
54 新潟医学会雑誌 第110巻 第1E;L平成8年1月

2.B-射 特徴ある MRI所見を呈した脊髄
cavernousmalformationの1症

例
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CavernousmaJformat.ion(CM)は MRIの普及に

より発見される機会が増加しつつあると言われているが,

脊髄cT)CM は比較的稀である.最近我々は特徴ある

MRI所見を星 した脊髄 C九･1し7ー)1治験例を経験 したLT)

で報告する.症例は58歳EJ蔓性で.Ii年前より右下肢のし

びれ 脱力を目覚していた.平成6年1月23E],急激に

症状が増悪し当院揖介入院となった.入院時神経学約に,

障害を認めた,MRIでは第7-･8胸椎L･ベ′Lに境界の

比較的明瞭な髄内藤癖を認めた.腫癖は Tlで iso/high

を示さず.周辺に Tlで isO-low.T3で verl,low の

節域を伴一･､ていた.さ吊こ.その尾側に帯状L7jlー1て iso.

T2で highの出血と思われる領域を認めた.出血を伴っ

た脊髄駐内藤癖の診断で, 1月25日,掃出を施行した.

腰癖は粗大な桑巽状の血管様塊であり,血腫を伴ってい

た.開園脊髄は hemosiderinが沈着して黄色を呈して

おり,T2で very呈owの簡域に-致すると考えられた.

術後,麻痔,感覚障害ともに軽快しつつある.脊髄 CM

は比較的狭い領域に,瞳噛,新旧n血腫､浮腫が混在L

て擾耗な MRI所見を皇することが多く,診断に注意

を要すると考えられた.

213-･…･･51Seapulohumeralreflex を認めた

C2tar.geschwannomacT)1例
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症例は68才,男性で,主訴は歩行障害と右手脱力であ

ら.既往歴では1991年腰椎脊椎管狭窄症にて脊椎管拡

大術を受けている.1994年4月から患者は徐々に歩行

障害が進行し,同年10月右手脱力と後頭部痛も出現した.

近医にて MRI_上上位頚髄陸揚の診断となり,12月8

日当料入院となった.神経学的には両上肢末櫓の麻痔,

失調性歩行,右 C2領域の知覚低下,左手足 ･右下蚊

の温度覚低下,両下腿の深部知覚消失を認めた.深部腔

反射は両上肢でIIL進,下肢では低下.両側Babinski.

Hoffmall陽性､また上位頚髄iこ特異的とされるscapu1(I

humeralrenex(SHR)を右側で認めた.MRIt二右 Cl_2

稚閤孔を中心に直径 40x25mm の腰痛を認め,脊髄は

左側-圧迫されていた.1995.1.6.手術を施行.partial

llemilaminectomyにより腫壕を全摘した.組織診断は

schwannomaであった.術後神経症状は軽快し,2.10.

患者は自宅へ独歩退院したが,術後 1か月でなお SHR

は残存してし､た.

2B-6) 脊髄陸将摘出後,癒着性 くも膜炎を発

症 し,手術にて著明な症状の改善を認

めた 1症例
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腰痛摘出術後,癒着性くも膜炎を認め,手術をこて症状

の著明な改尊を認めた1例を経験したので報告する.

【症例】55才女一性.平成6年4月.T4-5硬膜内髄外

に主座を有する血管芽腫を全摘出.術前には,ltspastic

gait.1tT61Ll.rtT6以下の知覚障害を認めた.節

後,症状は改蓉したが,右下肢知覚低下,しびれ感は残

存した.また.CrM では eordの変形.左側への偏位,

造酢剤の髄内への澄み込みが,MRIでは,鹿肉で ′陀 h適l

intensityを示す lesionの残存が認められた.術後癒

着性くも膜炎iこよる症状と考え.平成7午1札 手術施

行.脊髄と硬膜の剥離が困難なため,硬膜内層,外層間

で剥離し､内層の一部が脊髄に付着した状態で,牽引を

解除 した.術後症状はほほ消失 tI.MRIにて high

inteIISityを示していた l(ゝsi()Ilも消失した.

2B-7)脊髄髄内腫虜の外科治療
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1982年1こ1降,当科で外科治療を行なった脊髄髄内腫

感は81例である.今回,その手術成績を分析し,本疾患

の治療上の問題点について報告する.組織別の内訳は,

er桝1d叩10ma34軌 おtr(llytictumor17例 (hig h一grade

4例.low-grade13例1,sutx?pendymomal例,hema-

ngioblastoma16例.subpialneurinoma5倍tl,subpial

lipoma4例.cavemousangioma4例である.手術は,

鮮例が後方到達,1例が前方到達により行なった.腰痛


