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B-5釦 dynamicCT,MRIが診断に有岡であ一)
た眼窟内 cavernousangiomaの2例
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限嵩内には阜種にわたる膝項が発生するが.臨床的に

は多いものではない.今回我々は,眼窟内 eavernous

angiomaの2例を経験 したので報告する.A/tRlでは境

界明瞭で Tl強調像で均一な等信号からやや底信号を

示し.T2強調像で高信腎を示 した.dynalllicMRIで

は腰痛内をこ結節状に造影される部分を認めた.カテ…テ

･し先端を眼動脈近傍iこ留際 して施行 した dynamicCT

angiographyでは,時間経過と共に運慶の 主部が結節

状に造影され 再び消失 していく様子が明瞭に認められ

た曲これらの所見より術前に cavernousangiomaと

診断し,手術を施行した.2例ともorbitocranialappro訂h

をこて全摘出し,合併症なしをこ症状の改善を得た.眼駕内

cavernousan拷iomaの特徴的な画像所見を中心に報告

する.

B-59)VPS に先だって脳室鏡によ る 開 窓術 が
有周だった脳室炎後多発性 脳 室 内 隔 壁 形

成の 1例
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シャソト感染後脳室炎によって発生する側磁室内隔壁

形成は東頭症治療上,困難な病態の1つである.奪回,

シャソト感染後,右側凝室内に多発性隔壁形成を来たし,

片マヒの進行を見た症例に対 し,VPS再建に先だって

脳室鏡と KTP レ-ザ-を用いて開窓術を行った症例

を経験 した.症例は29歳,女性.1991年. 水頭症にて

昏睡状態で搬入.脳室 ドし･十一ごと ＼ノ･'PSにて後遺症

なく退院 した.1994年,シャソト親機不全にて再建 し

たところ,術後をこシャソト感染をきた した.起炎菌は

Nocardiaastet･oidesで,短絡管を抜去したうえで抗生

剤にて治墳 した.その後,右側脳室に隔壁形成と･多発性

の脳室内藤胞がみられるようをこなり,轟胞の増大ととも
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に左片マヒも次第に増悪する傾向がみられたため,1996

年8月22日,硬性,軟性脳室鏡使用下をこKTP レーザー

をこて隔壁の開窓を行った後,VPSを再建 した.術後,

てとは著明に改善 し,独歩退院 した.

B160)頚髄 perimedullaryAVM の外科治療
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前脊髄動脈が関与する脊髄動静脈奇形では治療困難な

例が阜いi)tnL'),頚髄 perimedullaryAVM では観血

的手術により治療が可能である.今回我々は頚髄 しべJLp

での perimedullaryAVFで前方及び後方からそれぞ

れアプロ-チした2症例を観覧する,【症例旦】60才女

悼,突然の四肢麻痔にて発症.MRlにて Cl-3にT2強

調画像にて高輝度病変をみとめた.左 C3からの前脊

髄動脈を介して (コ L･べ′し脊髄前面iこrxtrimedullaryAVF

をみとめた,C3,嶺の椎体切除を含む前方到達法にて

動静脈短絡の遮断を行--.,た.【症例2】30才女性.頚部

痛及び左下肢の痛.ZLlこて発症.右 thyrocer＼･iealtrunk

より前脊髄動脈を介して C7レベ′し右外側に Ⅰ治rimedulI

旦aryAVF がみられた.塞栓術を施行 したが一部残存を

認め,手術を施行 した.後方よりアプロ-チし脊髄側索

表面の動静脈短絡の遮断を行った.

a-61)TSRH インス トル メンテ- シ ョソを用

いた脊椎固定術の経験
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最近.脊椎の不安定性を持つ症例に対し[ンスト′Lメ

ンテ-ショソを用いて固定を計る症例が増えている.今

軌 我々は,TSRH (TexasScottishRiteHospital)∫

ンストルメンテ-ショソを用いた脊椎固定術を行った2

症例を経験 した.いずJlも胸腰椎脊椎損傷症例で,十分

な固定が得られた.この術式の詳細をビデオで述べ,そ

の特徴,適応,問顧慮を検討 したい.


