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NF2患者に拝髄腫域が多発する事は希ではない.し

かしながら髄内腫塙を合併することは比較的･希であi).

かつ.その多くは astrocytomaである.今虹 NF2

悪者に髄内 eppndymoma が合併し.更にこの ep -

する.

症例は15歳男性.他院で頭蓋内の multiplctTlp -

ningioma と頚髄髄内の単発の腫鴫を認め.NF2の診

断がなされていた,脊髄症状の増悪を認めたため,当衡

紹介入院となった.入院時.頭蓋内腫塙による症状に加

i.左上肢の筋力低 仁 左半身温痛僅低 卜 左下肢の振

動億低下.歩行障害等を認めた.九,IR_lにて C1-(17

まで･1つ大きな腫癌と2つの中腰癖を髄内に認めた.多

発性髄肉腫嫁の診断で摘出術を施行した.手術は後方よ

り appl･OaehL.(121C了の myelotomyを子:JL.･)/た.

病理組織像はいずれも epend.vmomr,lであ-1/+I.

A- 2) 排尿および性機能障害を呈した脊髄FTj錐

腺癌の一例

,､･･言 :.∴ 一･ ~- :'':. 'て∴ こ.

症例は24才男性.約3年前から頻尿,尿失禁,勃起不

全を認め予次第に増悪した.当院泌尿器科外来にて精査

を行ない,MR王にて脊髄円錐から馬尾にかけての腰痛
を認めた.神経学的には排尿障害,勃起不全および射精

障害にくわえて,両側S2領域の知覚障害,旺門反射の

滅粥を認めた.MRIでは脊椎の Llから し1レベル

にかけて Tl強調画像にて low.T2強調画像にて

h痩hを里する境界明瞭な硬膜内腺癌が認められ,造影

剤によi)heterogenousに増強されJた.ま/+=Slレベ

ルにも小さな腺痛が認められた.血管撮影では腫塙陰影

は認めなか一･_)た.第11胸椎から第3腰椎まで椎弓形成の

方法にて硬膜内勝頼へとアプローチした.腫塙は脊髄円

錐および馬尾を腹側よiHi:-.排し.神経組織およびクモ膜

との癒着が認められた.迅速病理診断にて myxopap-

illaryependH110Illaであることを確認し,腫塔の摘

出は馬尾の部位での部分摘出にとどめた.術直後に両下

肢麻碑,知覚異常を認めたが改善した.放射線治棟を行

ない,MRⅠ上での腫藤の軽度の縮小を認めたが,神経
学的症状は不変であった,

A-3)脊髄髄内奇形腫の 1例
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脊髄髄内奇形腫は比較的稀な疾患である.今回われわ

れは神経内視鏡支援顕微鏡下手術にて全摘出し得た脊髄

髄内密形感のi例を経験したので報告する,症例は5歳

男児.隼下時より腰部腺癌を認め 1ipomeningocpleの

診断にて経過観察していた.その後,下肢の瞳性および,

MRIにて腫塙の増大を認めた/ため.1998午7円31HTI-

術を施行した..即 邑神経刺激下に.saeを硬膜外に切断

し.脂肪腫を摘.LIJ.Lた.硬膜は正中切開し.神経内視鏡

(オリンパス社製硬性鏡)を用いて硬膜内を十分に観察

し渡癌を全摘出した.肉眼的には灰白色で毛髪を含み,

組織学的診断は表皮.毛根,汗腺,平滑筋.また消化皆

様腺組織も認め成熟型番形膿であった.比較的まれな脊

髄髄内奇形腫CT)1例を経験したが,今ri~ilの手術では,育

髄髄内藤療摘出に神経内視鏡の併用が有用であった.

A-射 延髄重砲性血管斉藤の一例
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延髄に発症した嚢胞性血管芽腫の稀な一例を経験した

ので報告する.

【症例】62歳男性.平成10年 1日頃より.徐々に進行

する峠下障害を自覚し近医 MRIにて延髄部嚢胞性病

変を指摘され当科紹介.7月3日入院となった.入院時

神経学的所見で,軽度の構音障害,墜下障害を認めたが

他に特記事項を認めず.眼底異常,血液,盤化学検査も

特記事項なし.h:IRITl強調画像にて,延髄背側に存

在する多房性嚢胞性腰痛性病変を認め,脳血管撮影では,
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左後下小脳動娩からの栄牽血管を伴う腫藤波染像を認め

た.鹿療寮賓部分を愛摘 し,病理所見で血管芽腫の診断

を得た.術後神経症状は消失した.

