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D-2-1)頚髄 intramedullarytumor(I)5手術
例
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菰髄 intrこImCdullarytumorの5手術例に-",いて若
干の考察を加え報告する.症例は男性2例,女性3例で,
年齢は31歳かt､)67歳 (lF-･均57歳)であった.初発症状 は

感 晃 陣 書 ;L_.運 動 麻 峰 を 認 め た . 5例J:もに tLlmOrは上

位 弧 髄 に[用 三 し . 1 例 で LL延 髄まで進展 していた.手術

は S ll:P . sp in こIl e＼-()ke(ipot(lntial(∫)モ二 々I上.I/lr

を行-)た.2例で total. 1例で subtotこJ,2例は pこlIlial

1-CLSL?eti()n を行1-,た . 病理診断;･よ5倒 し!二ヰ)に異なE).

astr(~xlyt(二)I11こ1.Caverno ushenlこlngionl之1,ePerl(lymomこ1,

chronicmyL)litisおよび melこInOmaであ､,･_,た.術後は

経過 とともに回復 している.

術前鑑別診断は Gd-Mltlを用いても閃難たこLL.があ･I

た.また手術に際 しては.術中迅速診断.術中:r-ニウ'】

ジグを参考をこしながら機能予後を考慮 した摘出範澗碍決

定が重要である.

i)--2---17) subppelldym()ma と 考え LT〕わた陶髄挿

轟 の 1 例
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今回我ヤは.胸髄に牽牛した稀な sutxTl)endymomこ1

と考えられた 1例を経験 したので報告する.

症例は32歳〔TltJ3性で平成元年5J~jに右 fJ肢(I)しびれiこ

て発症 した.徐々に症状悪化し.極性肢行上在り.平成

2牛6F･-J当村受診 した.A:11く1にて rl117･＼-｢h11にかけ

て T望延長,Gdをこて軽度増強効果を示す脊髄の腫太腹

を認めた.髄内藤癌の術前診断にて,同年7月手術を施

行した.紡錘状に腫大した脊髄を正中切開し,苗ELl色で

柔らかく,境界不明瞭な腫癌を亜全摘出した,組織所見

では線維性 astrogliaが特異な集族をなくして増生 し て

おり,腫癌は sutx!pendymomaと考えられた.su鮎pe-

mdymomaは発生起源のいまだ確定 していない稀な鷹

揚で.第 1̀脳室壁におもに発生する事が阜く.脊髄髄内

藤癖としては渉猟 し得た範囲ではいまだ1ま例の鞄暫 しか

認められなかった,この非常な稀な腫癌について,若干
の文献的考察を交えて報告する,

I}･･2一･･.ri)radieulopatll〉･で発症 した頚髄髄再 caヽ-el1-

nousこ1Ⅰ-1giornaLJ)1例
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脊髄髄内 (､こけ(汁nOuSI,lllgiomLlは従来非常iニ稀上さ

れてきたが近年 MR王の潜盈をこ伴も､報告は増加しつつ

ある.その初発症旗の多くは対麻棒,病変部以下の知覚

障害なLL:tI)mytTl叫)こlthy･であ7-).ri_IdiLTulopこIthlTで発

症した報告は.眉目こ吊 亡い.今回我 は々 Chiこしrhmuformこ1-

tion (-type I)に合併 し.左頚部 LL､2--(11領域)i)洩】

覚過敏で発症 した頚髄髄内 (､こ1＼rLlrnOuSLlflgi川11こIi:r)I

例を経験 し!こL.'.)で報告する.く症例> 53歳女.性.昭和(うこ3

経過観察 していたが,平成元年12月頃より左頚部の熱感,

痛みが出現 し平成 2年2月入院.神経学的闘 ま左 C2宣ニ3

領域の知覚過敏を認め,MRⅠでは C2/3 レベルの頚髄

/I:.側部に ′1､1.T2亜調画像上もに低信号を呈する直径

約 壇mm の病変が認められた. 嶺月13勘 Chiari

malf川･m.lltionに町~:r:::,後頭 卜滅IF-:術および第 ト 3頚

椎椎弓切除による頚髄病変の摘出を行い予eaVeFmOuS

an賭iomaの病理診断を得た.

D-3一息)小後頭神経痛様の頭痛 を望 した低脳圧症
候群魂例の治療
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俵脳圧症候群は原発性と続発性に分けられ 続発性に

は源鮭穿刺チ開頭術,シャソト手術,頭頚部外傷後に見

られる広義の外傷性の転のと脱水や脳動脈硬化症に基づ

く磁血流低下をこ伴 うものがある.またその特徴的な臨床

症状として起立性頭痛,随伴症状とLて噴気,噛軋 め

まいなどがある.当院において昭和60年以後,動脈癖の

楓治術を行った後,正常圧水頭症のため V-P シャリ卜

()rl_･lJシ-1･ントを施行した中､数ヶ月を経て C′1､上

著しい脳室の狭小化を伴わず小後頭神経痛様頭痛が出現,

遷延し薬物療法や神経ブロックなどの治療で効果のなかっ


