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間の頚椎症を助長することになり避けるべきである.

2B-15)anteriorSyntlleSplate 使 岡 の 術 後
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近年.脊椎外科において instrumentは様 々な疾患

に応用されている.その中で anteriorS〉rnthesisplate

(以下 a.S.p.と略す)は,screw を角度をつけて挿入

することにより,screw 後側皮質骨へ貫通することな

しに十分な固定が得られ脊髄の損傷の危険が少なく,使

用 しやすい,我々は,a.S.p.を用いた術後の経過中,

screw の折損を生 じた2例を経験 したので報告する.

症例1.31才男性.脳性麻埠による両下肢の痩性麻痔,

S.p.を用いた前方固定術を施行 した.術後9カ且 1

本の screw の折損を生じ.経過観察中である,症例 2.

73才女性.60才時,C2-∩-61aminectomyをう汁, 1年

された.術後6カ月 screw の折損と plateのずれによ

る食道の杵迫を認め,plateを除去 した.2例共.中空

の screw を使い,頚部の運動や移植骨の圧潰による金

属疲労が折損の原因と考えられた.

2B-16)先天性頚椎椎体形成不全の 1乳児例
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乳幼児の環椎椎体形成不全は,稀な病態であi),発見.

診断される前に高度脊髄損傷をこよる突然の呼吸障害で失

う場合が多く,診断治療についても詳細が知られていな

い.首定の遅れ 四肢麻痔を主訴とし,4カ月時より治

療 し得た-乳児の治療経験を報告する.

入院時,C2_5 頚椎椎体形成不全と C45 脱臼による

脊髄圧迫あり,C4椎体の生検上線維性 軟 骨 組織のんで

先天的骨形成不全と考えられた.四肢の脱臼や全身奇形,

代謝性疾患 も認めなかった.頚部を伸展位に保ち脊髄圧

排を予防 しつつ6カ月巨‖こ特製-ローベ71卜装着下, 7

カ月目に自家腸骨,チタンF7イヤ-･-を用いて C3_5後方

固定術を施行 した.四肢の運動頼能は改善 した.今後,

前方固定術を予定 している.

先天性頚椎椎体形成不全に対 しては,可及的早期診断
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により脊髄損傷や呼吸障害の予防が必須で 軽復及び早

期固定術が重要と考えられるが,その方法 ･範囲 ･時期

については報告が少なく,症例転の供養な検討を費 する.
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今回我々は,小脳テント形成不全を伴い,小脳と共に

後頭葉が脱出 した後頭下肢痛の 1例を経験 したので.文

献的考察を加えて報告する.症例は,胎生期より後頭部

の腫癖を指摘され 帝切にて出生した36週令の男児であ

る.Apgarscore5分摸8点.噂泣 し､呼吸障害なく,

四肢蘇峰なし.外表所見にて後頭部に 4cm 大の頭癖

を認め,髄液の漏出はなかった.CT で外後頭隆起より

下方の後頭骨をこ欠損を持った脳髄膜癖を認め,後頭塞寓

の狭小化.錐体骨の scallopingを伴っていた.生後 5

日目に修復術を施行した.脱出 した髄組織が大きく滞納

不能であった為,小脳組織と思われる部分を切除 し 硬

膜形成を行一一.,た.術中,切除 した脳組織内に硬膜は認め

られなかった. しかし.病坪組織学的iこ切除 した脳組織

i･二は,小脳組織とともに大脳皮質も含まれていた.術後

施行 された MRI上,小脳テントの形成不全が認めら

れた.患者は, 1才現在,水頭症の合併はないものの,

精神運動発達遅延が認められている.

2B-18)乳幼児 Iateralsinusperkramiiの 1
治験例
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sinuspericraniiは.1850年 Stromeyerが報告 し

て以来多くの症例が報告されている.通常正中部の骨膜

下または骨膜内の腫癖で静脈洞と交通 しており,lateral

に存在する症例は稀とされている.今回我々は.乳幼児

に発生 した lateralsinuspericraniiの症例を経験 した

ので,文献的考察を加え報告する.症例は生後2日目に

右頭頂部の皮膚腫癖に気付かれ 2カ月検診後当院を紹

介され入院 した男児である.各種術前検査及び術中

venographyより,tat.eralsinusI光ricraniiの診断で sinus

叩ricraniiの摘出を行い,頭皮腫癌は消失 Lた状態で退

院 した. しかし､退院後わずか2カ月目に摘出部位に隣