【考察】血管芽腫は約 9割が小脳に発生 し,脳幹部原

発のものは約 1割である.その殆どは実質性で,壁在結

節を伴った嚢胞性腫藤の報告例は極めて少なく,このよ

うに発症が少ない理由として,血管芽腫からの分泌液成

分が,脳幹部では大部分髄液腔に放出されてしまうため

と推測された.

A-5)嚢胞性脊髄神経鞘腫の-手術経験
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脊髄神経鞘腫は通常平滑を被膜を有し充実性であるが,

最近 macrocysもic脊髄神経鞘腫の一例を経験 したの

で報告する.症例は56歳の男性で,8年来の左 L5根性

痛を訴え,神経学的には SLRT で左60亡であった.

MRⅠでは L3/4-L射札5レベルに嚢胞性病変があ

り,周辺実質部は造影効果を示 した,友椎弓半切除 (L

4)後に,硬膜を切開すると扇平化 した神経根の腹側に

爵褐色の嚢胞性膿癖が認められた.腺癌は左 L4後根

より発生し,根動脈より栄養血管が腺癌に流入して腫療

衆面に多数の渡療血管が存在 した.穿刺すると淡黄色の

内容液が吸引され,実質部の内減圧後に全摘出したや病

理組織学的に神経鞘腫であった.嚢胞形成機序について

は,感療実質部の出動 虚血性壊死等が関与するとされ

ている.本例ではヘモジデリンを含む貧食柵胞はなく,

一部に硝子化変性がみられたことから,虚血性壊死が嚢

胞形成に起因していたと考えられた

A-6)脊髄硬膜内 nervesheathmyxomaの一例
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脊髄硬膜内 neTVeSheathmyxomaは非常に稀で

あり,文献的報告例もわずかである,今回我々は腰痛で

発症した腰髄硬膜内 nervesheathmyxoma を経験

したので報告する.症例は30歳女性∴平成10年1(Hj頃よ

り腰痛が出現.保存的加療を行っていたが痛みが増強 し
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平成11年2日2日入院となる.入院時神経学的には明 ら

かな味蜂は認めないが.腰桶と両下肢大腿部のしびれを

訴えていた.腰髄 MRIでは Llレベルに直径的1cm

程の Tlで low.TL)T highintpns恒,を示す硬膜

内髄外膿藤を認め,Gdにて辺縁が強く造影きれていた.

術前は Ⅰ...1の神経鞘腫と診断し.平成11年 2月3日Ll

椎弓切除腫砺摘出術を行った.肉眼的には Llの root

よ巧発生 した硬膜内髄外渡虜の所見であった.病理所見

では細長い spilldleshapedcellが増生 し間質には

nlyXOidな変化が目立ち､spilldleshapedeellは S-

10OpI･Otein,VinentiIIP.-､一部 GFAPに陽怪で nerve

sheathmyxomaと診断Lた.術後は腰痛 と両下肢の

しびれも消失し経過良好である.

A一打 脊柱管内に dermo皇dcystを合併した先

天什皮膚洞のト手術例
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症例は 1才4カ月の男児で,出生後より月に1度の発

熱を繰 り返していた.生後8ケ月時に髄膜炎と診断され,

MR‡にで皮膚洞とそれに連続する多房性の deTmOid

cystを脊柱管内に認め,当科に入院した 手術待機中,

対麻痔と鱗状直腸障害が急激に出現 したため,緊急手術

を行い膿と dermoidcystを可及的に摘出した.術後,

炎症所見は消遺し対麻碑は改善したが,勝朕直腸障害は

残存 した.約4ケ月後に,再び対麻痔が増悪 し,MRI

で同部に腺癌の再発を認めた.再手術では,腺癌 を除去

するとともに硬膜内に残存していた deTmOidcysもお

よび毛髪等の内容物を全摘出した.術後に対麻庫は軽快

した.本例は感染を来 していたため,癒着等により髄腔

内手術は困難を極めた,あらためて感染を来す前に手術

することが重要であると思われた.また,合併する der-

moidc,vstは内呑物を含め全摘tLll,すべきと考えた.

A008)胸椎椎 間板ヘ ルニア術後 に生 じた頭 蓋 内

圧低下症 に対 し,epiduTalbloodpatch

が著効 を奏 した-例

三野 正樹 鳩 目 徳雄(志罷 諸 院)

奪権手術後に続発性頭蓋内圧低下症を来たした一例を


