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法であった.

lA-3射 胸椎後縦靭帯骨化症の 1手術例
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∴ 脳 神経 疾 患
所 附 属 南 東北
脳醍柄

神 経 外科

(震 遠 路 雷 大 学∋

胸樵後縦靭帯骨化症の希な1例を経験 し,経胸腔到達

法により骨化巣の摘出を行ったので報告する.症例は47

歳女性.歩行障害が急速をこ進行 し入院 した.入院時,脂

部 Th4以下の知覚鈍麻,痩性対麻痔,排尿障害がみら

れた.CT,MR王で Th2-ThlOの範囲をこ混合型 OPLL

が認められ とくに ThrTh了では強 く脊髄を圧迫 して

おり責任病巣と考えられた.早期の除圧が必要と判断 し,

手術を行った.手術は必ず左下側臥位で右第4第 5肋間

にて開陶 . 陶陸内に入り,壁側胸膜を切開 し陶椎に達 L

た.Th4 から Th7の肋骨頭の-部と椎体後部を削り,

前側方から骨化後継靭帯に至 り,これを掃出した.椎体

欠損部には自家骨を用いて骨移植を行った.術後,知覚

障害は早期に著しく改善 した.両下肢麻痔に対 しては,

現在胸腹部プレイスを装用 し歩行訓練を行っている.

方固定術の経験

- 移植骨 と して血管柄付頭蓋骨 を履

いた後方固定術の試み-
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最近.我 々は,A-Adislocationに対 して,後頭動

脈を栄養血管とする血管柄付頭蓋骨を移植骨として用い

た後方固定術を行っているので,この手術経験を述べた

い.

【対象】本法が施行された A--Adisl()cation 5症例

であり,内訳は男性 3私 女性 2名,年齢は33-76歳,

平均50歳である (1例をこRA の既往).

【手術法】wire又は Hal汀axinterlaminarclampに

て.Cl.C2椎弓を内閲定 した後.後頭動脈を栄養血管

とする血管柄付頭蓋骨を採取 し.Cl,cc椎弓線画に wire

により締結固定 した.
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【術後経過】術後数 E付人内に neck-J]う-着用にて起

床 し3Fr月間 neck力うー使用).術後経過観察期間は,

3ケ月-11ケ乱 平均 7ケ月であるが,全例,神経症状

の改善が得 られた.本法は,① 移植骨 として,頭蓋骨

が使用されるため,腸骨採取をこ伴 う合併症が避けられる

Lthl移植骨とLて,血管柄付頭蓋骨が使用されているた

め,良好な骨癒合が期待される,尊の利点を有 しており予

今後,太いに周いられるべき手術法と考えられる.

lA-3郎 頚椎後縦靭帯骨化症に対す る前方除圧

固定術

- 頚椎椎体 より採取 した骨片を移植

骨 と して開 いた頚椎前方固定術 の

利点並びに問題点 について-

諸 塵豪 :景測 振
原田 達男 ･中山 若樹 (畿畿 緒 院)

今軌 我々は,環椎樵体より骨片を採取 したのち,級

継靭帯骨化巣を摘出,その後,採取された骨片を移植骨

として用いた頚轍前方除圧固定術を行い,良好な手術結

果を得ているので,本法の利点並びに問題点をこつき,級

告する.

【対象】対象は,本法が施行 された頚椎後耗敬滞骨化

症25例であり.手術椎間数別では. 1惟間4例, 2椎間

13例.3椎間8倒 しwitllOuthsion併用5例)である.

【手術成績】術後 2日以内iこ歩行を許可し.頚部力う一一

を3ケ月間者周させた.術後経過観察期間は3ケ月- 2

年 9ケ乱 平均 ユ年 3ケ月であるが,全例,神経症状の

改善が得 られた.術後, 3椎閉園定例 3例 (3椎閤紫,

移植骨固定例)で移植骨の移動がみられ 3例中 主例で,

後零形成がみられた.

【結語】① 本法では,移橋骨採取に伴 う合併症がみら

れず書早期離床が可能である尊の利点を有するや② 3

確聞固定例では,移植骨の移動がみられ 後喝形成が発

生する可能性があるため,withoutfusion との餅周が

望ましいと思われる.


