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A-7) 良好 な経 過 を得 た小 児 peTimeduiiaTy
AVFの1症例
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PerimedullaryAVFの治療としては人工塞栓術あ

るいは観血的遮断術の有欄性が近年報告されている.今

回我々は術前 paraplegiaであった小児脊髄動静脈奇形

(perimedullar.vt.vpelにたい して外科治療にて良好

な症例を経験 したので報吉する.症例 :3才,女児.左

下肢の痛み,脱力にて発症.翌日には両下肢とも動かな

くなった.発症10t]巨=二当院へ紹介される.入院時,神

経学的には両下肢完全蘇峰.ThlO以下の全知覚障害.

暗批直腸障害を認め,た.T9-I_.3の複数の血管から前

脊髄動腺および後脊髄動脈 を介する perimedullaTy

AVFでThl0-11に静脈癌を伴っていた.手術は Th9

-12の椎弓切除の後にAVshuntの遮断を行った.術

直後より両下肢の痩性がみられ,-週間後より左下肢の

動きがみられるようになった.その後,徐射 二両下肢の

改番が得られ,術後5カ月後には全 く神経学的脱落なく

退院した.

A-8)頚部脊髄梗塞 (前脊髄動脈症候群)の-

例
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MRIで経過観察しえた頚部脊髄梗塞 (前脊髄動脈症

候群)の一例を報告する.[症例]50歳の女性 [主訴]

四肢麻痔,四肢知覚障害 [既往歴]特記事項なし [現病

歴]就寝中深夜に,両手が苦しくな吟目覚めた.様子を

見ていたが,上肢がしびれ,まもなく下肢もしびれ,上

下肢共に力が入らなくなり,救急搬送された.[神経学

的所見〕四肢麻嫁あり.上肢はC5以下の末梢に強い運

動蘇峰,両下降は完全麻噂.知覚はTh2以下の温痛覚

脱失,触覚,位置覚は保たれていた,直腸 書勝既障害あ

り,呼吸は腹式で胸郭の動きはなかった.血液検査で異

常な(,髄液検査でも異常なかった.同日の MR王では

異常所見をえられなかった,心 事太動脱系にも異常を認

めなかった.7日目のMRⅠでC5-7レベルで脊髄の

濃太,T2でhighintensityが認められた,l衷月後

の MRIでは腫大は軽減 し,Tlで low intensity,T2

で highintensityの病変が確認できた.上肢の麻埠は

改善Lつつあるが,直腸 .暗耽障害,下肢蘇峰は残存 し

ている.

A-9)脊椎硬膜外腺癌の2例
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比較的稀な脊椎硬膜外膿藤を2例経験 したので報告す

る,1例削ま56才男性.糖尿病で近医加療率であったが,

突然右膝殿部に強い藤橋が出現 し当院入院.MRI上 し

5/Slの椎間板の右後方への突出を認めた.血液検査上

はCRP陽性であった.暗痛が強 く,椎間板ヘルニアの

術前診断で手術を施行.術中に硬膜外腺癌を認め,椎間

板炎よi)波及し/+=ものと診断された.2例日は72才女性.

約 1カ月の経過で四肢不全麻輝を漫 し入院.四肢筋力低

下 (上肢3/5.下肢1/5),両側Babinskif丈射陽性.

C6以下の知覚低下を認めた.血液検査上 CRP陽性.

h･lRIではC5･6の椎体破壊憶とその間閑にGd増強

を伴う腫癌性病変を認めた.同日,前方除圧固定術 を施

行,同部位には硬膜外膿癖と肉芽の増生を認めた.術後

症状の改善が得られた.

A-10)腰仙部脂肪腫 ,脊髄空洞症を伴 っ た 豪 複

脊髄の 1手術例
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症例は1歳10ケ月の男児で,盤後5ケ月頃より腰部毛

髪 ･腫癌に気付かれ,当村に梢介された.特に神経症状

の発現はなく.MRIによi)腰仙部脂肪腫,腰部脊髄空

洞症,割髄症 (疑)と請断.untetheringを目的 として

手術を施行したが bonespurは存在せず.重複脊髄 と

判明.脂肪腫摘出,脊髄空洞開放,椎弓形成術を行い手

術を終了した.重複脊髄および割髄症は稀な先天密形で

あるが,種々のtetheringlesionによi)将来 t･etheI･ed

cordsyndromeをきたす可能性があり,これを予防す

るためunもeもheying･手術 を行 う必要がある,また本例

のような腰他部脂肪腫,腰部脊髄空洞症等の合併奇形が

存在する場合 も修復手術を考慮すべきと思われる.


