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2B-12) 頭蓋 内眼窟 内病変に対する

frontozygomatic approach にr)いて
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我々は頭蓋内及び限窟内にまたがるような病変に対 し

て crajni()facialsurgeryを応用 して,前頭側頭開頭iこ

supraorbitalbarを,･時的に切離 し,眼高上外側壁を

切除する fr(111tOZygOmaticapproacllによる手術を行っ

ている.この方法で手術を行ったil症例を報告する.

症例 :症例1:59歳男.眼構内に浸潤 した蝶形骨縁髄

状腺癌の多発性全身性転移の症例で,頭蓋内及び限窟内

の腫癌摘出術を行--,た.症例3:20歳男.交通事故で受

断で,救命のための外減圧術施行後,頭蓋骨及び限窟形

成術施行 した.症例4:52嵐乳 伐採中本が倒れ右限満

都に当り受傷 した.右前頭骨,墳骨,Bl()W()utrructure

を護 め , 慢性期に整復手術を行った.

れ頭蓋底再建が容易で頭蓋内眼蔵内病変には有用な手術

法である.
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【症例1】63歳,男.泥酔状態で,転落 し受像.左側

頚部に皮下血腫を認めた.意識清明後も,右に強い四肢

麻痔と.右 CS以下の触覚低下,左下肢の温痛覚脱失

を認めた.Brown-Sequard型頚髄損傷と診断 し,保存

的に加療 した.2週間後の myelography では,C34

の左側に discを認めた.この際髄液は xant.h(忙hromia

であった.MRIの T2強調画像では.C3.4 の右側に強

い highintensityを認めた. り-ビり後,独歩退院 し

外来通院中.

【症例2】74歳,男.バイクで転倒 し,搬入.意識は

清明で,右に強い四肢麻痔と,右半身の触覚低下,左半

身の温痛覚低下,左前頭部に打撲痕を認めた.ImyelogI･a-

phyにて OPLLと m による頚椎の cana1s上en()sis

を認めた.laminectomyを施行 し, り-ビリテ一一ショ

ン中.

【症例3】65歳,罪,左前頭部打撲によ隼受像.右に

強い四肢麻痔と, 左半身の温痛覚低下を認めた. disc

に対 し前方除任 ･固定術を施行 した.受傷機序など文献

的考察を加え て 報 告 す る .

2B-･14) 外 侮を契機として発症 した頚椎後縦靭

帯骨化症の2例

表禁 書慧 欄 岡 茂 (藍誰 募常食病院∋

頚椎後縦靭帯骨化症 (類推 OPしい は,_L肢とくiこ

手指の知覚障害や巧敵運動障害などにより発症すること

が争いが,交通事故,転落.転倒などによる頚椎への外

傷を契榛として脊髄症状が発現することも少なくない.

今回,我々は転倒によって中心性頚髄損傷症候群と右片

麻噂にて発症 した頚椎 Ol〕エーⅠ.の2例を経験 したので報

告する.症例 lは,58歳の男性で,飲酒後に自転車で転

倒 し前額部を打撲 した.両 上肢の脱力と両手指の しびれ

感を訴え入院 した.頚椎 Xt)にて C3_Sにかけて連続

型 OPL1-の所見と.Cl､で脊椎管矢状径の狭窄が認め

ドニ)Ilた.C2_6の椎弓切除術による後方除虻を行い軽快

した.症例2は,49歳の男性で,飲酒後にうー~)ぶせに転

倒 し.直後よJ)右不全片麻噂が出現 した.頭部 Cー｢で

は艶常たく,頚椎 Xp,Cr.MRlにて C4_6の連続型

OPLL と脊椎管矢状径の著明な狭窄が認め｢-'わた.前

方除虻を行い軽快 した.

2B-15) ･側._川をU)みの神経症 状 を呈す る頚 部

脊椎症.頚部椎間板-ルニ1'の画像所

見の検討
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通常の頚部脊椎症,頚部椎間板-′レエソ等の類推病変

では,-側上肢かtLl両側-と症状が進行することはよく

ふられるが,-I-側上肢のんの神経症状を呈する場合に画

して苦慮することもしば しば経験する.今回我々は一一側

上肢のんの神経症状を呈 し手術によって症状の改善を認

めた症例の画像所見を検討 したので報告する.対敏は,

一別上肢のんの神経症状を主訴に当科を受診し,自家椎

体骨移植による頚椎前方固定術 (1-3しべ′し)を施行

された15例 (男性11例,女性4例 く年齢29-74歳,平均

50.4歳),術前画像 (MRI,Myelography,CTM)上,

典型的 Lateraldiscprotrusion.spurformationを
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示 した症†札 Paramediandiscprotrusionを示 した症

例,R()tationにて村側の cnrdc()mpressionを示した

症例等がムちかた.術後.全例に症状の消失.寛解を認

めた.

