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62)脊柱管内に伸展 した巨大傍脊柱血管腫の-例
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澱近我々は胸椎脊柱管内に伸展 した巨太傍管柱血管腫

の-手術例を経験 したので報告する.症例は7歳男児で,

歩行障害で発症 し,MR王で T71T12レベルの左胸椎

体及び下行大動脈に付着する責極性病変があり,同レベ

ルの椎間孔を介 して脊柱管内に伸展 し,fie)w void を

形成するのがみられた,脊髄血管撮影では左 T7-T12

の肋間動腕から著明な腫療陰影が傍脊柱部に措出され,

管柱管内にも腫蕩陰影,拡張静脈および動脈痛が観察 さ

れた.対麻碑が増強することから血管内手術で傍脊柱血

管腫に対 して塞栓術が行われ,腫療陰影及び脊柱管内の

拡張静脈の縮小が達成され,対麻痔が軽快 した.その後,

脊柱管内硬膜外旋癌に対 して手術を行った.腫療および

拡張静脈により硬膜嚢は右腹側に圧排 ･偏位されていた.

易出血性の渡癌を可及的に摘出後,硬膜嚢の拍動が確認

されるようになった.病理組織学的診断は血管腫であっ

た.術後 6ケ月で患児は短下肢装具を着用 し,杖歩行が

可能になっている.また,脊椎変形はみられていない.

63)脊髄脂肪腫 に脊髄動静脱奇形 を合併 した一例
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二分曹椎に伴う静髄脂肪渡は比較的良 く見られる先天

異常であるが,脊髄動静腺督形を合併するものは稀であ

る,今回我々は,脊髄脂肪腫に脊髄動静脈奇形を合併 し

た症例を経験 したので報告する.症例は58歳の男性で,

左下肢より始まり徐々に進行する知覚異常と両下肢の易

疲労感を主訴に受診した.MR王で胸髄 レベルと馬尾か

ら仙骨レベルにかけての硬膜内髄外に拡張,蛇行 した静

娘と思われる所見と,二分脊椎,仙骨脂肪腫 とそれに伴

う低位脊髄円錐を認めた.脊髄血管撮影で明らかな異常

血管は認められず,脊髄繋留症候群の診断で手術を行っ

た.術中,脂肪腫周囲から脊髄周囲へ連なる異常に拡張

した静脱と脂肪腫内に流入血管と思われる動脈を認め,

脂肪腫 と伴に動静脱壌部と思われる部分を摘出し,静腕

の縮小を認めた.術後知覚障害,両下肢の易疲労感は改
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寮傾向を認め,MRI上の異常血管も消失 した.上記症

例につき文献的考察を加えて報告する.

64)照射後に発生 した脊髄髄膜腫 の-例

霊宝 貰二 :害悪 崇碧 く志罷 克藁病院 )

症例は33歳女性.11歳境から多尿と視力低下が出現し,

頭部 CTで鞍上部に腺癌を認めず開頭教練の結果妊細

胞液と診断され放射線治療を受け鷺解 した.13歳頃か ら

左下肢痛,左下肢の麻輝 と知覚低下,排尿,排便障害が

みられ,脊髄造影にて L2-3に陰影 を認め脊髄転移

が疑われ,脊髄下部に照射 し症状は改蓉 した.翌年同様

の症状が再び悪化 したが脊髄上部と下部に照射を行い症

状は改善 した.30歳になって右下肢単麻輝が徐々に進行

し,脊髄 MRIにて Th7レベルに硬膜内髄外膿轟がみ

られ脊髄転移を疑い化学療法を行ったが腺癌は縮小 しな

かった.33歳になり歩行障害がさらに悪化 し脊髄腺癌の

増大を認め,腫癌摘出術を施行,病理診断は髄膜腫であっ

た,歩行障害は若干改善した.放射線誘発髄膜腫 に関す

る報告は頭蓋内では多いが脊髄ではほとんどない.稀 な

症例と考え報告 した.

65)EloquentaTeaの手術に有用なナビゲーシ ョ

ンシステム

中井 啓文書田中 達也
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【目的】我々は1995年にナビゲ-ションシステムを導

A,脳腫癌,焦点てんかん,脳動静娩奇形に積極的に応

用 してきた.eloquentaLreaの手術経験 をもとにその

有用性について検討する. 【方法】対象は中心溝近傍病

変12例 (脳腫癌11例,AVMl例),BTOea近傍塵療6

例,頭蓋底腺癌5例.ナビゲ-ションシステムは Ⅴ皇ew-

ingWandを用い,MRI,CTのデ-夕か ら3次元再

構成画像を作製,術前にシミュレ-シヨンを行い,手術

時にはナビゲーションを用い病変に正確 に到達,elo-

quentaTeaとの位置関係を明らかにした.運動野同定

には rMRlと術中 SEPを併用した. 【結 果】術中ナ

ビゲーションシステムを用いて,病変の正確な同窓,局

辺塞要構造を把握,術後機能を温存できた.脳表病変で

は脳偏位で数 mm の誤差が生 じたが,深部病変ではほ

とんど認められなかった. 【結論】ナビゲ-ションシス

テムは術前シミュレーションとアプローチの選択,術中


