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覚障害を認めた.MRI,CTmyel()graphyにて L4レ

ベ′Lで暖側より突出する骨棟と線維性中隔によE)脊髄が

左右に分割 しており,tethered cordを呈していた.ま

た L2.･/3しベJL･iこ cystを伴っていた.

手術は後方よりI/プロ一･一+し,中隔を削除.filum

terminaleを切断し倍留を解除した.術後足背部痛は消

失し退院となった.

A-37)TFC screw (ThreadedFusionCage)
を使鞘 した腰椎分離すべり症の手術経験
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腰椎分離すべ;)症の手術iこは.症状や病態により前方

固定,後方固定,後側方固定といった手術方法があるが,

最近は Spinalinstrumentationを併用する報告が増 し

ている.今回我々は TFC screwsystem を用い後方侵

入椎体間固定術を行ない良好な術後経過をえたので報告

する.

症例は48歳の男性で,主訴は腰痛,右下肢痛,間欠性

肢行で保存的治療で改善なく.検査上は L4;:5の分離

すべi)がか )このための症状と診断し,TFT/screwsystem

を用い固定術を行った.術直後より下肢痛は消失し,節

4日目より歩行開始した.術6AT-月経過 したが特に訴え

はなく,社会生活に復帰 しえた.

A-38)胸椎孤立性形質細胞腫の2例
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脊椎魔境において形質細胞腫は鑑別すべき疾患の1つ

であるが, 脊椎の後方要素を中心に増大した孤立性形質

細胞腫の報告例は少ない,今回胸椎の椎弓根,椎弓を中
心に増大し脊髄圧迫症状をきたした孤立性形質細胞腫 2

症例を経験 したので報告する.

症例は72歳の男性及び77歳の男性,それぞれ第8胸椎

以下.第4胸椎以下の感覚障害及び下肢対蘇峰を主訴に

来院した.画像上,神経所見に一致するレベルでの椎弓

敬,椎弓の骨破壊を伴う脊椎腫痔,脊髄の圧迫所見を認

めた.他の全身検索で魔境性病変を認めず.風発性脊椎

腫癌の診断のもと腫療全摘術及び Instmmentationを

使用した後方固定術を施行した.組織学的診断は形質細

胸膝であり孤立性と考えLL〕わた.

脊椎の孤立性形質細胞腫は椎体骨髄を中心iこ増殖する

ことが多く,今回の症例は稀であり若干の文献的考察を

加えて報告する.

A139ト ..[二位頚椎硬膜動静脈奇形の1狩り
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くも膜下出血で発症した上位頚椎硬膜動静脈奇形の稀
な1例を報告し,その分類や治療法につき文献的考察す
る.

症例は62歳の男性で.突然の激しい後頚部痛とめまい
で発症 し.救急搬送さIlた.来院時,意識は清明で.顔
痛 ･噴気 ･晦吐があり,構語障害･注視性眼振が見られ
た.頭部 CT で大槽を中心に後頭蓋に強いくも膜下出
血があり,脳血管撮影で右椎骨動脈の硬膜貫通部に硬膜
動静脈奇形があり,髄眼静脈を介して後脊髄静脈-逆流
して varixを形成していた.手術で varixが出血源と

確認され 流入する髄板静脈を凝固切断 したとこ71動静

脈シャントは消失した.患者は神経脱落症状はなく退院

し,6カ月後の血管撮影でも再発はなかった.

自験例は硬膜動静脈奇形が硬膜内のんに尋出する Bor-

denJA らの tyl治 Ⅲ (JNeur(芯urg82:1鋪-179.1995)

に分額でき.導出静脈の凝固切断のみで限治し得ると考

えられた.

A-40)高位胸椎硬睦動静脈壕の 1手術例
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脊髄硬膜動静脈療 (dAVS)の多くは胸膜椎移行部iこ

存在し,coronalvenousplexus-の動脈血の流入に

よる venoushypertensionのため myelopathyを呈

し,その診断には脊髄血管撮影と myelographyにお

(:+る硬膜上の動静脈短絡と拡張,蛇行した脊髄静脈の描

出が重要とされている.今回,我々は.広範な脊髄障害

を呈し,MRl上興味ある所見を示した Th5の dAVS

の1例を経験 した.症例は64才男性,徐々に進行する両




