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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

L村 和也･久保 道也
園部 県･高橋慎一.一郎 (農産 夏祭院)

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

浅野 剛 ･井須 豊彦
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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

小柳 泉 ･岩崎 書信

阿部 弘 ･.:烏 .:;;:∵

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
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の肉眼的全摘出は,astrocltietumorとsubpiallipoma

症例を除くと大部分の症例で可能であり,機能予後も良

好であー･､た. しかし,astroCytictumo1-では,肉眼的

全摘出あるいは950｡以上の亜全摘は4例のあてあll.follow-

up期間中の腰轟による死亡は7例 摘1%)であった.

以上より,脊髄髄内藤藤に対して外科的摘出は有効であ

るが､特に high一g1-adeの tumorに対しては後療法の

開発が必要である.

2B-81慢性関節 り:上ウマ子に伴 う環椎軸椎脱

臼をこより生 じた椎骨動脈閉塞の 1例

橋 和音
萩 周作
沼 仁一
辺善一郎

姦悪 ∈妄欄 藤 恒夫 (意麗 賂 院)

江尻 荘- ･森谷 鷺真
松枝 朗 (同 整形外科)

渡辺 栄- (蛮勇発露医大)

症例は慢性関節 リュウマチに羅患している50才女性,

頭痛,構語障露 右片マヒにて発症し当院に搬送された.

頚椎単純写業では,環椎軸椎脱臼を認めた,脳血管撮影

では,左 VA は,環椎上で狭窄LPICA 分岐線に閉

塞していた.右 VA は,PICA分岐後に著明に狭小化

しており,脳底動脈の造影は著しく不良であった.採存

的に経過をみたところ数時間で,騎語障象 右片麻痔は

消失 した.後田の脳血管撮影では,左VA は再開通 し

ていたが,頚部前屈で左 VA の狭窄が出現 した.運動

に伴って繰 り返す左 VA の狭窄が塞栓の原因となった

と思われ,再閉塞の予防のため後方よりベストTlルー

プを用いて後頭骨から Cl-C2までの固定術を施行 し

た.術後は経過良好である.慢性関節 リュウマテに伴う

環軽軸椎脱臼により椎骨動脈狭窄を繰り返し 塞栓症を

生じたと思われるi例を経験 したので報告する.
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2B-･･-91Transcondylarappr()achで治療 した
cell,icalduralarteriovenousfistula

(ビデオ)

丹羽
村山
平井

潤 ･松村 茂樹

報 漆 山 馳 儲 歪賢露院)

Transcondylarapproachで治療した cervicaidtu-al

arteriovenousfistula(AVF)の手術手技について報告

する.症例 :61才男性.左椎骨動脈の硬睦入口部近傍に

55

脊髄後面を走行する拡張.蛇行 した medullaryvein

を認めた.Cervieこ11duralAVF と診断 して.1995年

1月13日transcondylEu･こIPPrOaChを行った.1-ateralneck

dissectioniこて3層の筋肉を剥離 し.第 1類推の横突

起を確認して椎骨動脈を霞出した.後頭下開頭に cnl一dyle

の後方1:.:1を切除 し,第1頚椎の hemilaminectomyを

行った.硬膜を切開すると軽骨動脈 (V姑 第1,2頚

髄神経後限および accessor)Incn,eが房.出した.歯状

靭帯を切断すると脊髄の左側方の視野が展開され 硬膜

に接着 している drainerが確認できたので,これを凝

固切断 した.術後の椎骨動脈軍では AVF は描出され

なかった.

2B110)静脈性循環障害によると考えられた,

脊髄梗塞の 1例

規野 剛 ･井須 豊彦
瀧川 修吾 ･蓑島
竹林 誠治 i ㌦∴:;':ll:･!:.i.I:I'∴

静脈性循環障害によると考えられた,脊髄梗塞の1例

を経験 したので報告する.

【症例】52才女性.平成6年10月頃より排尿困難,続

いて両足庇のしびれ感を自覚,その後, しびれ感は両下

肢に広がり,右下肢に脱力出現,12月には歩行困難となっ

た.初診時,神経学的には右をこ強い両下肢の筋力低下,

T4-S21evelの知覚障害を認めた.hiRlでは,TllJr12L

Llの髄内に Gd-DTPA にて増強効果を示す Iesion

を認めた.髄内藤癌の診断にて,平成7年2月に手術施

宿.岡部は静脈葦が疎で,やや黄色を呈していた.脊髄

を切開したところ,明らかな腰癌性病変は認められずサ

術中病理の所見も同様であった.肉眼所見及び病理所見

より脊髄梗塞が考えられ,検体採取にて手術を終了した.

術後10日目より,しびれ感,両下肢脱力の改善が認めら

れた.

2B-1ll腰部脊柱管内 ganglioncyst(T)1作り

馨置 敬警 :警撃 等雲 は 幣 緒 院)

浮田 -二 (閣 整形外科う

関節に生じ,脊椎関節をこ発生することは Kaoらが1968

年に初めて報告して以来わずかをこ報告例を散見する程度

である.今回我々は,腰部脊柱管内に発生した gallglion


