 5 まで脊柱管内を占拠する腫療病変

を認 めた た め . 当科を紹介された . 脊髄髄内腫癌

を疑 い手術を行 っ た . L 2 / 3 1 e v el の 椎弓切除の も

と硬 膜を切 開する と 白色 の 腫 療病変が 認 め ら れ

た . 同病変は, 線維質で硬い 部位と柔らか い 部位

がありそれ ぞれ標本と して提出した . また, 腫癌

内に は陳旧性の 血腫 も認め られた .

【結論】 病理学的に は, c oll a g e n b u n dl e , 丘b r o u s

ti s s u e が 大 部分 を占め る 中に , 成 熟脂肪 組織 ,

m y x oid c h a n g e を伴う問葉系未熟細胞成分が散在

し
,
こ れら が gli al ti s s u e に 入 り混 じ っ て 存在 して

い た
.
い わゆ る

"

fib r o u s h a m a rt o m a of i nf a n c y
”

の組織像で あり, 発達過程で神経組織に取り込ま

れて完成された病変と推察された .

6 3 　 頚 椎 前 方 ア プ ロ ー チ に お け る 稚 間 孔 イ メ ー

ジの有用性

原 口 浩 一 ・ 丹 羽 潤 ・ 橋 本 祐 治

金 相 年 ・ 森 本 繁 文 *

市立函館病院脳神経外科

岩見沢脳神経外科 *

【目的】 頚部脊椎症 によ る上肢の 根性痛, 感覚

障害 は患者 に と っ て耐 え難 い もの が あり, とき に

日常生活 にも支障をきた す. 神経根の徐庄 により

こ れ ら の 症状 は改善をみ る が不 十分 な 減圧 に て

再発をきた した り, 症状の 改善が得られない こ と

もときにあ ると思 われる . 適切 な神経板の 徐庄 の

た めに は責任病巣を明瞭に描 出可能な 画像撮影

が 必須 であ る. 責任病巣の描出および減圧 の程度

を椎間孔 に垂直な断面 で撮影 した C T , M RI 椎間

孔イ メ
ー

ジで評価した .

【対象, 方法】 平成 13 年 3 月以降に頚部脊椎症

で の手術施 行 2 8 例 の うち前方 ア プロ ー

チ に て治

療した 27 例 . 術前後に C T , M RI に より椎間孔イ

メ ー ジを撮影 し, 痛み や神経症状の 改善の程度を

検討した .

【結果】 2 1 例で 痛み , しびれ, そ の 他神経症状

の 著明 な改善 を認 め , 4 例 は症状 の 改善を得 られ

な か っ た . 2 例 は
一

過性 に患 側上肢 の 筋力低 下,

痛み の増強をきた したが その 後筋力は改善 し, 術

前の症状も軽減した . 改善の得られ なか っ た 4 例

は椎間孔イ メ
ー ジで 徐庄不十 分な の が確認 され,

再手術 により椎間孔拡大術 を施行 し, 4 例 とも症

状 の改善を得 た .

【結論】神経根の 確実な徐庄 の た め に は椎 間孔

を断面 で 見 る こ と の で きる椎間孔イ メ ー ジ が有

用で ある .


