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り榛能的に評価 したので報告する.

症例 1 :23歳,女性.1年前に全身性間代性軽挙発作

があり,CT で右側脳室前角および体部をこ増強効果のな

い結節性病変がみられた.結節は MRIで灰白質と同

等の intensityを示し.PET で糖消費量は村側灰白質

と同程度で HGM と診断 した.

症例2:20歳,男性.6カ月前に全身性痩撃発作があ

り.MRIで右前頭繋深部白質と両側の中心後回皮質下

に灰白質と同等(')intensityを示す結節があり.両側

の線上回に脳回形成異常を伴っていた.PET で病変部

の循環塵と糖消費慶は正常灰由質と同程度であった.中

心線回の皮質下結節では村側の手指運動時に血流量が有

意に増加 したが,視覚刺激および記憶想起会話時にはい

ずれの病変でも血流量に変化はみられず,HGM の磯能

的分･化が示唆された.

2王ト 1)脊髄空洞症を合併したテソ ト髄膜腫の
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テソト髄膜腫に脊髄空洞を合併 した1例を経験 したの

で報告する.患者は28歳男性で,左上肢のしびれと歩行

のふらつきで当方を受診 し CTで腫癌性病変を指摘さ

れて入院した.神経学約に軽度の躯幹失調,左 dysme融a,

左上肢の dysesthesiaが認められた.CT,MRIで左

後頭養親に石灰化を有する最大径 6cm のテソトに接

する腰痛性病変で, 究状断で小脳嘉桃-ルニアと C2

上線から Th3に至る脊髄空洞が緒出された.左 CAG

で occipitLilal･terY と meningohyl)OPhysealtrunkを

feederとして巨大な tum()rstainが造影された.以上

から,テソト下面をこ発生した髄膜腫の診断で後頭下開頭

で腫壕を全摘 した LSimpsonの gradc2上 術後の MRI

では腫壕は全摘され 扇桃-′しこ丁 , 脊髄空洞も消失 し

ていた. 患者は術後一過性に躯幹失調が増悪したものの

改善 して退院した.後頭蓋窟瞳壕に脊髄空洞が合併する

ことはまれに報告されているが,MRiの普及とともをこ

増加する可能性がある.
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Chiari奇形を伴う脊髄空洞症の外科的治噂の選択に

は兼だ議論が多い所である.今回,我々は代表的治療法

である大後頭孔部減圧術 (FMD)及び空洞 くも膜下腔

変通術 (ら-盟shunt)の2つの術式を比較検討した.当

施設で.現在までに手術治療なされた C-hi打i奇形を伴っ

た脊髄空洞症は7Lrl例である.術式cT)選択は主症状が眼振

や下位脳神経左上~ClliaI･i奇形によるものや空洞しっsize

が小さいもLT)では FMl)を行ない (3Ll例),空洞iこよる

症状が急激に進行 しているものある摘 ま空洞の sizeの

大きな症例では SISsllu11tを行な一､ている.術後.秤

経症状の改善は m:tD 群,S-Sshunt群ともに運動,

知覚系で70-80%の改善率がみられ 画像上もほとんど

の症例で空洞の sizeの縮小が得られ満足な成癖を示 し

た,しかしながら特に両者間に画像上の空洞縮小の speed

に明らかな違いがあり,S-Sshunt群が早期に空洞の

縮小がみられた.以上より,とりわけ症状の急激に進行

している症例,療病を伴う症例では S00Sshuntがより

望ましいと思われた.
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脊髄膜壕でも.脊髄内海綿状血管腫の報告は少なく.

髄内血管奇升如T)5-129-.上報告されている.今臥 外科

的治療を行った1例を経験 したので報告する.

症例:21歳,男性.左半身(/')しびれを訴え.MRIに

て延髄下端より Th12までの脊髄空洞症が認められ紹

介となった.MRI.Gd 廿 )では,空洞下端内部に約

7nvn,円形の腫癌を認め,出血を示す所見は認めなかっ

た,H6.6.2髄内瞳壕しっ診断にて,ThlOを中心とし

て椎弓切除を行い.正中よi)空洞を解放し,内部に存在

した灰赤色の腫壕を全摘出した.病理診断は,capillarI,

typehemangi()maであった.術後右下肢の脱力が出現

したが.独歩にて自宅退院 した.手術所見を中心に,文

献的考察を加えて報告する.


