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74)頚椎後縦執帯骨化症に対する前方除圧術

一骨化浮上術-
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頚堆後縦敬帯骨化症に財する骨化浮上衝の治療経験を

述べる.【対象】骨化浮上術を行った頚椎後縦馳帯骨化

症7例である,連続型3例,混合型4例であ り,骨化占

拠率は36-78%,平均54%である.ト手術法】骨化巣を

薄 く削 り,硬膜と強く癒着 した骨化巣を前方へ浮上 させ

た.頭尾側.側方部で骨化巣を離断することが重要であ

る.手術術式は,椎間板還納術4例,自家椎体健闘によ

る前方固定術2刑.椎間板過納術+軽椎体アプローチ 1

例である.【手術成績】髄液胤 髄膜炎等の合併症はみ

られなかった.1998年12月までに経験 した77例中,10例

(13%)で術後 1週臥 spinaldrainageが施行された.

髄液漏は 2例 (39JZb),髄膜炎は 1例 (lob)にみ られ

では,術後.spinaldrainageは施行されず.髄膜炎,

髄液漏がみられていない.【結語】骨化浮上術は硬膜に

強 く癒着 した症例に適応されるが,髄液漏,髄膜炎等の

合併症がみられず.非常に有用な手術法である.

75)腰椎変性すべ り症 に対す る後方除圧術
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腰椎変性すべ i)症に対する後方支持組織を温存 した後

方除圧術の手術結果を報苦する. 【対象】変性性腰部脊

柱管狭窄症 164刑中変性すべ りを認めた25例である (辛

均62才).手術椎間数は 1惟間12刑,2稚間11例.3椎

間2例である. 【手術法】左側アプローチにて棟上,柿

間粗帯を温存 して棟突起を切断.その衡 関節包を可能

な限り温存 して硬膜蕪,神経根の除圧を行った.【術後

管理】術翌 口より腰部コルセ ッ ト着剛 こて歩行可能.

【手術結果】経過観察期間は 了か円-･5年,平均 2年 3

か月であるが,食倒,腰痛,下肢痛,しびれ,間数性鍍

行は著明に改善.消失 した.2例で再手術が行われた

(術後10かF]臥 1年11か月日).再手術により,減圧が

不十分であった手術頭側の減圧を行った.【結語】1)可

能な限り,後方支持組織を温存 し関節包を損傷 しない椎

弓切除術は変性すべ り症に対 して有用な手術法と考えら

れる.2)手術に際 しては神経の減圧を充分に行 うこと

が重要である (頭側並びに外側).

76)くも膜嚢胞に対する神経内視 鏡 手 術
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9例の頭蓋内くも膜嚢胞に対 し,10的の内視鏡手術を

施行 した.年齢は0歳から51歳で,4例は乳l,Eであ-:'た.

部位は鞍上部 :2.側頭から楠前 1.2,町丘体 :2,velum

interpositum :1,側頭 :1,後頭蓋商 :1であ り,こ

れらに対 し,全例軟性鏡を用いて cysトcisternostomy

ないし C.vst-ventrieulostomy をおこなった.多房性

の-･症例で,約 3ケ月後に別の compart､Illentが拡大

し再手術が必要になった他は,澱長55り ],平均31ケ月

の経過観察中追加の手術が必要にな,_)た症例はない.術

後頭蓋内圧尤進による症状は軽快 した.蕪胞は完全な消

失には至らず,脳室系ないし∴lE常 くも膜下腔の圧 と釣

i)合ったところまで縮′トするもの と思 われた.Burr

holpで手術が可能で,異物を確きずにすむ内視鏡手術

はくも膜轟胞に対する第 一選択としてよいものと考えら

れる.

77)頭蓋骨縫合早期癒合症の手術経験
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頭蓋骨縫合早期癒合症の手術成績に影響する国手とし

ては.関与する縫合,病態の程度 ･進行度,手術隼齢.

合併する病態などがあげられる.演者らはこれまで25例

(sagittal:6刑.rOrOnal:10刑,metopieこ2刑,

Apertol･Crou∑on:7例)に手術療法を行ってきた.

出生後間もなく頭蓋内圧先進症状を里する垂症例には生

後 1ケF:j前後に.少しく持てると判断 した場合には 3.

4ケf:H-1に bilateralcant.haladvancementと fron-

talremoldingを行っている.さらに後方の頭蓋の発

達が不充分な例には4-6ケ月複に後方骨切 り衝 を追

加する.sagit.t･alsynostosis には生後 6ナ目以降に

t､otalvertexcranieetomyを行っているが.3,･1歳

になって発見された例 もある.当然ながら年長児になる

ほど,舟状頭の改善は不充分となる.25例に対 して合計

30回の手術を施行し,最長20年の経過観察を行っている.

1例死亡 しているが,その他の例はほぼ良好な経過を辿っ

ている.手術方法およびその予後について報告する.




