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できるが,術後一過性に頭蓋内圧克進を認める時期があ

る為,数 日間は脳室一体外 ドレナ-ジを設置 してお くこ

とが安全である.

23)程椎体アプローチによる頚椎前方除圧 術
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椎間板組織 を可能な限り温存する目的で経極体アプロ-

チによる頚椎前方除圧術を行い,良好な手術結果を得て

いるので報告する.<対象>対象は本法が施行された頚

椎椎間板障害倒壊3例である (男性30例,女性13例,年齢

椎間3例であ り,経椎体アプロ-チ単独呈4例,顕稚椎間

板還納術 との併用は29例である,<手術法≫手術上位椎

体に SpillalslHヽ･を用いて,約 8×8mm 程度の骨

窓を作成､その後,ヘルニア,骨棟を摘出 し,骨窓内へ

骨片を再挿入する.<術後管理>術翌 日より離床,歩行

し,数日間鍾部カラーを装着し′∴ <手術成績 >術後経

過観察期間は3カ月-3奪 8カ軌 平均 1年 5カ月であ

るが,全例,神経症状は改善 し,良好な手術結果が得 ら

れた.<結語>①比較的限局 した病変 (外側塑ヘルニア,

骨棟等)を有する C4/5-C7/Tlレベル/の椎 間板障

害例を二有周を手術法である.②多確聞病変では,孫穐椎

間板還納術 との併用が可能である.③椎体を広範囲に切

除することにより,著明なヘルニア,骨麻の除去が可能

である.

2射 chTOid plextiSCyStと考えられた脳実質 内

嚢胞 の 一手術例
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chTOまdplexuscystと考えられた稀な脳実質内嚢胞

の-手術例を文献的考察を加えて報告する,<症例 >66

歳 ･女性.1999年 1月下旬より頭痛を訴える.2月2日,

転倒 し歩行不能になり当方に搬送された.入院時神経学

的に左不全麻韓が見られた.頭部 MRIで右頭頂葉に

最大径約 6cm の多房性嚢胞がみられた.2月 9日,秦

胞および隔壁の開放術がおこなわれた.嚢胞液は髄液 と

同様であった.病理組織診断 :嚢胞壁は一層の立方上皮

に覆われていた.被覆細胞は基底膜を有 し,サイ トケラ

+ ン陽性.GFAP 陰性,CEA 陰性.prealubumin

免疫染色陽性で,chTOidplexuscystと考えられた,

術後,左片蘇峰は軽快 し,独歩退院 した.<考察>頭壷

内上皮性褒胞腺癌はその発生起源によって分類されてい

るが,その確宝診断は容易ではなく,免疫染色や電顕所

見が不可欠である,本症例では免疫染色により発生起源

の文献的考察を行なった.

25)短期間に増太した ea 呈var ial eosinoph 呈 lic

gT.anulomaの 1例
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症例はま5歳の男性.Hll年12月より右後頭部痛があ り

近医受診.MR王にて頭蓋骨腫癌の疑いにて当科紹介 と

なった.来院時,密漁清明で蘇峰なし,H12年 1月12日

の頭部 CT及び MR王で右後頭骨内敬の破壊 と外板の

罪薄化 を伴い硬膜 を軽度 に圧迫する約15×5mm2の

osteolytielesionを認めた,2月16日の CT で le-

siom の著明な増大,外板の破壊 を認めたため翌 日,膿

療摘出術を施行.皮弁を反転すると直径約 2cm の骨欠

損部内に暗赤色の腫藤を認めた.辺縁2cm 四方を含め

て cTaniectomyを行った.聴感 は硬膜 に強 く癒着 し

てお り硬膜切除,形成を行った.チタンプレ- トにて骨

形成 を行い開乱 した.病理組織所 見 は eosimophilie

欝丁anu且oma(EG)で周辺部の骨組織か らも広範囲に

腺癌細胞が認められた.術後経過は良好で 2月28日に独

歩退院.短期間に増大 し組織所見上 も広範囲な浸潤像 を

豊 した calvaria且EG の 1例を,当科でこれ までに経

験 した他 2例の calvarialEG の結果と合わせて報告

する,
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Chc,1estcLrOlgI･anulomaは ppt･rousapexの部位

で MRI上 Tl強調画像,T2強調画像 ともに高信号

という特徴から,容易に診断可能と推定されるが臨床場

面では比較的稀な疾患である.今軌 本例の手術経験か

ら文献的考察とともに報告する.症儲射ま,70歳の女性.


