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摘出を試みたが完全に取 りきれないため,L2の両側部

分穐弓切除,下関節突起切除を行った上でヘルニアを締

出し,その後 pediclescrew (TSRH)を用いて後側

方固定を併用した.術後対麻痔は改革し現職に複帰した.

A一種)歩行障害で発症 し,画像上後考 を示す頚

部脊椎管狭窄症 と胸腔部脊髄空洞症 を認

めた精神薄弱の一･例
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脊椎疾恩では,賓任レベル,術式,更に固定の必要性

などの決定に際し,しばしば苦慮する場合がある.今回,

我々は,歩行障害で発症し,画像上後考を示す頚部脊椎

間狭窄症と胸腰部脊髄空洞症を認めた精神薄弱の成人例

を経験 したので報告する.症例は32才男性.乳児期の髄

膜炎のため Ⅴ -Pshuntの既往あ り.精神発達遅延と視

力障害 (右 :指数弁,左 :blind)を残しているが,四

肢に不自由なし.幼小児期より頚は前傾 していた.約 4

ケ月前から進行性の歩行障害にて発症.神経学約には,

下肢に強いtetrapieg･ia,尖足,及び,四肢の疫性先進,

塵反射克進が認められた.頚椎 Ⅹp,CT,MRIでは,

後考を伴う脊柱管狭窄症とC5/6にinstabihtyを認

めた.胸腰椎 MRIでは,Thl0-i,1に syringom.Y-

eliaを認めた.臨床症状,SEP所見より頚椎病変が賓

任病変と考えられた.Canalsもenosisが主体であるが,

後考が顕著で,instabilit･yを伴っている事から.前方

からの減圧固定術 (C4,5,6centralcoTpeCtOmy,

iliacbone監Taft)を施行.また,精神薄弱によりnot

Cooperativepaもiemtであることから,OTionpiateで

内固定を追加 し,Haloの装着は行わなかった.臨床症

状は徐刺 こ軽快 した.脊柱管は拡大し,後考も軽減した.

A-5)当科に於ける脊椎 ･脊髄損傷症例につい

て
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最近の当科の脊椎,脊髄損傷例の治療方針及びその結

果を報告したい.平成5年媛月より平成9年12月の閏に

経験した95例 (男性68例,女性27例,平均年齢41.9才)

を対象とし臨床像,治療成績を検討した.病変は頚椎82
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例,孫胸穐4例,胸椎3例,胸腰椎 2例,腰椎3例であっ

た.頭部外傷合併が77例あった.骨傷は36例に認めた.

受傷原因は交通事故59乳 労災事故14例,転倒12例,莱

ポ-y複軌 その他6例であった.観血的な治療の適応

は①頭登直達牽引にても整復出来ない脱臼骨折,②脊椎

不安定性に対する固定術,③骨折骨片,椎間板ヘルニア

等による脊髄への圧迫除去とした.観血的治療例は38例

あり,インストルメンテ-ションを20例に使用し術後の

臥床期間の短縮に努めた.このうち完全脊髄損傷の7例

では連動機能の改善はないが,不完全損傷の31例では

Frankelの分類で 1段階以上の改薯がみられた,保存

的治療群との比較を行う.菅損例の管理は脳外科単科で

の対応は不可能で,他科の協力も必要である.その反省

点も報告する,

A16)環軸関節脱口による′｣､児椎骨脳 底動脈 系

問寒別

)

ll

院
科
料

㌍

溌

∵

㌦
.

闇

儲

(

JL

夫
孝
介
進

一

憲

音

線

田
谷
沢
藤
山

武
熊
飛
佐
藤

雄
明
努
明
徹

安

衿

測
上
井
村
藤

井
井
菅
山
斉

小児において環軸関節脱臼により椎骨脳底動脈系の閉

塞を来した7極めて稀な1例を経験 したので文献的考察

を加えて報告する,症例 ニ5歳男児,精神発達遅滞あり.

来院2カ月前及び前日,頭痛,畷吐,ふらつき発作があっ

た.平成9年9月12日,再度頭痛,畷吐,ふらつき出現,

当院入院.神経学的には,意識ほぼ酒明だが元気なく,

発語なし,体幹失調著明で歩行不能,四肢麻輝は認めず.

MR王で,小脳左右半球,小脳虫部,左視床などに梗塞

巣を示す所見を認めた.頚椎ⅩPではosodontoideum,

atlantoaxialdislocationを認めた.脳IflL管写では椎

骨動脈の蛇行.lt.I-ICAのhELmisphericbI･aIICh,lL

AICA,BAtopの閉塞とSCA起始部の造影不良の所

見が得られた.血液生化学的,凝血学的,心循環系など

には異常を認めなかった.本症例は,osodomtoideum

による環軸関節脱臼のため,頚部の過剰運動により頚部

椎骨動脈の血管壁の損傷から血栓を生じ,これが末梢に

流れ,多発性の小脳,脳梗塞を生じたものと思われた.


