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経験 したので報告する‥患者は44歳女性.平成9年10札

他院整形外科にて.胸椎椎間板ヘルニアに対 し.左開胸

による前方固定術を施行されている.術後よi)起立時に

強い頭痛がlL_i_J,現 し.症状増悪 したため,平成10年 5円11

日当科外来を初診となった.この間.原因不明の胸水に

て内科でも加穂をうけていた.脳 CT にてびまん性脳

浮腫,全脳槽の狭少化,さらに遺草.;,A:･IRTにてび慢性の

硬膜造影効果を認めた.原因検索 として,lllIn-DTP

A 脳槽造影を施行L,胸椎手術部位 より左胸腔内への

R王の大慶の漏出を認め,続発性頭蓋内圧低下症 と診断

した,再開胸による手術的修復は侵襲が大 きいと考え.

保存療法として経過観察としたが改善なく,平成11年 1

月20日髄液漏出部位近傍の硬膜外腔に,由己血 3maを

注入した (Cpiduralbloodpatch).術翌 口には症状

改善 し,術後 3卜=∃で 自宅退院 とな-._-,た.epidural

bloodpatchは第------選択の治療法として有朋であった

と考えられた.

A-9)チ タンメッシJlによる謂稚前 方 固定 術 の
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撒稚前方固定術は.腸骨を代表とする自家骨による固

定.アバ七ラム等椎体スペーサーによるtLl,]定.プレー ト

による固定などが行われている.今回花々は,+タンメッ

シュよる薄椎前方固定術を行い,毎期間であるが良好な

結果を得たので報告する.対象は,男性 5名,女性 4名

の 9例.年令は38才 -･85才 (半均 62.2~~打 .follow tlP

期間は,4カ月-2奪5カ月.前方除圧後,円柱状のチ

タンメッシ幻 こ自家骨 (初期の壕例には腸骨ナ後期の 5

例には椎体)を挿入し固志 した.4椎体 3稚間の固定を

1例,3椎体 2堆間の固定を8伊銅こ行った.チ タンメッ

シュ挿入用の自家骨を椎体で行った後期の 5例は,手術

時間の短縮と採骨部の合併症をなくすことができた.チ

タンメッシュの逸脱などほなく固定状態は良好で,全例

に症状の改善が見られた.今回の固定法は,早期常床が

可能で有効な手術法と考えられた.今後の評価のために

長期経過観察が必要と考えている.
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<は じめ に >Desmoplastie cerebralastroey-

tomaorillraney(DCAT)は暇原線維の増生を伴 う,

小児に発生する柿な神経馴 車で WHOgradelとされ

ている.しかし,明解な組織学的診断基準が確立 されて

おらず,同 じく暇原線維増生をみる PXA や glio-

fibrom壬1との鑑別が谷島とは言えない.DCAlと診断

した症例を経験 したので報告する.

<症例>9才,男児.主訴はてんかん発作.画像上,

右側頭葉に直径 6cm の均 ･に増強される腫埠があり,

中頭蓋寓先端に 2cm の重砲を伴っていた.

<手術>右側頭開頭 し,硬膜を切開駒転すると一部で

凝癌と硬膜は癒着 していた.腫藤は肉眼的に象牙色,弾

性確で,あたかも髄膜陣の如 く正常脳と剥離可能で全摘

された.

<組織>Ⅰ-IE標本 仁 腫暗細胞が島状に増生し,その

周閑を謬原線維の細い bandが取 り囲んでいた.大部

分の腺癌細胞は率等療以下の核異型であったが,一部淀

bizarreな横を持った細胞 も見られ軽度の多形性 を示

していた.出血巣.壊死巣 はなか った.睦暗細胞 は

(i.FAP,S-100.vimentin陽性,陀原線維は retiL,ulin

陽性.MIB-1陽性率は2.900.

<結語>DCAI.PXA.gliofibromaの鑑別を要約

し.自験刑を D(1AIとした根拠について述べる.

A-ll)両側内鐸静脈閉塞 を伴 った achodro-

plasiaのl/出色例
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症例は3歳男児.生下時より低身長,四肢短縮,鞍鼻 ,

前頭部突出などの風貌を早 L.当院小児杵で aehon_

droplasiaの診断を受けていた.今回,頭痛,曝気を訴

え当科入院となった.短頭蓋,頭囲拡大,CT にて脳室

拡大があり,3D-CT,MRIにて大後頭孔 ♯両側頭静

淑孔の狭舶 ヒと大後頭孔部での ceTVie0-medullary

eompTeSSまonを認めた.脳血管撮影および選択的静脈

洞撮影にて両側内頚静蝋は頚静脈孔部で閉塞 してお り,


