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cystの症例を経験 したので報告する.症例は49歳女性.

1994年8月よLl左腎部に埠痛出現.徐々に.捧痛部位

の拡大きたし当料入院.痔痛以外をこ神経所見なし.脊髄

造影.CT ミエログラ7 (一一iこて,L5LSl LベIL脊柱

管内左後方に Iowdensitymassが存在 し,硬膜管を

圧迫 していた.L5椎弓内側面の不整像も確認された.

MRIでは Tl強調像にて low.T2強調像にて high

intensityを呈 し,辺縁のみが増強された.硬膜外褒油

性腰癌の診断にて手術を行なった.L5堆弓切除にて,

L5/Sl問の関節包より連なる円形で弾性のある藤腰を

確認,掃出した.周囲硬膜や椎弓への浸潤をみなかった.

轟鹿の割画は半透明で隔壁を有し,ゼリ…様の内容物が

みられた.病理所見は 卵n屠iiomcystであった.術後

症状は消失 し独歩･退院 した.

2B-121間敵性航 行を生 じた高齢者の Sacral

ne1-ヽ/･erootCysta)1治験例
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今回我々は高齢者の間敵性蚊行を発症した稀な1症例

を経験したので報告する.症例は85歳女性, 1年前より

約百メ-トルの歩行緩急に左下肢の脱力と痛みが出乳

歩行困難となり,休むと再び歩行可能という間軟性鮫行

の状態であった.1年緩上記の症状が増悪 したため H6.

7.1当科受診,入院となった.MRIでは渡触部をこCSF

intens巾-(丁)障境が認め吊 lた.神経学的に Sl.Sごと')

感覚低下を認めたが,直腸牌眺障害はなか-,た.トI6.7.

10:手術を施行し.術r畑こ腰仙部の左椎弓が著明iこ非薄

化が見i▲.)れ L5-･SILrリr三日emilaminectomyは容易で

あ･一一た.椎弓直下しり糞胞の内容が透明で,SlS2後根神

経は被膜に囲まれ,癒着も見られた.藤娘内容液除去後,

被膜と神経の癒着部分を丁寧に剥離し.はば全摘 した.

残存被膜を充塀と縫合し,髄液漏がないことを確認した.

術後 MRⅠでは森脇は消失し,術前に見られた症状も

なく,8動因後の現在も元気で自立生活している.

2B113)頚椎前方固定術後の固定隣接柊問の変
化

-MRIiこよる検討-
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頚椎前方同定術後の固定隣接樵問へ〔')早手響i･こ-1き.MRl

により検討を加えたので報告する.E対象】頚椎前方固

定術症例ニi2例 (男性19名.女性13名.32･-67鼠 平均52

読)でありサ手術准間数別では 1椎間 ア例,2堆問14例

(withoutbollegraft併用5t町.3椎問11例 (without

h)tlL,Lrrこ山 併用6例)である.【結果】MRIgTadientecho

像に~~.L',術前後にお汁封却定隣接樵問での脊髄ri三迫陳,

くも膜下腔狭小化像を比較検討 した (術後1年3十月-

5年1ケ月,平均3年2ケ月).① 32例中9例 (28%)

で固定隣接推間に変化がみ̀られた (1椎間7例小1例,

2線間14例中6例, 3推間11例中2例).② 術後Ⅹ-P

蕊,手術絶間の可動性が認められた9例では,固定隣鮭

轍問での変化はみられなかった.【結語ヨ術後における

手術樵問の可動性の残存は,固定隣接准間への負荷を軽

減する可能性があると考えられた.

2B-1上目 KIir)pel-FcLil症候群に合併した頚椎症
の外科治療
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現在では宙鼎的な3敏腕に拘わらず,先天性の脊椎癒

合がある鳴禽 K毎pelFeil(KF)症候群と定義できる.

我利 ま,党天的な頚椎癒合と頚椎症を合併した嶺例を経

験 したのでその外科治療をこついて報告する.症例は,34

歳から70歳,それぞれ C2路 C3/4あるいは C動/5の

定を施行されていた.いずれも myelopathyあるいは

radicu王opathyを望 していた.放射線学的にいずれも党

東的脊椎管狭窄を認めたが instabilityはなかった.塗

例i二輪突起縦割法による laminoplastyを施行 して良好

な成績が得られた.KF症候群は約亜%をこ頚椎症を合併

し特に癒合頚椎に接 した上f椎問での頚椎症変化が多い.

これは磯城的なス トレスがこの部に集硬 Lやすいためで

ある.治墳i･こおいては共存する頚椎管狭窄や instability

の有無を考慮 し 更に癒合頚椎と責任稚間の位置関係を

考慮 して症例藤に術式を選択する必要がある.癒合椎体

と-椎間あるいは-椎体を狭んでの前方固定は癒合椎体