2B-16) 頚部硬膜外前脊髄静脈拡張 により MRI
上頚髄圧迫所 見を呈 した 1例
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頚髄硬膜外静脈の拡張iこより頚部痛及び頚椎運動制限

を来たしたと考えられる症例を経験 したので報告する.

症例は34歳女性吉家鼠旺,既往歴と屯をこ特記客車なし.

平成 3年12月17日より激 しい頚部痛,頚椎の前屈障害を

主訴に当院整形外科通院.MRIにより頚髄が両外側前

方よ･r)は迫されており, 1月27H当科紹介とな一'た.経

大腿動脈法による椎骨動脈撮影.経大腿静脈法による頚

静脈撮影では頚髄硬膜外前脊髄静脈の拡張を認め,これ

が MRIにおける異常陰影と -一致 した.頚静脈閉塞や

硬膜動静脈奇形等は認められなかった.保存的療法によ

i)症状は軽快,自宅退院とな一一た.

2B-17) 脊椎管伸展の著明な dunlbbell型脊髄

神経鞘腫の 4例

mMRI所 見と手術丁プ t7---千一
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脊髄神経輸陸は,頚瓶 胸椎レベ′してしばしば dumbtrll

型伸展を示す.従来,脊椎管外部分の陸揚が大きい場合,

診断と外科的削除に問題があった.MRlの進歩により,

管外陸揚の伸展と開聞の解剖学的状況の詳細な把握が可

能となE),低侵襲で根治的な microsurgicalapproaeh

を工夫 し得る.最近経験 した dumbbell型脊髄神経鞘

睡4例を報告する.

症例1:17歳男f-.左 C2腫壕.lateralapproaeh(①)

で全削.

症例2:44歳男性,右 C2腫癌.(手で全臥

症例3:66歳女性.左C8腫壕.posteriorapproacll

による管内腫癌の削除についで supraclaヽ1eulaI-aPprOaCll

(②)で全劇.

症例4:症例1に同じ,右 'rhl腫壕.②で全別.特

iこ②では CUSA が有用でか った.upl光rCervicalspine

で(Dは,管内睡癌iこも対処 しうる.ccrvieo-thoracic
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junetionalspineで(計は,開胸や肋横関節の犠牲 もな

く侵単は造かに′トさい.管内腫壕が硬膜内や大きい場合

は p(1Stel-iorapproachとの併用になる.

2B-18) 頚椎椎体を用いた頚椎前方固定術の経

験
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平成 2年10F]かr)頚椎椎体を移植骨として用いる前方

固定術を16例経験 した.症例は34歳から70歳までの男性

12人.女性4人で対象とな--,た疾患は頚椎症が12例,戟

椎操縦鞭帯骨化症が4例である.手術は, 1Lべ′レ8例,

2レベル7例,3レベルl例で,C3_ヰl例.Cト 55例,

C5_6 12例.C6_77例であー-'た.この手術は井須 (釧路

労災病院)に_よ･')紹介され採用 しているが,William's

spirldsaw を用し､,椎体をプロ･,I/として採取,こか

をプロ･リJJとして採取するために ostt10-phyteetomy.

OPLLの除去などの際 spI･Caderを用いなくても十分

な視野が得られることが第-にあげられます.第二をこ腸

骨を採取 しなくてよいこと.セラミ･ソり亡どに比較 して

骨化が早いような imprerssionがあげL.-'かます.

これらの特徴よりすぐれた手術方法であると考えられ

ました.

2B-19) 頚椎後縦靭帯骨化症に対す る前方除圧

固定術

-環椎椎体 より採取 した骨片を移植

骨 と して用いた頚椎前方固定術-
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頚椎後縦取帯骨化症に対する前方除ff三間定術は.赦徴

鏡手術の普及により,安全に行われる様になって来たが,

従来の手術法では,腸骨採取部位に関する合併症は避け

LL)わない.今桓L 我々は.頚椎椎体より骨片を採取 した

のち.操縦靭帯骨化巣を摘乱 その後,採取された骨1う~

を移植骨として用いた頚椎前方除圧固定術を行い,良好

な手術結果を得たので報告する.

対象 :対象は,過去 1年6ケ月の間に,本法が施行さ

れた13症例であり,手術椎間数別では, 1推間3例,2

椎間8例,3椎間2例 (2例共 with()utfusioll併用)

である.


